Google 


Über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin¬ 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http: / /books . google . cörn| durchsuchen. 













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
MEDICAL CENTER LIBRARY 
SAN FRANCISCO 




EX LIBRIS 


Digitized by 



























Digitized by 


Google 




Digitized by 


Google 


Digitized by 



i 


Digitized by 


Google 





Oie Berliner KlinUehe Woeheotehrift ereebelnt Jeden 
Hon tag ln Nummern *ot> e*. 3 Bogen gr. 4. — 
Prel« xierteljlhrlleh 6 Mark ezcl. Porto. Bestellungen 
nehmen alle Buchhandlungen und Poatanstalten an. 


BERLINER 


Einsendungen «olle man portofrei an die Redactton 
(W. Rauchstraase No. 4) oder an die Expedition- 
Verlagsbuchhandlung August Hirschwald ln Berlin 
H. W. Unter den Linden No. <8, adreaairen. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksiehtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: , Expedition: 

Geh. Mci-Kath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. August Hirachwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 1. Juli 1901. 


M 26. 


Achtunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. C. Moeli: Ueber die Familienpflege Geisteskranker. 

II. Baelz: Lieber vegetarische Massenernährung und über Leistungs- 
gleichgewicht. 

III. H. Salomonsobn: Ueber einseitige Innervation des Stirn- 
mnskels bei doppelseitiger totaler Oculomotoriuslähmung. Eine 
neue Ptosisbrille. 

IV. B. Lewy: Rhinologische Mittheilungen (mit Demonstration). 

V. A. Nolda: Zur Tanooform-Behandlung der Nachtachweisse der 
Phthisiker. 

VI. Kritiken und Referate. P. Zweifel: Rachitis; Flachs: La 
clinique des nourrissons ä Dresde; Festschrift anlässlich des zehn¬ 
jährigen Bestehens des Kaiser- und Kaiserin-Friedricb-Kinder- 
krankenhauses; R. Flachs: Die Pflege des Kindes im ersten 
Lebensjahre; Friedmann: Ernährung des Säuglings. (Ref. 
Stadthagen.) -- Frenkel: Tabische Ataxie; Verworn: Neuron; 
Moczutkowski: Rückenmarksschwindsucht. (Ref. Rosin.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 


I. Ueber die Familienpflege Geisteskranker. 

Von 

Prof. C. Moeli. 

Referat für die Jahresversammlung deutscher Psychiater am 22. April 1901. 

M. H.! Dem Wunsche Ihres Vorstandes, den jetzigen Stand 
der Bestrebungen für die Familienpflege Geisteskranker als eine 
Einleitung zur Besprechung dieser Frage darzulegen, kann ich 
nur in beschränktem Maasse nachkommen. Auf diesem Gebiete 
sehen wir eine solche Mannigfaltigkeit sich entwickeln, dass man 
schon von den verschiedenen Arten der Familienpflege zu sprechen 
berechtigt ist. Auch wäre zur erschöpfenden Schilderung des jetzt 
Erreichten die historische Betrachtung wohl unerlässlich. Sie 
hat aber namentlich durch die Bemühungen des Herrn Alt in 
der letzten Zeit eine zusammenhängende Darstellung gefunden'), 
welche mich des Eingehens auf manche Einzelheiten enthebt. 
Ja, ich könnte diesen Punkt ganz übergehen, wenn es sich nicht 
geziemte, in diesem Kreise einen Namen zu nennen, den 
Wahrendorffs! Bei einer Versammlung deutscher Psychiater 
darf nicht vergessen werden, dass er am eifrigsten sich der 
Familienpflege gewidmet hat, und wir empfinden wohl Alle ein 
schmerzliches Bedauern, ihn, der vor 2 Jahren unserem Vereine 
das von ihm Erreichte vorzuführen Gelegenheit hatte, nicht mehr 
unter uns zu sehen. — 

Ich beziehe mich in Folgendem nach allgemeinem Brauche 
nur auf die Familienpflege, welche sich nicht auf die Gewährung 
des Lebensunterhaltes für nicht in Anstalten befindliche Geistes¬ 
kranke beschränkt, sondern psychisch unselbstständigen und 
hilfsbedürftigen Kranken durch geregelte fachärztliche Ein- 


1) Ueber familiäre Irrenpflege, bei Marhold, Halle a. S , 1899. 


A L T. 

der Charit^-Aerzte. Bnschke: Kranken Vorstellung; Kralle: 
Herpes tonsurans; P. Strassmann: Embryoma ovarii; Seiffer: 
Myotonia congenita; Seiffer: Multiple Hirnnervenlähmung; 
Oestreich: Tbymusdämpfnng. — Laryngologische Gesellschatt. 
F1 a t a n: Kranken Vorstellungen; L u b 1 i n s k i: Talgdrüsen; R o s e n- 
berg: Kehlkopfinstrument; Heymann: Zangentnmor; Treitel: 
Zungenturaor bei einem Kinde; Lennhoff: Carcinom; Flatau: 
Phonograph. — Verein für innere Medicin. Hirschfeld: Diabetes; 
Meyer: Tubercnlose-Bewegung; Stadelmann: Phthisis pulmo¬ 
num. — Gynäkol. Gesellschaft. Kaufmann: 1. Perityphlitis, 
2. Ligamenta rotunda; Schäffer: Impfrecidiv. — Aerztliche Gesell¬ 
schaft zu Kasan. Lewtschatkin: Acute Psychosen; Gehrken: 
Basedowsche Krankheit; Kasem-Beck: Myxoedem. 

VIII. 10. Versammlung der Deutschen Otologischen Gesellschaft. 

IX. Versammlung süddeutscher Laryngologen zu Heidelberg. 

X. Arloing: Die Serumdiagnostik bei der Tnberculose des Rindes. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 


wirkuug in einer ihrem Zustande entsprechenden Umgebung den 
Anstaltsaufenthalt erspart. 

Als verschiedene Formen sehen wir entwickelt: 1. Die 
Familienpflege ohne jede Beziehung zur Anstaltsbehandlung. 
2. Die Familienpflege als AnBiedlung grösserer Mengen Geistes¬ 
kranker in ausgewählten Bezirken mit einer nur für Ausnahme¬ 
fälle bestimmten Anhalt, und 3. die Familienpflege, die sich an 
die gewöhnliche Anstaltsbehandlung anschliesst. 

Der Zweck der Familienpflege ist in den einzelnen Formen 
ein nicht ganz übereinstimmender. Bei der von Anstaltsbehand¬ 
lung ganz unabhängigen ersten, und der nur bedingt mit An¬ 
staltsbehandlung verbundenen zweiten Gruppe steht eine mehr 
dauernde Versorgnng hilfsbedürftiger Geisteskranker im Vorder¬ 
gründe; bei der mit Anstaltsbehandlung engverknüpften dritten Form 
kann sich die Familienpflege auss^r&etn als ein Zwischenglied 
zwischen der Behandlung in de> Anstalt und der — wenn auch 
nicht immer mit wirtschaftlicher voller Selbstständigkeit ver¬ 
bundenen — Unabhängigkeit d£s Kranken von der Pflege durch 
Andere mit Nutzen entwickeln. — 

Was ist nun allen Formen gemeinsam? Der Verzicht auf 
die Beschränkung, welche da^ Zusammenleben mit viefön Anderen 
— selbst wenn es möglichst frei und durch Beschäftigung, ge¬ 
selligen Verkehr und Erholung möglichst abwechselnd gestaltet 
ist, in Behausung, Beköstigung, Kleidung, Tageseinteilung den 
Kranken in der Anstalt auferlegt. 

Damit verbindet sich meist eine weniger eintönige Art der 
Lebensverhältnisse, daher eine grössere Mannigfaltigkeit in den 
psychischen Anregungen, die Förderung und das Gefühl grösserer 
Selbstständigkeit und Verantwortung, ein intimeres gemütliches 
Einleben mit der Umgebung und, je nach der Beschaffenheit der 
Pflegestelle, die Möglichkeit individuellen Neigungen des Kranken 
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Rechnung zu tragen, ohne hierin durch Rücksicht auf unerfüll¬ 
bare Ansprüche Anderer beschränkt zu sein. 

Auch das Gefühl eines Fortschritts und die Erwartung mit 
ihren wohlthätigen Folgen hat eine erhebliche Bedeutung. 

Diese Einwirkungen sind oft für die Kranken so wohlthätig, 
dass der Rückgang, der in rein hygienischer Hinsicht bezüglich 
der Wohnung und Verpflegung öfter zu Stande kommt, dadurch 
mehr als ausgeglichen wird. 

Mit dem letzten Satze haben wir schon die Frage nach der 
sehr verschiedenen Leistung der Familienpflege für den Einzelfall be¬ 
rührt. Die bisher geschilderten Vorzüge können natürlich vollstän¬ 
dig nur für solche Kranke sich geltend machen, welche derartigen 
Anregungen zugänglich und dadurch in ihren Bestrebungen zur selbst- 
ständigen Lebensführung zu fördern sind. Für diese Krankenkönnen 
wirdieFamilienpflegezu den kräftigenden und heilenden Maassregeln 
rechnen. Beispielsweise in einem der gewöhnlichen Fälle, wo 
die Ausbildung neuer Wahnideen und Sinnestäuschungen auf¬ 
gehört und ihr Uebergewicht im psychischen Leben sich ver¬ 
loren hat, ohne dass schon Einsicht u. s. w. besteht. Hier wissen wir: 
Nicht die Wahnideen und Sinnestäuschungen waren das Wesent¬ 
liche, sondern der Bewusstseinszustand, welcher ihr Auftreten im 
Gegensatz zur gesammten bisherigen Lebensanschauung und Er¬ 
fahrung ermöglichte. Wir suchen jetzt durch Beschäftigung, ver¬ 
bunden mit Ruhe und Zerstreuung, dem Kranken wieder allmäh¬ 
lich zu seiner früheren Persönlichkeit zu verhelfen. Diesem 
Streben entsprechen wichtige Einrichtungen unserer Anstalten. 
Nicht selten wird — bei günstigen Fällen — die Fernhaltung 
von Schädlichkeiten zur Herstellung genügen. Wo dies aber 
nicht der Fall ist, da kann die Familienpflege unter Umständen 
aus den erwähnten Gründen der Indication besser nachkommen, 
als die Anstalt. 

Grösser als die Zahl dieser Kranken jedoch ist die der¬ 
jenigen, wo eine gewisse Schwäche angeborener oder secundärer 
Art in der Familienpflege eine der Anstaltsbehandlung vorzu¬ 
ziehende, länger dauernde Fürsorge findet. Dabei ist Arbeits¬ 
fähigkeit der Kranken erwünscht, aber an sich nicht nothwendig. 
Die Arbeitsfähigkeit wird aber oft in der Familienpflege relativ 
gesteigert, denn die Beschäftigung ist mannigfaltiger z. Th. in 
ihrem Ergebnisse unmittelbar befriedigender und steht unter 
einem grösseren persönlichen Einflüsse Gesunder. Eine Frau, 
welche sich blos mit 1 bis 2 Pfleglingen zu beschäftigen hat, 
macht in dieser Hinsicht zweifellos mehr aus den Kranken, die 
nur noch kleine und ihrem Interesse entsprechende Leistungen 
bieten, in der Arbeit und in deren wohlthufcndem Einflüsse auf 
das Gefühl. Das Bewusstsein einer Leistung kommt so leichter auf als 
in der Anstalt, wo die Arbeit, wie die sonstigen Einrichtungen 
nicht so den häuslichen Charakter trägt, ihr Erfolg nicht so 
deutlich ist und den Kraukeif nicht immer selbst berührt, auch 
die persönlich vermittelte Anregung geringer ist, weil das 
Pflegepersonal seine Bestrebungen auf eine grössere Zahl von 
Kranken zu vertheilen hat. Auch muss in der Anstalt die 
Leistung eher eine gewisse Hohe, erreichen und in einer ge¬ 
wissen Durchschnittszeit erledigt werden. So kommt es zu 
unwillkürlicher Bevorzugung der brauchbareren Kräfte. Jeder 
weiss, wie die Aerzte von Zeit zu Zeit auch den Schwächeren 
Raum und Betherligung schaffen müssen, weil ja das Pflege¬ 
personal zumeist den äusseren Erfolg der Arbeit schätzt und von 
der unvollkommenen Leistung Schwächerer, die zudem statt 
Erleichterung manchmal Mühe bringt, einen Nachtheil für die 
Ordnung der Abtheilung erblickt. Im kleinen und einfachen 
Haushalte aber finden auch die schwachen Kräfte Gelegenheit 
und Zeit zur Bethätigung. So sehen wir, dass bei diesen 
Kranken, wo eine Heilung ausgeschlossen ist, die Familienpflege 
noch einen sehr nützlichen Einfluss ausübt, mit kleinen Arbeiten 


und Interessen sich dem Kranken anpasst und so die gemüth- 
liche und geistige Beweglichkeit in einer Weise erhalten kann, 
welche objectiv und subjectiv eine grosse Wohlthat für den 
Kranken darstellt, ja nicht selten noch eine ihn befriedigende 
Lebensweise und eine nicht schlechtweg durch das Gefühl der 
Abhängigkeit getrübte Stellung ermöglicht. 

Die 3. Klasse der für die Familienpflege noch möglichen 
Personen wird allerdings geistig meist so schwach sein, dass sie 
zu einer gemüthlichen Beeinflussung durch die Umgebung 
ebenso wenig wie zur genügenden Auffassung und Ueberlegung 
ihrer Lage und Zukunft gelangt. Hier liegt ein Nutzen für die 
einzelne Person nicht mehr vor, es wird die wichtige That- 
sache der grösseren Billigkeit ausschlaggebend sein. Dieser 
Umstand fällt natürlich auch bei den ersten beiden Kategorien 
ins Gewicht, obgleich dort unter Umständen die Vortheile der 
Familienpflege ausnahmsweise auch einmal einen höheren Kosten¬ 
aufwand rechtfertigen würden und eine Ubergrosse Sparsamkeit- 
von Nachtheil werden kann. 

Die Ausdehnung der Familienpflege ist ausser von der 
Krankheitsform abhängig von den Pflegestellen, ihrer Vermögens¬ 
lage, dem Charakter der Pfleger, ihrem Verständnis und ihrer 
Zuverlässigkeit und für die Uebergangspflege noch von der Ge¬ 
legenheit zu einer Beschäftigung, die allmählich zum selbststän¬ 
digen Erwerbe fortsebreiten kann. 

Daher lässt sich die Frage, wieviel Kranke für Familien¬ 
pflege geeignet sind, gar nicht allgemein, sondern nur mit Rück¬ 
sicht auf die Art des Zugangs zur Anstalt, die Art der Pflege¬ 
stellen und auch nach den örtlichen Beziehungen zum Wohnort 
der Kranken beantworten. Eher lässt sich in allgemeiner Ueber- 
einstimmung sagen, dass nicht zur Familienpflege gehören: 
Kranke mit lebhaften Erregungszuständen, mit besonderer Pflege 
bedingender körperlicher Hinfälligkeit und mit wirklich ver¬ 
brecherischem Charakter (wo also frühere Gesetzwidrigkeiten 
nicht bloss auf Nothlage, fremde Einflüsse u. A. zurückzuführen 
waren). So sind zu sexuellen Ausschreitungen Geneigte nicht 
brauchbar, ebenso wenig schwerere Alkoholisten, sofern sie nicht 
unter Anschluss an einen Enthaltsamkeitsverein in alkoholreine 
Umgebung gebracht werden können. — 

Wie haben sich nun di« verschiedenen Systeme entwickelt? 
Ara verbreitetsten ist die Familienpflege in Schottland, aber sie 
trägt hier, bei dem vollständigen Verzichte auf Verbindung mit 
der Anstaltsbehandlung, mehr den Charakter der Armenpflege 
unter fachärztlicher behördlicher Ueberwachung. Diese besondere 
fachmännische Ueberwachung erstreckt sich auch auf einen Theil 
der auf eigene Kosten in Familienpflege Weilenden. Die Zahl 
der überhaupt nie in Anstalten Behandelten ist eine beträcht¬ 
liche. Die Kranken, welche aus der Anstalt in nahe liegende 
Pflegestellen gelangen, werden ebensowenig von der Anstalt be¬ 
aufsichtigt, als die viele (20—30) Meilen weit entfernten. 

Die Zahl der am 1. Januar 1900 in Privathäusern befind¬ 
lichen, staatlich beaufsichtigten Geisteskranken in Schottland be¬ 
trug 2703 arme und 125 zahlende Kranke, im Ganzen 2828 auf 
15663 versorgte und eingetragene Geisteskranke des Landes 
(einschliesslich d^r 382 in „training schools“ untergebrachten 
Geistesschwachen). Davon waren 1020 bei Verwandten in 
Pflege. Der Zugang des Jahres betrug 299, wovon 119 in die 
Aufsicht übernommen wurden, ohne in Anstalten gewesen zu 
sein, und 180 aus Anstalten kamen. Von dem Gesammtbestand 
der Familienpflege gingen ab: 15 geheilt, 109 in Anstalten auf¬ 
genommen, 18 anderwärts versorgt, 156 gestorben, Summa: 298. 

Die nicht verwandten Pfleger von den inspectors of poor 
gewählt und überwacht, finden bei der ärztlichen Aufsichts¬ 
behörde ausgesprochene Anerkennung. 

Die bei Verwandten lebenden und zum grossen Theil in ihrer 
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Familie verbliebenen Geisteskranken, (welche also im strengsten 
Sinne nicht „bordet-out“ sind), sind zahlreicher in den ärmeren 
Districten, besonders des Nordens, wo nur 28 pCt. bei Fremden 
leben. In wohlhabenden Bezirken ist die Zahl der in der Fa¬ 
milie verbleibenden Geisteskranken nicht so genau bekannt, weil 
nicht allgemein Öffentliche Mittel zum Unterhalte beansprucht 
werden, und daher die Kranken nicht so häufig unter die Staats¬ 
aufsicht kommen 1 ). 

Die schottische Familienpfiege ist offenbar durch die histo¬ 
rische grundsätzliche Einrichtung einer staatlichen Beaufsichtigung 
der Verhältnisse aller Geisteskranken in und ausserhalb der An¬ 
stalten wesentlich beeinflusst. So ist die Uebernahme der Auf¬ 
sicht auch aller bisher in Anstalten behandelten Familienpfleglinge 
durch den Board of lunacy zu Stande gekommen. 

Es ist leicht ersichtlich, dass vorläufig für eine solche Ein¬ 
richtung wie die schottische, bei uns die Hauptbedingung fehlt 
die psychiatrische, sehr eingehend mit der Sache befasste Auf¬ 
sichtsbehörde. 

Die zweite Methode, die der colonialen Ansiedlung um eine 
kleine Anstalt herum, zeigt in dem jetzigen Zustande Gheels 
in der That eine grosse Leistungsfähigkeit. Der verdienstvollen 
Thätigkeit des Dr. Peeters ist die fortschreitende Besserung 
der früher durchaus nicht einwandsfreien Lage in erster Linie 
zu verdanken. Wie viel auf die besonderen, localen Ver¬ 
hältnisse des eigenartigen Fleckens und der Landschaft, und auf 
die traditionelle Gewöhnung der Einwohner an ihre Aufgabe zu 
rechnen ist, lässt sich schwer sagen. Jedenfalls fordert die 
Ordnung und Sorgsamkeit der Pflege alle Anerkennung, und die 
weiter in Belgien und Frankreich vorgenommenen bekannten 
Ansiedlungen (Lierneux und Dun sur Auron) müssen in hohem 
Grade unser Interesse auch für die neueste deutsche Unter¬ 
nehmung, die der Provinz Sachsen, erwecken. Im Grossen und 
Ganzen verzichtet allerdings diese Familienpflege naturgemäss 
auf die nähere Anknüpfung an die früheren Lebensbeziehungen 
des Kranken, und sie wird in der Regel eine selbstständige 
Stellung des Letzteren, wenigstens zunächst, nicht ins Auge fassen, 
vielmehr vorwiegend auf längere Zeit der Fürsorge bedürftigen 
Kranken gerecht zu werden suchen. 

Die dritte Art, in Verbindung mit einer von der Anstalt ge¬ 
führten Aufsicht und Behandlung hat demgegenüber ihre Vorzüge 
und Nachtheile. Ihr Umfang wird, selbst wenn die vorwiegend 
geeigneten Krankheitsformen zu Gebote stehen, dem einer mit für 
diesen Zweck ausgesuchten Kranken gegründeten Colonisation 
nicht gleichkommen. 

Auch wenn man die Häuslichkeit des Pflege- oder Anstalts¬ 
personals zur Unterbringung heranzieht (wie Uechtspringe), 
eine theoretisch vielleicht nicht ganz erwünschte, mit der nöthigen 
Vorsicht jedoch practisch durchführbare Einrichtung, mit der 
auch Berlin in der neuen Anstalt Buch einen kleinen Versuch 
machen wird, ist eine eigentliche Massenversorgung Kranker so 
nicht zu erwarten. 

Dagegen ist es sehr wesentlich, ob die Anstalt ihren Auf¬ 
nahmebezirk räumlich so beherrscht, dass sie die Kranken nicht 
nur in fremden Verhältnissen versorgen, sondern sie örtlich und 
persönlich der früheren Umgebung nahe bringen, unter Um¬ 
ständen in die eigene Familie zurückkehren lassen kann. 

1) Kranke in den Familien, für deren Unterhalt keine öffentlichen 
Mittel verwandt werden, kommen unter die Staatsaufsicht nur, wenn sie 
gegen Entgelt (zum Theil über 6 Monate) in Privatpflege untergebracht 
sind, oder wenn sie, ob mit oder ohne Entgelt verpflegt, einer Be¬ 
schränkung oder barten Behandlung unterliegen, oder, wenn sie unter 
Vormundschaft stehen. Die Zahl der von den psychiatrischen Mitgliedern 
des board of lunacy abgestatteten Besuche betrug 3830. Unglücksfälle: 
Eine Kranke starb an du.cb Unvorsichtigkeit erhaltenen Brandwunden, 
ein hilfsloser Idiot wurde von der Selbstmord durch Vergiftung begehenden 
Pflegerin mit vergift et, eine Schwachsinnige bei der Mutter wurde schwanger. 


Mit dem letzteren Vorgang wird nun ein wichtiges, neues 
Element in die Frage hineingebracht, denn damit, m. H., soll 
die Familienpflege zur Entbehrlichkeit der psychiatrischen Be¬ 
handlung und Aufsicht führen. Dann erst kann in solchen 
Fällen die Aufgabe des Arztes als erfüllt betrachtet werden, 
wenn durch Benutzung der früheren Beziehungen oder Anknüpfung 
neuer, der Kranke völlig freie Bewegung, wenn auch nicht zu¬ 
gleich stets seine wirtschaftliche Selbstständigkeit erlangt hat. 

Die Pflege bei Verwandten ist auch bei dem schottischen 
Systeme möglich, weil, wenn auch die Pflegestellen weit Uber 
das Land zerstreut sind, zugleich die Aufsicht eine von der An¬ 
stalt und daher auch von den räumlichen Verhältnissen ganz un¬ 
abhängige ist. Wo aber eine Anstalt einen kleinen, sehr dicht 
bevölkerten Aufnahmekreis hat, wie ihn namentlich eine Gross¬ 
stadt darstellt, wo sie also mit geringen Entfernungen und guten 
Verkehrsverbindungen rechnen kann, da sind die Voraussetzungen 
für die Pflege in fremder, wie in eigener Familie im Allgemeinen 
dann gegeben,. wenn die Bevölkerung geeignet oder allmählich 
erziehbar ist. 

Die Pflege in eigener Familie ist gleichwohl verhältniss- 
mässig wenig ausgedehnt. Namentlich der Umstand, dass hier 
bei der Erkrankung wirksam gewesene Schädlichkeiten wieder 
eintreten können, die man natürlich ebenso vermeiden, wie man 
frühere, förderliche Einflüsse aufsuchen muss, dass die genügende 
Autorität des Pflegers oft fehlt, dass manchmal Verwandte es 
weniger genau mit den ärztlichen Anordnungen und der Pflege 
nehmen, als Personen, bei welchen die vertragsmässig über¬ 
nommene Fürsorge für einen fremden Kranken eine eindrucks¬ 
volle Aenderung ihrer Verhältnisse darstellt, alles das erklärt es 
zur Genüge, dass die Familienstellen gegenüber den Berufsstellen 
auch bei uns in der Minderzahl sind. 

Ganz kurz will ich nun einige Zahlen ans unserer An¬ 
stalt aufführen. Sie arbeitet zwar unter günstigen Verhält¬ 
nissen der Oertlichkeit aber mit im Allgemeinen wenig günstiger 
Zusammensetzung des Krankenbestands, der sehr viele organische 
Hirnleiden, viele Alkoholisten und namentlich auch viele zu 
Gesetzwidrigkeit geneigte Elemente enthält. Dabei ergiebt aber 
doch die längere Erfahrung, dass die Familienpflege einen ge¬ 
wissen, wenn auch immerhin bescheidenen Antheil an der Für¬ 
sorge ftlr die Kranken einzunehmen geeignet ist. Jede Ueber- 
tragung des jetzt annähernd stabilen Zustandes bei uns auf andere 
Stellen verbietet sich natürlich. 

Die Lichtenberger Anstalt hatte bei 1150 Plätzen im letzten 
Jahre einen Zugang von 1453 nur directen Aufnahmen (ein¬ 
schliesslich der allerdings ganz vorwiegend auf einen Theil der 
männlichen Alkoholisten fallenden Wiederaufnahmen). Im gleichen 
Zeiträume erstreckte sich die Familienpflege auf 270 Personen 
und zwar: 


Bestand am 1. April 1900 62 M. (11 bei eigener Familie). 

64 F, (9 „ , , ). Sa. 126. 

Zugang . . . 68 M. 

76 F, _ Sa. 144. 

Abgang im Laufe d.'Jahres 54 M. 

67 F. _ Sa. 121. 

Endbestand . . 76 M. (16 bei eigener Familie). 

73 F. (9 , „ „ )■ Sa. 149. 

Es konnten als keiner ärztlichen Aufsicht mehr bedürftig 
aus der Pflege einfach entlassen werden 20 Frauen, von den 
Männern 13. Zur Anstalt zurück kehrten 44 Frauen, 37 Männer. 

Die äusserste Grenze unseres Aufnahmebezirkes liegt weniger 
als eine Stunde von der Anstalt. Die Grenzen des Pflegestellen¬ 
bezirks waren früher wesentlich weiter, sind jedoch in der 
letzten Zeit mehr und mehr auf eine nur wenig grössere Ent- 
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fernung zusammengezogen. Die Pflegestellen haben sich nur in 
der Stadt und den unmittelbar anstoBsenden Vororten gehalten. 

Erschwerend für die Behandlung werden besondere An¬ 
sprüche an die Aufsichtsärzte, welche zuweilen ganz zum Verzicht 
auf die sonst versuchte Behandlung kleiner, körperlicher Leiden 
durch Armenärzte führten. 

Lästig wurden zuweilen die Angehörigen, welche zwar 
nichts thaten, um den Kranken zu sich zu nehmen, aber beim 
Erfolg der Familienpflege sich des Kranken gewissermaassen zu 
bemächtigen suchten, und Aufhetzung und Verleumdung gegen 
die Pfleger nicht scheuten. Eigentliche schwere Missstände sind 
durch die Pflege in all den Jahren nicht entstanden, wenn man 
nicht die Anknüpfung unerlaubter Beziehungen Seitens männ¬ 
licher Pfleglinge zu den Pflegerinnen, die einige Male vorkam, 
dahin rechnen will. Die Vermeidung von Uebelständen erfordert 
vor Allem die Wirksamkeit eines psychiatrisch gut ausgebildeten 
mit Kranken und Pflegern vertrauten Arztes. Sein persönlicher 
Einfluss ist in der Regel durch Nichts zu ersetzen. Wieder¬ 
holt sind Aufforderungen an die Pflegestelle von anderer ärzt¬ 
licher Seite gelangt, die Kranken zurückzubringen, was sich als 
unnöthig erwies. 

Bei dem jährlich etwa 150 Köpfe betragenden Zugänge zur 
Familienpflege ist die Entlastung derselben durch geregelten 
Abgang von grösster Wichtigkeit Der Abgang durch Tod ist 
naturgemäss gering, die Rückkehr zur Anstalt betrug in letzter 
Zeit ca. 36 pCt. des Gesammtbestandes der Frauen und 27 pCt. 
der Männer. 

Behufs Ausscheidens aus der Familienpflege sollen die 
Kranken in der Erlangung von Beschäftigung und gesichertem 
Erwerbe möglichst gefördert werden. Die Mitwirkung ihrer 
Pfleger zum Erreichen dieses Zieles setzt aber eine grosse Ge¬ 
wissenhaftigkeit voraus und auch ärztlicherseits muss das volle 
Vertrauen der Betheiligten gewonnen sein. Denn, wie leicht 
ersichtlich, entsteht manchmal ein Widerstreit der Interessen. 
Die Anstalt wünscht das Vorwärtskommen der Kranken auch 
wirtschaftlich und verlangt die Förderung ihrer Bestrebungen 
durch den Pfleger mit Rath und That. Dem Pfleger aber droht 
mit dem Erfolge eine Einbusse, wenn eine Pflegestelle nicht so¬ 
fort wieder besetzt werden kann, denn eine anderweitige Ver¬ 
wendung des Raumes ist meist ausgeschlossen. Möglichst um¬ 
gehende Neubesetzung muss verhüten, dass eine erfolgreiche, 
vielleicht von den Pflegern mit persönlicher Hingabe betriebene 
Förderung des Kranken zu ihrem Nachtheile ausschlägt 1 ). 

Schwierigkeiten bietet auch die Uebergangszeit, wo der 
Kranke eine Einnahme hat, die für seine Erhaltung zwar noch 
ungenügend oder zu unsicher ist, aber doch nicht mehr ganz 
ausser Acht gelassen werden kann, wenn nicht eine ungerechte 
Belastung der Anstalt eintreten soll. Sicherlich ist jeder Er¬ 
werb, auch bescheidenen Grades, zunächst für das psychische 
Befinden so ausserordentlich werthvoll, dass man ja nicht zu 
voreilig die erreichte Spannkraft durch Auflegung einer Be¬ 
lastung, wie die Abgabe eines Theils des Gewinns, gefährden 
soll. Nur wenn der persönliche Nutzen erkennbar ist, wird 
auch weniger lohnende Arbeit von den Kranken übernommen. 
Man lässt ihnen daher vorläufig die kleinen Einnahmen und da¬ 
mit die Möglichkeit zweckmässiger Verwendung, um z. B. ihre 
Ausstattung durch selbst Beschafftes zu vervollständigen. 

Das Gefühl für eigenen Besitz im Gegensatz zu dem von 

1) Bei grösserem Wechsel in den Pflegestellen ist das zeitweise 
Freibleiben nicht ganz nnbedenklich. Es ist deshalb Gewährung eines 
gewissen Betrages an bewährte aber kurze Zeit freistehende Pflegestellen 
vorgeschlagen. Eine derartige Entschädigung in bestimmter Form zn 
Stande zu bringen, ist bisher nicht gelungen, daher muss man im Einzel¬ 
falle versuchen den Pflegern nach Billigkeit für unverschuldetes längeres 
Leerstehen Entschädigung zu verschaffen. 


der Anstalt Hergegebenen hebt manche Kranke. Sie sind auch 
lenksamer, wenn sie erwarten müssen, durch unzweckmässiges 
Verhalten das so Erworbene zu gefährden. Andere müssen sich 
geradezu an richtige Verwendung kleiner Mittel erst gewöhnen, 
ehe man ihnen, was schliesslich nöthig wird, Geld für geschäft¬ 
liche und sonstige Unternehmungen in die Hand geben kann. 
M. H., das ist ja gerade der Vortheil der Familienpflege gegen¬ 
über der Anstalt, dass man die Fähigkeit des Kranken für die 
Anforderungen des praktischen Lebens nicht nur abschätzen, 
sondern auf verhältnissmässig ungefährliche Weise auf die Probe 
stellen kann. 

Kommt es nun aber zu einem wirklichen regelmässigen Er¬ 
werbe, so kann die Nothwendigkeit, einen Theil der Einnahme 
zur Deckung der Kosten beranzuzielien, wiederum zu einer 
Klippe werden. Grössere Sicherheit liegt für den Pfleger natür¬ 
lich in fortdauernder Leistung der Gesammtkosten durch die 
Anstalt und er sieht nicht immer mit Vergnügen einer Aende- 
rung entgegen. Selbstverständlich verliert er auch einen Theil 
seiner Autorität, wenn er nicht mehr gewissermaassen für den 
Kranken die Vorsehung spielen kann. 

Bei den allmählich arbeite- und erwerbsfähig Gewordenen 
müssen naturgemäss die Zügel immer mehr und mehr gelockert 
werden. Im Pflegschaftsvertrage ist eine ständige Ueberwachung 
des Verkehrs ausser dem Hause durch den Pfleger zunächst 
ausdrücklich vorgesehen. Selbstverständlich muss und boII dies 
aufhören, wenn regelmässige Beschäftigung ausserhalb des 
Hauses oder auch regelmässige Ausgänge zur Beschaffung von 
Arbeitsstoff, von Aufträgen, zur Ablieferung u. s. w. stattfindet. 
Mit der Kräftigung, der selbständigen Arbeit wächst aber auch 
der Anspruch auf Geselligkeit und Verkehr. 

Der Uebergang in die Armenpflege vollzieht sich nun nicht 
immer leicht. Bei der Beurtheilung der Bedürfnisse werden von 
Seiten des Nichtpsychiaters unvermeidlicherweise oft Fehler ge¬ 
macht, und ausser der materiellen Unterstützung kommt auch 
die Art des Umganges bei manchen empfindlichen und miss¬ 
trauischen Personen sehr wesentlich in Betracht. Manchmal wird 
der Uebergabe an die Armenbehörde von dem Kranken oder 
von der Familienpflegestelle mit solcher Energie widersprochen, 
dass zur Verhütung der Wiederaufnahme die vorläufige Belassung 
unter psychiatrischer Aufsicht nothwendig wird. 

Wesentlicher als solche vereinzelte Vorkommnisse ist eine 
andere Schwierigkeit, der Mangel an Arbeitsgelegenheit, der 
sich dem Abgänge auch derjenigen Kranken, welche das Be¬ 
streben, zum Theil auch die Kraft haben, sich für ihre Zukunft 
selbst zu bemühen, häufig entgegenstellt. Man vergesse nicht, 
dass es sich hier nicht um geheilte Personen, sondern um geistig 
Geschwächte handelt. Wenn sie auch früher bis zur Aufnahme 
in die Anstalt in den einmal gegebenen Verhältnissen sich noch 
halten konnten, so sind sie jetzt vor eine viel schwierigere Auf¬ 
gabe gestellt: Die Neubegründung einer halbwegs selbstständigen 
Existenz. Abgesehen von ihrer wirklichen Schwäche steht ihnen 
die aus einer oft gerechtfertigten Bedenklichkeit beim Un¬ 
gebildeten durch Unkenntniss zur urtheilslosen Furcht gesteigerte 
Auffassung der Geisteskrankheit und manche formale Anforderung 
im Wege. Seit längerer Zeit bemühen wir uns durch private Be¬ 
strebungen diese Hindernisse zu überwinden, müssen uns aber 
sagen, dass ohne eine allgemeinere und organisirte Bethätigung 
menschlichen Wohlwollens, mit oder ohne Anschluss an Hülfe- 
vereine, kaum Fortschritte zu erwarten sind. — So haben wir 
nur mit Mühe ein Anwachsen der dauernd zu versorgenden 
Kranken verhütet. Immerhin beträgt die Zahl der mehr als 
zwei Jahre in der Pflege Befindlichen zur Zeit 47 Kranke 
(19 Männer und 28 Frauen) auf 156, also 30 pCt. 

Bedenklich ist diese Anhäufung weniger wegen der Ueber- 
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btlrdung der Anstalts-Aerzte und Beamten, als wegen der immer¬ 
hin beschränkten Zahl der brauchbaren Pflegestellen. Wir halten 
eine Besetzung mit nicht mehr als zwei Kranken in der Regel 
für vorteilhafter, und nur bei grösserer Selbstständigkeit der 
Pfleglinge lässt sich diese Zahl überschreiten. Auch fehlt öfter 
gerade eine passende Stelle, da ausser etwaigem Alkoholgenuss 
des Pfleglings oft die Grösse der Familie, Vorhandensein von 
Kindern, vermehrter Verkehr im Hause u. s. w. bald als Vorzug, 
bald als Nachtheil anzusehen ist. So sind die Stellen bei wirk¬ 
lich erfahrenen, an den Umgang mit Kranken gewöhnten und 
für die im Einzelnen doch schwierige Controle genügend zuver¬ 
lässig befundenen Pflegern nicht allzu zahlreich. 

Weil die allmähliche Loslösung von der Aufsicht durch 
Pflegestelle und Arzt soweit irgend möglich angestrebt werden 
soll, sind bei uns die Familienpfieglinge von Anfang an fremden 
Behörden gegenüber als aus der Anstalt entlassen behandelt, 
obgleich alle Kosten auf dem Anstaltsetat stehen, und die per¬ 
sönlichen Beziehungen in der ärztlichen Behandlung eine Grund¬ 
bedingung sind. Sie werden z. B. der Polizei als „entlassen“ 
angezeigt, um den Schein zu vermeiden, als ob die Familien¬ 
pflege eine unausgesetzte, genaue Aufsicht des Pfleglings ver¬ 
spreche und gewähre. Die Aufsicht muss sich im Laufe der Zeit 
und gerade zur Erreichung des Zweckes vermindern. Schöpft 
eine Behörde aus gesetzwidrigen Handlungen im Vorleben Be¬ 
denken gegen die Entlassung aus der Anstalt, so soll sie nicht 
durch ein Wort wie „Familienpflege unter Aufsicht der Anstalt“ 
dazu verleitet werden, besondere Sicherheitsmaassregeln voraus¬ 
zusetzen und deshalb ihre Bedenken aufzugeben. Das kann der 
Sache nur schaden. — Noch weniger aber darf den Pflegern, 
welche, wie wir dies wünschen, nicht nur aus rein Ökonomischen 
Gründen sich der Kranken annehmen, sondern allmählich auch 
noch ein persönliches Interesse an den Pflegebefohlenen aus dem 
Gefühl thätiger Hülfsfahigkeit geschöpft haben, durch eine Un¬ 
klarheit der Auffassung bei unerwünschten Vorfällen ein Nach¬ 
theil entstehen. Andererseits wird man vor Annahme der Pflege¬ 
stellen alle Vorsicht walten und eingehende, behördliche Aus¬ 
kunft einziehen lassen. 

M. H.! Sie werden, soweit Sie nicht schon eigene Er¬ 
fahrungen gesammelt haben, sehen: leicht und bequem ist die 
Familienpflege auch in dieser Art gerade nicht. Aber immer 
wieder stösst man auf einzelne Erfolge, die eben in der Anstalt 
nicht in gleicher Weise eingetreten sind. Neben der durch¬ 
gängigen Kostenersparniss treibt eine solche Erfahrung stets von 
Neuem dazu, die Vorzüge der familialen Pflege, wenn auch öfter 
nur in der Voraussetzung eines vorübergehenden Erfolgs, mög¬ 
lichst ausgedehnt zu benutzen. 

M. H.! Ich habe die Hauptpunkte meines Referats in einigen 
Sätzen zusammengefasst: 

1. Die familiale Pflege Geisteskranker unter psychiatrischer 
Aufsicht kann in mehrfacher Form ausgebildet werden. 

2. Sie kann eine mehr dauernde Versorgung des Kranken 
oder einen Uebergang zwischen Anstaltsbehandlung und voller 
Selbständigkeit darstellen. 

3. Für einen Theil der fremder Hülfe — nicht nur zum 
Lebensunterhalte — bedürftigen Kranken bietet sie Vorzüge vor 
der Anstaltsbehandlung in der vermehrten Anregung und der 
Erhaltung von für die Persönlichkeit wichtigen psychischen Vor¬ 
gängen unter genügendem Schutze vor Schädlichkeiten. 

4. Sie kann in gewissem Umfange — je nach den örtlichen 

Verhältnissen — an die Behandlung in Anstalten sich an- 
Bchliessen und von der Anstalt aus geleitet werden. Bei eng 
begrenztem Aufnahmebezirke kann auch die Pflege in der eignen 
Familie eintreten. • 

5. In welchem Umfange eine Ansiedlung ausgewählter 


Kranker an bestimmten Orten um eine Centrale als eine Form 
der Fürsorge für Geisteskranke durchführbar ist, muss die weitere 
Erfahrung lehren. 

6. Die Familienpflege erfordert zur Entwicklung ihrer Wirk¬ 
samkeit psychiatrische Leitung. 

7. Sie kann zur Beseitigung unrichtiger Vorstellungen über 
Geisteskrankheiten beitragen und beim Unterrichte in der Psy¬ 
chiatrie herangezogen werden. 

8. Soweit die Familienpflege im organischen Zusammenhänge 
mit psychiatrisch geleiteten Anstalten erfolgt, ist eine ander¬ 
weitige Aufsicht entbehrlich. 

9. Für die umfangreichere Entwickelung einer von den 
Anstalten ganz losgelösten Familienpflege fehlen z. Z. wesent¬ 
liche Bedingungen, u. A. eine behördliche Aufsicht durch fach¬ 
männisch gebildete Aerzte. 

Ueberdenjetzigen Umfang der Familienpflege bemerke ich noch: 

Am 1. Juli v. Jhrs. hatten nach einer amtlichen Feststellung 
in Preussen die grosse Mehrzahl der öffentlichen Anstalten 
Schritte in dieser Richtung nicht gethan. 

Die Zahlen der Kranken lauteten: 

306 in Berlin (151 M., 155 F.) ziemlich zn gleichen Theilen 
auf die Anstalten in Lichtenberg und Dalldorf fallend, bei 
welch letzterer durch Herrn Sander die Familienpflege schon 
länger eingeführt ist. Es folgt Hessen-Nassau mit 69 Kr. 
(43 Frauen von Eichberg, die übrigen vertheilt), Ostpreussen 
mit 65 Kranken (nämlich Allenberg mit 26 M., Kor tau mit 
26 M. und 13 F.), Sachsen mit 53 Kranken, 42 M. und 11 F. 
von Uchtspringe; Schlesien mit 25 M. von Bunzlau. 

Pommern und Westfalen zählen vereinzelte (unter 10) 
Kranke. Von Privatanstalten ist nur Ilten, dies aber mit 139 M. 
angeführt. 

Die Gesammtzahl betrug in Preussen immerhin 671, 
418 M., 253 Fr. 

Sollte meine Auffassung sich bestätigen, dass namentlich 
auch für die die städtische Bevölkerung versorgenden Anstalten 
(auch die Kliniken) Gelegenheit zur Familienpflege sich bietet^ 
so werden bei dem merklichen Bestreben der Provinzen die 
Familienpflege im Anschluss an Anstalten oder aU Colonisation 
zu fordern, die heute gegebenen Zahlen wohl bald eine Aende- 
rung erfahren. Erst dann wird die Frage nach der Bedeutung 
der Familiepflege als eines anerkannten geregelten Antheils an 
der Fürsorge für Geisteskranke bestimmter beantwortet werden 
können. 

Bei den hohen Anforderungen, welcher dieser Zweig der 
Gesundheitspflege mehr und mehr stellt, wie zur Verbesserung 
unserer Behandlungsmittel für den einzelnen Kranken wünschen 
wir wohl Alle der familialen Pflege Blühen und Gedeihen. 


II. Ueber vegetarische Massenernährung und 
über das Leistungsgleichgewicht. 

Von 

Prof. Dr. Baelz-Tokio')• 

M. H., bei dem interessanten Vortrag des Herrn Albu über 
vegetarische Ernährung und ihren Werth, sowie bei der darauf¬ 
folgenden DiscusBion konnte ich leider nicht anwesend sein. Da 
ich aber eine ungewöhnlich günstige Gelegenheit gehabt habe, 
vegetarische Massenernährung zu studiren, so bitte ich, nach¬ 
träglich einige Bemerkungen zu diesem Thema machen zu dürfen, 
umsomehr, als die Albu'sehen und andere Beobachtungen viel¬ 
fach den Eindruck von Kuriosis gemacht zu haben scheinen. 


1) Vortrag, gehalten in der Berl. raed. Gesellschaft am 20. März 1901. 

O 


Digitized by 


Google 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 26. 


690 

Wir in Europa, m. H., haben im Allgemeinen ein gewiss 
nicht ganz ungerechtfertigtes Vorurtheil gegen den Vegetarismus, 
hauptsächlich wohl wegen der Art und Weise, wie er hier an¬ 
gepriesen und getibt wird, und weil er so oft eigentlich nur eine 
Schrulle eines Fanatikers darstellt. Aber dieses Vorurtheil ist 
nicht berechtigt, wenn es sich z. B. um grosse Gruppen handelt, 
bei denen solche Ernährung seit langer Zeit der Brauch ist. 

Das japanische Volk, unter welchem ich meine Beobachtungen 
gemacht habe, besteht zum grossen Theil aus Vegetariern, aus 
Gewohnheit oder Zwang, aber nicht — mit wenigen gleich 
zu erwähnenden Ausnahmen — aus Princip, denn die Japaner 
sind viel zu praktische Leute, um nicht längst eingesehen zu 
haben, dass dem Menschen auch thierische Nahrung recht gut 
bekommt. Und so sehen wir denn, dass in der Nähe des Meeres, 
wo Fischnahrung leicht zu erhalten ist, nur der Vegetarier ist, 
welcher sich keine Fische oder sonstige thierische Nahrung 
kaufen kann. Im Innern des Landes aber spielte bis vor Kurzem, 
bis zur Eröffnung der Eisenbahn, in den Gebirgen — und bei¬ 
nahe das ganze Land ist gebirgig — die thierische Nahrung 
eine verhältnissmässig sehr geringe Rolle in der Lebensweise 
des Volkes. Vieh wurde nicht geschlachtet, frische Fische konnte 
man vom Meere aus nicht in gutem Zusande herbeischaffen, 
HUbner und Eier, die immer sehr begehrt waren, waren den 
Armen zu theuer. Eine lactovegetarische Diät, wie sie bei 
unseren Gebirgsbewohnern vielfach herrscht, und wie ich sie 
selbst schon vor vielen Jahren in Oberbayern studiert habe, 
existirt auch nicht. Denn die japanische Ruh giebt keine Milch, 
und wo keine Milch ist, da giebt es auch keine Butter und keinen 
Käse, und infolge dessen ist die Nahrung ausserordentlich fett¬ 
arm, während sie bekanntlich gerade bei den Gebirgsbewohnern 
Bayerns und Oesterreichs wegen der grossen Menge von Käse 
und Butter, welche verwendet werden, sehr fettreich ist. So 
begnügen sich also Millionen von Menschen mit Pflanzennahrung, 
und zwar um so williger, weil der Buddhismus die Pflanzen¬ 
nahrung als allein richtig hinstellt. 

Allerdings kommt ernstlich der religiöse Einfluss auf die 
Art der Nahrung in Japan höchstens in Betracht bei den Priestern 
einiger Sekten — es giebt buddhistische Sekten, die sogar ihren 
Priestern das Fleischessen erlauben —, viel wichtiger ist er 
bei den indischen Brahmanen, bei welchen ja der Vegetarismus 
sehr streng gehalten wird. Wir haben also sowohl in Japan 
als in Indien vegetarische Massenernährung, bei welcher 
durch viele Generationen ein gesunder und — in Indien — 
schöner Menschenschlag bestehen kann. Darum sind auch die 
Albu’schen und ähnliche Beobachtungen nicht blosse KurioBa, sie 
bringen andererseits auch nichts positiv Neues, sondern sie 
sind eine willkommene wissenschaftliche Bestätigung einer 
alten Wahrheit, welche von der Wissenschaft bis jetzt 
zu sehr vernachlässigt ist, weil sie uns fern lag, und die uns 
unbequem war, weil sie in unsere Anschauungen nicht recht 
passen wollte. Man nahm eben die europäische Nahrungsweise 
als die allein selbstverständliche, normale an, und von ihr aus¬ 
gehend stellte Voit seinen bekannten Satz auf von der Noth- 
wendigkeit von 120 gr Ei weise in der Nahrung eineB erwachsenen 
arbeitenden Mannes. Unter dem suggestiven Banne dieses Satzes 
wurden dann sämmtliche Nahrungsweisen, welche nicht damit 
Ubereinstimmten, ohne weiteres verurtheilt, und wir haben sogar 
gesehen, dass den Armeen fremder Völker eine Aenderung ihrer 
Ernährung als durchaus nothwendig dargestellt wurde, während 
in Wahrheit für eine derartige Aenderung gar kein Grund vorlag. 

Was dem aus Deutschlnnd kommenden Beobachter beim 
Studium der japanischen Volksnahrung sofort auffällt, ist der 
geringe Eiweissgehalt und noch mehr der minimale Fettgehalt. 
Dieses ist schon auffallend beim arbeitenden Volke, doppelt auf¬ 


fallend ist aber an den japanischen Ringern, bei denen ein un¬ 
förmlicher Fettwanst sozusagen zum guten Ton gehört, und bei 
welchen doch die Fettaufnahme weit hinter dem Voit'sehen Satz 
für schwere Arbeit zurückbleibt, während die Eiweissaufnahme 
höchstens 70 pCt. desselben beträgt. Dass die Leute dabei sehr 
kräftig sind, zeigt ihr Beruf. 

Aus diesen Beobachtungen zog ich drei Schlüsse: 1) es kann 
Fett aus Kohlehydraten entstehen, 2) die Voit'sehe Forderung 
von Nahrungseiweiss ist um 20—30 pCt zu hoch, 3) die weit 
überwiegend vegetarische Nahrung der japanischen niederen 
Klassen und Arbeiter ist auch auf die Dauer für schwere Arbeit 
genügend. 

Alle diese drei Behauptungen galten damals — es war vor 
23 Jahren — als ich sie zuerst veröffentlichte, für reine Ketzerei 
und wurden dann auch von meinen physiologischen und nahrungs- 
chemiBcheu Collegen lebhaft angegriffen. Besonders hat Kellner, 
früher in Komaba bei Tokio, jetzt in Gohlis bei Leipzig, der ja 
für die Nahrungsphysiologie sehr interessante Beiträge geliefert 
hatt, keine Gelegenheit versäumt, um den Voit'sehen Satz auch 
für die Ostasiaten aufrecht zu erhalten und meine Anschauungen 
zu bekämpfen, z. B. in einer Arbeit Uber die Ernährung der 
Japaner, die er gemeinsam mit Mori veröffentlichte. 

Dieser scheinbar theoretische Streit hatte aber einen sehr wich¬ 
tigen praktischen Hintergrund. Es handelte sich nämlich darum: 
soll die japanische Armee durch eine grosse Umwandlung ihrer 
Ernährung den Voit’schen Minimalsatz für Eiweiss, wie er 
ursprünglich aufgestellt war, einführen oder nicht. Ich verneinte 
dies. Nach meinen Erfahrungen war die japanische Ernährung 
genügend und der Voit'sehe Satz zu hoch. Die Anderen aber 
hielten ihn einstimmig für nothwendig. Der naheliegende Ein¬ 
wand, dass das thatsächliche Verhalten von Millionen von 
Menschen viel beweisender sei, als ein paar Versuche Uber aus¬ 
schliessliche Pflanzennahrung, angestellt an einigen Leuten, die 
für gewöhnlich andere Nahrung zu sich nahmen, wurde zurück- 
gewiesen mit der Behauptung, dass, wenn eine Kuh mit ihrem 
sehr komplicirten Magen und ein Pferd mit seinem einfachen 
Magen sich vollständig gleich verhalten in Bezug auf die Re¬ 
sorption von Nahrungsmitteln, man dann noch weniger Grund 
habe anzunehmen, dass die Resorptionskraft des europäischen 
und des japanischen Darmes verschieden sein könne. Es klingt 
aber wirklich wie Ironie, dass in derselben landwirtschaftlichen 
Anstalt, aus welcher die Arbeit von Kellner und Mori hervor¬ 
ging, nicht bloss die Kühe und Pferde verschieden gefuttert 
werden, sondern dass die Thierärzte lehren, dass man die aus 
Europa importirten Pferde nicht mit japanischer Pferdenahrung 
ernähren kann, weil sie krank und leistungsunfähig werden. Also 
das Argumentum ad animal fiel nicht zu Ungunsten meiner Auf¬ 
fassung, sondern ganz zu ihren Gunsten aus. 

Kellner und Mori aber gelangten zu dem viel citirten 
Satze: „Es ist also die vegetarische Nahrung, welche von einem 
grossen Theil des japanischen Volkes genossen wird, unzurei¬ 
chend zur Erhaltung eines leistungsfähigen Organismus“, und 
mein Einwand, dass gerade die überwiegend vegetarisch lebenden 
niederen Klassen sehr kräftig sind in Japan, viel kräftiger als 
die mehr thierische Nahrung geniessenden höheren Stände — 
die Erklärung für diese jedem Sehenden klare Thatsache werde 
ich nachher geben — wurde damit beantwortet, das sei wissen¬ 
schaftlich einfach eine Unmöglichkeit und das ganze Volk be¬ 
dürfe einer Nahrungsreform. Es wurden also 40 Millionen 
Menschen, welche während mindestens fünfzig Generationen bei 
einer gewissen Nahrung gearbeitet, sich fruchtbar fortgepflanzt 
und zugleich während der ganzen Zeit einen männlichen und 
kriegerische* Sinn bewahrt hatten, einfach für leistungsunfähig 
erklärt, weil ihre Nahrung nicht Ubereinstimmte mit den Ana- 


Digitized by 


Google 




1. Juli 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHEN8CHRIFT. 


691 


lysen und Beobachtungen, welche an einigen Leuten in Deutschland 
gemacht worden waren! Es ist ja doch ganz klar, dass, wenn 
der Satz von der unzureichenden Wirkung dieser Nahrung 
richtig wäre, dieses Volk längst vom Erdboden verschwunden 
sein musste oder doch kläglich degenerirt wäre, während es sich 
in Wahrheit in fast beunruhigender Weise vermehrt und, wie 
man jetzt in China sieht, an Muth und Ausdauer mit den besten 
europäischen Truppen wetteifern kann — trotz aller sogenannten 
Unterernährung. 

Heutzutage haben ja wohl die meisten Gelehrten diesen 
Standpunkt Überwunden, obwohl er noch da oder dort spukt. 
Hirschfeld und mein früherer Schüler Kumagawa haben 
beide hier in Berlin meine aus den nackten Thatsachen des 
täglichen Lebens gezogenen Schlüsse auch im Laboratorium 
wissenschaftlich bestätigt. 

Man ist jetzt sogar ins Gegentbeil Ubergegangen. Statt wie 
früher auf die chemische Zusammensetzung der Nahrungsmittel 
besonderen Werth zu legen, spricht man fast nur noch von 
Isodynamismus und von den Kalorien der Nahrungsfactoren, 
wobei freilich das Stickstoffgleichgewicht noch immer eine grosse 
Rolle spielt. Also wir stehen jetzt unter dem Zeichen der 
Chemodynamik oder Chemostatik; es kommt alles auf den Ver¬ 
brennungswerth an. 

Ich glaube aber, es giebt noch einen anderen Standpunkt 
— und das zu betonen, ist der Zweck meiner heutigen Aus¬ 
führungen — den Standpunkt, der nicht die Kalorien, sondern 
die Leistungsfähigkeit des Organismus, das Leistungs¬ 
gleichgewicht als Maassstab für den Werth einer Nahrung an¬ 
sieht, den Standpunkt, der eine irgendwo gebräuchliche 
Nahrung darauf prüft, ob bei ihr ein Mensch, inseinen 
gewohnten Bedingungen belassen, nach längerer z. B. 
einmonatlicher, starker Arbeit noch im Stande ist, die¬ 
selbe Arbeit mit derselben Leichtigkeit wie im An¬ 
fang zu verrichten, ohne Verlust an Körpergewicht. 
Das Belassen in den gewohnten Verhältnissen bei der Arbeit 
halte ich für wesentlich, denn ich glaube nicht, dass ein Alpen- 
führer bei gleicher Nahrung in einer Schmiede ebenso viel Kilo¬ 
grammmeter Arbeit leisten wird wie in seinen Bergen, oder ein 
Schiffer ebenso viel beim Lasttragen wie beim Rudern. 

Von grosser Bedeutung ist ferner das subjective Ver¬ 
halten, das Befinden, die Stimmung, die Arbeitslust, und diese 
sind bei einzelnen Menschen bei derselben Nahrung ausser¬ 
ordentlich verschieden. Gerade dieser subjective Factor, die 
persönliche Gleichung, wie man es mit einem aus einer 
anderen Wissenschaft entlehnten Ausdruck vielleicht am besten 
bezeichnen kann, ist sehr wichtig, wie ein Jeder weiss, der sich 
selbst beobachten gelernt hat. Die Analyse der Nahrung, der 
Athemluft, des Urins, der Faeces sagt uns, wieviel Kalorien aus 
der Nahrung gemacht werden können und wieviel davon ver¬ 
braucht und auf welche Weise sie verbraucht worden sind. Aber 
ob mit Mühe oder mit Beschwerden, und mit wieviel nervösem 
Verbrauch diese Kalorien unserem Körper nutzbar gemacht 
worden sind, das sagt uns die Analyse nicht, und doch ist es 
eine allbekannte Thatsache, dass der Eine bei dieser, der Andere 
bei jener Art von Nahrung besonders leistungsfähig sich fühlt 
und auch leistungsfähig ist, und es ist auch bekannt, dass wenn 
zwei ganz gesunde Leute von gleichem Gewicht und unter gleichen 
Verhältnissen lebend dieselbe Mahlzeit nehmen, der Eine von 
derselben frisch und munter aufsteht, und der Andere durch die 
Verdauungsproducte ein oder zwei Stunden und länger sich 
körperlich und geistig schlaff und müde fühlt. Damit ist noch 
lange nicht gesagt, dass der Letztere nicht auch alle Stoffe aus¬ 
nutzt. Er verwendet, wenn er sonst gesund ist, die Nahrungs- 
stoffe gerade so, aber er verwendet sie mit grosser Mühe. 


Diese Mühe wird ihm persönlich bewusst, aber die' Harnanalyse 
zeigt sie nicht. 

Also ich meine, wir müssen an die Stelle des Stickstoff¬ 
gleichgewichts oder an die Stelle der Chemodynamik und Chemo¬ 
statik die wahre physiologische Leistungsprobe setzen. Diese 
Leistungsprobe ist natürlich nicht so leicht in bestimmte wissen¬ 
schaftliche und mathematische Formeln zu bringen, wie das mit 
der Harnanalyse und mit der Untersuchung der Athemluft und 
dergleichen der Fall ist. Das ist sehr bedauerlich, aber es 
darf uns doch nicht abhalten, diesen, wie mir scheint, natur- 
gemässen Weg zu verfolgen. Denn zuerst muss die Wissen¬ 
schaft lernen, ehe sie etwas lehren will, und wir dürfen nicht 
vergessen, dass die Wissenschaft für den Menschen und nicht 
der Mensch für die Wissenschaft gemacht ist. Hätte man die 
Leistungsfähigkeit in dieser Weise geprüft, so wären viele ver¬ 
kehrte Dinge Uber die Unzulänglichkeit gewisser Nahrungsweisen 
nicht geschrieben werden. 

Ich habe mich von Anfang an bemüht, Versuche in dieser 
Richtung anzustellen und verfügte da Uber gutes Material. Ich 
hatte zwei Wagenzieher, zwei kräftige junge Männer, einen von 
22, einen von 25 Jahren. Die Leute hatten jahrelang denselben 
Beruf verfolgt. Ich liess ihnen ihre Nahrung, es wurde nur ganz 
genau gemessen, was sie aasen, was sie tranken, und es wurden 
in der bekannten Weise die chemischen Bestandtheile der Nahrung 
festgestellt. Die Leute bekamen einen bestimmten Auftrag. Sie 
sollten mich, einen 80 kg schweren Mann, während drei Wochen 
täglich 40 km weit im Dauerlauf ziehen. Das erscheint als eine 
ziemlich grosse Leistung, es ist aber weniger, als zu was die 
Leute sich erboten. Für meinen Zweck war das vollständig ge¬ 
nügend, denn wir erachten einen Marsch von 40 km als etwas 
recht respectables, aber einen erwachsenen Mann an einem 
sonnigen AugUBttage 40 km den Tag im Lauf zu ziehen, das 
ist etwas mehr, als man gewöhnlich bei uns verlangt. 

Also die Leute haben während des Versuchs ihre frühere 
Nahrung beibehalten, deren Fettgehalt weniger als die Hälfte 
des Voit’schen Satzes betrug, während der Eiweissgehalt von 
60— 80 pCt. des Postulats schwankte. Die Kohlehydrate da¬ 
gegen wurden in ausserordentlich grossen Mengen in Gestalt 
von Reis und Kartoffeln, von Gerste, von Kastanien, von Lilien¬ 
wurzeln und anderen dort gebräuchlichen Nahrungsmitteln zu- 
geführt. Nach 14 Tagen habe ich die Leute gewogen. Der 
eine hatte sein Gewicht nicht verändert, der andere hatte J / t Pfd. 
an Gewicht zugenommen. Nach diesen 14 Tagen bot ich nun 
den Leuten an, ich wolle ihnen Fleisch geben. Sie waren sehr 
dankbar, denn Fleisch galt ihnen als Luxus. Ich ersetzte also 
einen Theil der Kohlehydrate durch eine entsprechende Menge 
Ei weiss — nicht ganz so viel, wie es Voit verlangte, aber 
doch eine ziemlich hohe Menge. Die Leute assen das mit 
Vergnügen, aber nach drei Tagen kamen sie und baten mich, 
das Fleisch wieder abzusetzen und es ihnen nach Vollendung 
ihrer Probezeit zu geben, denn sie fühlten sich zu müde, sie 
könnten nicht so gut laufen wie vorher. Dann gab ich wieder 
die ursprüngliche Nahrung bis zum Ende des Versuchs, und das 
Resultat war dasselbe geblieben. Der eine blieb auf seinem 
Gewicht, vielleicht mit 100 gr Unterschied, bei dem andern war 
etwas weniger als V* Pfd. Zunahme zu constatiren. 

Nun haben die Leute also drei Wochen lang eine bedeutende 
Leistung gemacht. Wenn man es in Kilogrammenmetern aus¬ 
rechnet — ich weiss auswendig nicht mehr genau wieviel es 
waren — so kommen mehrere Pferdekräfte dabei heraus. Und 
das bei einer nach früheren Theorien absolut unzureichenden 
Nahrung! Sie waren sodann am 22. Tage bereit, noch mehr zu 
leisten, als bisher, zum Beweise, dass sie sich nicht geschwächt 
fühlten! 
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Daa ist die Art, wie ich glaube, wie man Versuche über 
eine Volksernährung anstellen soll. 

Ich will ihnen noch grössere Leistungen mittheilen bei einer 
solchen Nahrung. Ich führe nur an, was ich selber gesehen 
habe Zu dem Wege von der Hauptstadt Tokio nach Nikko — 
dieser Ort liegt im Gebirge und es sind 110 km — brauchte 
ich im Sommer mit einem Wagen bei 6 maligem Pferdewechsel 
— es wurde die Nacht durcbgefahren, weil es furchtbar heiss 
war — von Abends 6 Uhr bis Morgens 8 Uhr, das sind vierzehn 
Stunden. In demselben Augenblick, als wir aus der Stadt Tokio 
hinausfuhren, sah ich einen Japaner in einer Djinrikiska (Fahr¬ 
stuhl) sitzen und fragte, wo er hingehe: — er gehe auch nach 
Nikko. Dieser Mann wurde von einem Menschen gezogen. Er 
kam eine halbe Stunde nach uns an. Wir hatten sechsmal die 
Pferde gewechselt, dieser eine Japaner aber hatte einen er¬ 
wachsenen Landsmann, der durchschnittlich 54 kg schwer ist, 
110 km weit im Laufschritt in 14'/* Stunden gezogen — bei nur 
vegetarischer Nahrung!! 

Einen anderen genau analogen Fall habe ich ebenfalls be¬ 
obachtet, wobei der Wagenzieher sich erbot, am nächsten Tag 
noch 60 km weit die Djinrikiska zu ziehen. 

Ich will Sie mit derartigen Dingen nicht weiter ermüden; 
das Angeführte beweist, wie ich glaube, viel mehr als viele ana¬ 
lytischen Versuche, dasB die höchste Leistungsfähigkeit bei 
Pflanzennahrung bestehen kann. Aber auch diese Leute essen, 
wenn sie einmal etwas Geld verdient haben, Fleisch oder Fische, 
nicht, um sich kräftig zu machen, Bondern weil die reichen 
Leute das essen, und weil sie, wenn sie Geld haben, sich diesen 
Luxus auch leisten wollen. 

Eines ist nun höchst merkwürdig und stimmt mit dem 
überein, was diese Leute an sich bei Pflanzennahrung wahr¬ 
nehmen. Ich selbst, der ich für reine Pflanzennahrung nicht ge¬ 
schaffen bin, fühle mich nach einer reichlichen Pflanzenmahlzeit 
(Reismahlzeit) sofort bereit, eine körperliche Arbeit, z. B. eine 
Bergbesteigung zu machen; wenn ich aber eine volle europäische 
Mahlzeit mit Fleisch genossen habe, so fühle ich das Bedürfniss, 
eine Zeit lang anszuruhen. Dieselbe Erfahrung haben mehrere 
meiner Bekannten ebenfalls an sich gemacht. Es stimmt dies auch 
mit der Erfahrung der Physiologen Rubner, Voit u. a., dass 
bei Ueberernährung mit Fleisch Uber eine grosse Müdigkeit in 
den Beinen geklagt wird. Unzweifelhaft handelt es sich um 
gewisse Stoffe, welche nicht sofort resorbirt werden und einen 
schwächenden, lähmenden Einfluss vorübergehend auf das Nerven¬ 
system ausüben. 

Diese obigen Fälle sollen nur beweisen, dass man bei Pflanzen- 
ualirung das leisten kann, und dass die Leute, wenn sie die 
Wahl haben, während der Arbeit Pflanzennahrung vorziehen. 
Die Ausdauer nämlich ist überall das Charakteristische 

der Pflanzenesser. Ich habe mit den japanischen Ringern, 

die sehr starke Leute sind, Versuche gemacht und habe 

gefunden, dass ihre augenblickliche Druckkraft, z. B. am 
Dynamometer gemessen, nicht sehr gross war. Ich bin also 

zu der Ansicht gekommen, dass die Fleischnahrung für 
den Augenblick und für kurze Zeit eine intensivere 
und grössere Kraftleistung gestattet, dass dagegen 
der Vorzug der überwiegenden Pflanzennahrung in der 
Ausdauer liegt. Die Pflanzennahrung, die in grossen Quanti¬ 
täten genommen wird, braucht zu ihrer Verdauung eine lebhafte 
Circulaticn, wie sie durch starke Bewegung, durch Gehen, 
Laufen und dergleichen angeregt wird; vor allem aber wird der 
zur Verbrennung des reichlichen Kohlenstoffs im Reis noth- 
wendige Sauerstoff durch die tiefen Athemzüge in grösserer Menge 
aufgenommen und offenbar wird durch lebhafte Bewegung auch 
die Peristaltik des Magens angeregt. Ich weiss, dass, wenn ich 


Pflanzennahrung zu mir nehme ohne Bewegung, ich Verstopfung 
bekomme, wenn ich aber dabei mir reichlich Bewegung mache, 
so fühle ich mich wohl und verdaue normal. 

Also es ist kein Zweifel, dass man mit vegetarischer 
Nahrung sehr viel leisten kann. Aber damit ist nicht gesagt 
dass das die normale Nahrung ist, denn es kann sich nicht 
jeder Mensch sofort an die vegetarische Nahrung gewöhnen. Es 
ist ein Wahnbild, welches ja auch viele Aerzte haben, zu 
glauben, einem Patienten oder auch einem gesunden Menschen 
einen plötzlichen Uebergang zur Pflanzennahrung rathen zu 
müssen. Ich habe den unfreiwilligen Versuch an mir 
gemacht. Ich war ein gesunder kräftiger Mann und war 
gpnöthigt — meine europäischen Lebensmittel gingen mir 
aus — kurz nach der Ankunft in Japan tief im Gebirge ganz 
japanisch zu leben. Nach drei Tagen verlor ich jegliche Neigung 
zum Essen, es trat eine absolute Anorexie ein, und ich fühlte 
mich erst wieder glücklich, als ich zu den Fleischtöpfen der 
Europäer in einem offenen Hafen kam. Das war meine erste 
Erfahrung. Allmählich gewöhnte ich mich an die neue Nahrung. 
Später bin ich einmal in einem buddhistischen Kloster drei 
Tage eingeregnet gewesen und hatte dort die rein vegetarische 
Kost des Abtes zu theilen. Es ist mir sehr gut bekommen, ob¬ 
gleich ich aus Vergnügen das nicht zum zweiten Mal machen 
würde. 

Es giebt allerdings einzelne Menschen, die eine erstaun¬ 
liche Accommodation an neue Nahrung haben, und hier folgt 
ein Beispiel, das, glaube ich, ein Unikum ist. In Schanghai 
wurde vor etwa 18 Jahren ein Mann, ein Matrose oder was er 
war, zu 7 Wochen, also 49 Tagen, Gefängniss mit harter Arbeit 
verurtheilt. Der Arzt bat, mit diesem Manne, dem er Geld zu 
geben versprach, den Versuch einer absolut einförmigen Pflanzen¬ 
nahrung machen zu dürfen. Der Gefangene war einverstanden, 
er hat 49 Tage von nichts als Hirsebrei gelebt, 49 Tage lang 
dreimal nichts anderes Uber die Lippen gebracht als Hirsebrei. 
Nach den 49 Tagen hatte er l l / 2 Pfd. an Gewicht zugenommen 
und war vollkommen arbeitsfähig. Dies ist wirklich ein extremes 
Beispiel, aber es beweist, wessen manche menschlichen Ver¬ 
dauungsorgane fähig sind. 

Interessant ist ferner, dass im Durchschnitt sich ein japa¬ 
nischer Pflanzenesser schneller an unsere europäische gemischte 
Kost gewöhnt, als umgekehrt. Also ist auch bei ihm virtuell 
der Darmcanal nicht für Vegetarismus, sondern für Omnivoris- 
mus eingerichtet. Es ist sogar geradezu erstaunlich — ich habe 
mich sehr darüber gewundert — wie lange man japanische Dia¬ 
betiker, Bauern, die vorher piemals etwas anderes als Pflanzen¬ 
nahrung zu sich genommen hatten, mit reiner Fleischnahrung 
ernähren kann, ohne dass die geringste Intoxication oder Gefahr 
von Coma diabeticum eintritt. Also ich muss denjenigen, welche 
der Ansicht sind, dass der reine Pflanzenesser sich nur bei 
dieser Nahrung wohl fühlt, nach meiner Erfahrung direkt wider¬ 
sprechen, denn ich habe fast noch keinen Japaner gefunden, 
der sich nicht auch bei gemischter und fleischhaltiger Nahrung 
wohl befunden hätte. 

Noch ein paar Worte Uber ein verbreitetes Missverständnis, 
dass nämlich die Nahrung der Japaner und Chinesen fast nur 
der Reis ist. Reis war in Japan bis vor Kurzem die Nahrung 
der wohlhabenden Stände. Der Bauer baute den Reis, aber 
konnte es sich nicht leisten, ihn rein zu essen. Er mischte ihn 
mit zwei, drei Theilen Gerste und ass ihn in dieser Weise, oder 
er ass reine Gerste oder Buchweizen, und vor Allem, er hatte 
ein Nahrungsmittel, das noch lange nicht genug gewürdigt ist, 
die sogenannte Soyabohne (Soya hispida), aus welcher die Soya 
gemacht wird, die bekannte Sauce, die die Grundlage von allen 
berühmten Saucen und Suppenwürzen ist. Diese Bohne enthält 
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doppelt soviel Eiweiss als das beste Ochsenfleisch und kostet 
ungelähr den vierten Theil davon. Ausserdem enthält sie 20 pCt. 
Fett, ist also theoretisch ein geradezu ideales Nahrungsmittel. 
Es handelt sich nur darum, dieselbe in einen leicht resorbirbaren 
Zustand zu bringen. Sie ist übrigens schon jetzt in ihrer ge¬ 
wöhnlichen Form für Europäer nicht so schwer verdaulich, wie 
Kellner und Andere angeben. Ich habe verschiedene Fälle 
von Diabetes vollkommen geheilt unter folgendem Verfahren: 
Zuerst reine Fleischkost, dann die Hälfte Fleisch und die Hälfte 
von dieser Soyabohne, wenn kein Zucker auftrat, 2 3 der Soya- 
bohne, Vs Fleisch, wenn wieder kein Zucker kam, habe ich die 
Soyabohne durch die Adzukibohne (Phasiotus radiatus) er¬ 
setzt, die ebenso viel Eiweiss enthält, wie unser Ochsenfleisch, 
aber viel weniger Fett; wenn dann wieder kein Zucker eintrat, 
so wurde die Hälfte Bohnen und die Hälfte Brod gegeben, und 
so immer weiter; schliesslich habe ich es fertig gebracht, in 
vielen Fällen Leute auf diese Weise wieder Reis und Kuchen 
essen zu lassen, ohne dass eine Spur von Zucker im Urin nach¬ 
weisbar war, der aufgetreten ist. Ich bin eben dabei, hier 
Jemand zu finden, der die Soyabohne in leichten resorbirbaren 
Zustand bringt, d. h. die sehr derbe Celiulosenhülle in einer 
solchen Weise durch Mahlen zu sprengen weiss, dass der Inhalt 
dem Magen- und Darmsaft leicht zugänglich wird. Die Analyse ist 
hier. (Analysentafel demonstrirt.) Das ist eine Nahrungstabelle 
von europäischer und japanischer Nahrung, die ich für klinische 
Zwecke habe anfertigen lassen und welche vielleicht für manche 
von Ihnen interessant ist. Ich habe sie einem für die Japaner 
geschriebenen Lehrbuche beigegeben, und ich wage die nnmaass- 
gebliche Ansicht auszusprechen, das eigentlich zu jedem klini¬ 
schen Lehrbuch eine derartige Tabelle gehört, damit der Arzt 
auch weiss, was die Nahrung bedeutet, die er seinen Patienten 
verordnet. Der Reis allein, m. H., hat einen grossen Nachtheil: 
er enthält sehr wenig Kalk, und daher kommt es, glaube ich, 
dass die höheren Stände in Japan, die hauptsächlich Reis essen, 
abnorm weiche Knochen haben, erstaunlich weiche Knochen. 
Der ganze Thorax ist lang und schmal, weich, die Rippen sind 
dünn, und häufig ist bei gesunden Menschen die zehnte Rippe 
fluctuirend. Es ist das also, beiläufig gesagt, nicht ein cha¬ 
rakteristisches neurastheniBches Stigma, aber allerdings sind 
natürlich solche mageren, zarten Leute zur Neurasthenie 
geneigt. Ich zeige hier ein sehr charakteristisches Bild von 
einem Kinde mit einer Deformation, die man bei uns wahr¬ 
scheinlich für rachitisch halten würde, die ..es aber nicht ist, 
denn Rachitis giebt es in Japan nicht. Die Ursache ist viel¬ 
mehr das Binden der Kinderröcko mit schmalen Bändern unter 
den Brustwarzen, wodurch die weichen Knochen zusammenge- 
drückt werden. Die so entstehende Furche, von mir Schnür- 
furche genannt, ist fast ein nationales Merkmal der höheren 
Stände — eine Folge des geringen Kalkgehaltes der Nahrung. 

Nun, m. H., ich will mir nicht erlauben, Ihre Zeit noch 
länger in Anspruch zu nehmen. Ich will nur mfeine Worte dahin 
zusammenfassen: der Mensch ist auch nach den Erfahrungen, 
die man bei den hauptsächlich von Pflanzennahrung lebenden 
Völkern macht, nicht von der Natur bestimmt, allein Pflanzen 
zu essen, sondern er ist omnivor. Andererseits aber ist es 
möglich, dass man bei reiner Pflanzennahrung, namentlich 
wenn man viel Bohnen und dergleichen concentrirte Pflanzen¬ 
stoffe zusetzt, sein ganzes Leben lang kräftig zu arbeiten und 
gesund zu bleiben, und dies kann sogar ohne Schaden durch 
verschiedene Generationen fortgesetzt werden. 


III. Ueber einseitige Innervation des Stirn¬ 
muskels bei doppelseitiger totaler Oculo¬ 
motoriuslähmung. Eine neue Ptosisbrille. 

Von 

Dr. H. Salomonsohn in Berlin. 

Nach einer Demonstration in der Sitzung der Berliner medicinischen 
Gesellschaft vom 14. November 1900. 

Doppelseitige Oculomotoriuslähmung gehört zwar nicht zu 
den alltäglichen Beobachtungen, ist aber auch keine Seltenheit. 
Trotzdem sind die Fälle meist interessant, weil sie bezüglich der 
Diagnose des Locns laesionis gewöhnlich Schwierigkeiten be¬ 
reiten. Im Nachfolgenden soll die vermuthliche anatomische 
Diagnose nur kurz erörtert, die Aufmerksamkeit dagegen mehr 
auf ein einzelnes bemerkenswertbes Symptom gelenkt werden. 

Der Kaufmann £. S., 49 Jahr alt, ist hereditär offenbar belastet. 
Zehn Brüder seines Vaters sind sämmtlich im Alter von 20—30 Jahren 
gestorben, vier davon durch Selbstmord infolge Geisteskrankheit. Er ist 
seit 1875 verheirathet, hatte sechs Kinder, wovon 2 früh starben, eines 
durch Pneumonie, eineB durch Ertrinken. Patient hat Gonorrhoe gehabt, 
viel an Reissen und Ischias gelitten, lange dem Abusus spirituosorum 
gefröhnt und, wohl infolge dessen, 1886 eine Leberanschwellung durch¬ 
gemacht. Er litt 1894 an einer bläschenförmigen Entzündung des Prä¬ 
putium. Der behandelnde Arzt hielt die Erscheinung für harmlos, 
excidirte aber das fragliche Gebilde mitsammt einem 8tück der Vorhaut, 
weil ein geringer Grad von Phimose vorhanden war. Irgendwelche 
Secundärerscheinnngen sind nicht aufgetreten, auch leugnet Patient die 
Möglichkeit einer speciflschen Infection. Er kam Anfang April mit 
Klagen Uber Doppelbilder und ziehende Schmerzen, welche vom linken 
Auge auszngehen schienen. Eine bestimmte Diagnose konnte nicht gleich 
gestellt werden, doch war bereits damals zu constatiren, dass beider¬ 
seits die Pupillen mittelweit (4 mm) und starr auf Licht 
waren. Auf Convergenz besonders links deutliche, wenn auch geringe 
Reaction. Accomodation beiderseits paretisch. Sehschärfe, Gesichtsfeld, 
ophthalmoscopischer Befund damals, wie auch später stets normal. In 
den nächsten 14 Tagen entwickelte sich eine typische totale Oculo¬ 
motoriuslähmung des linken Auges (vollkommene Ptosis, Abweichen des 
Bulbus nach der Schläfe, Beweglichkeit nur durch den Muse, rectus 
extemus und Rollung im 8inne der Trochlearis). Therapie: Kal. jod.‘). 

Patient ging nun in eine hiesige Poliklinik, woselbst er ohne jeden 
Erfolg einer fünfwöchentlichen InunctionBcur von 180 gr Ungt. ein. 
unterzogen wurde. Er erschien wieder Anfang August und es zeigte 
sich, dass nunmehr auch das rechte Auge ergriffen war. Lähmung des 
Rectus internus, inferior und superior, Parese des Obliquus int., be¬ 
ginnende Ptosis. Gomplete Accomodationslähmnng beiderseits. Pupillen 
absolut starr. (Convergenz nicht mehr möglich.) Auch rechts wurde in 
kurzer Zeit die Oculomotoriuslähmung total. Beiderseits leichter Exo¬ 
phthalmus paralyticus. Dieser Zustand ist unter Jodkaligebrauch bisher 
stationär geblieben. Nur klagt Patient über ein dauerndes stumpfes Ge¬ 
fühl im Gesicht, ohne dass objectiv eine Trigeminushypästhesie nach¬ 
weisbar wäre. Ferner ist der Geschmack für sämmtlicbe Qualitäten 
aufgehoben; Alles schmeckt ihm „widerlich süss u , auch wenn die 
Chemikalien (Solut. natr. chlor., sacchar., acid. acet., Tct. chinae) nicht 
nur auf die Zungenspitze gebracht, sondern auch im Munde vertheilt 
werden. Ausgeprägte Olfactoriusstörung: 01. Tereb., 01. menth. 
pip., 01. caryoph., Tct. asae. foet. werden nicht unterschieden; Salmiak 
(infolge Trigeminusreizung) Bofort erkannt. 

Gang natürlich unsicher, aber nicht ataktisch, kein Schwanken bei 
Augenschluss, Patellarreflexe vorhanden. Kein Tremor manuum. Zunge 
kommt gerade heraus. Keine Sprachstörung, keine Schluckbeschwerden. 
Facialis beiderseits normal (Pfeifen, Naserümpfen, Stirnrunzeln, Augen¬ 
schluss etc.). Innere Organe ohne erwähnenswerthen Befund. Urin 
normal. 

In letzter Zeit klagt Patient über Kopfweh, ist psychisch verändert und 
oft etwas geistesabwesend: Vergisst, was er thun wollte, erzählt aus 
früherer Zeit zusammenhängend, erinnert sich aber nicht an kurz zuvor 
Erlebtes und begeht mancherlei sonderliche Verwechselungen. 

Bei der anatomischen Diagnosenstellung in derartigen Fällen 
ist die grösste Vorsicht geboten, da nach den vorliegenden 
Sectionsbefnnden bei ähnlichen klinischen Verhältnissen alle 
verschiedenen Möglichkeiten vorliegen können. Nicht genug, dass 
solche fortschreitenden Lähmungen der Gehirnnerven ohne 
jeden anatomischen Befund beobachtet sind (vergl. Eisen- 


1) Die Untersuchungen im April erfolgten vertretungsweise während 
meiner Abwesenheit durch Herrn Dr. R. Simon, dem ich auch hier 
meinen Dank aussprechen möchte. 
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lohr 1 ), Oppenheim 2 * )), können sie auch erzeugt sein durch 
peripherische neuritische Processe (vergl. v. Rad 8 ), durch 
basale Neubildungen verschiedener Art, durch Zerstörungen 
der Kerne und Degenerationen in den Nervenstämmen, 
durch »cleroti8che Herde im Verlauf der intermedullären 
Nervenwurzeln oder endlich durch Combination solcher 
Processe (vergl. Siemerling 4 )). Das weitaus häufigste bei 
doppelseitiger Oculomotoriusparalyse ist, besonders wenn Lues 
vorliegt, die basale Läsion der Nerven, für welche in unserem 
Falle auch die Betheiligung des Olfactorius spricht. Anderer¬ 
seits aber ist Lues in unserem Falle nichts weniger als sicher. 
Es concurrirt aetiologisch auch die frühere Neigung zum Potus. 
Auch die Totalität der Geschmackslähmung erweckt Be¬ 
denken. Folgt man Mauthner 5 6 ), so ist der Umstand, dass 
schon im April beiderseits refiectorische Pupillenstarre und 
Accomodationsparese vorlag, entscheidend für die Diagnose einer 
nuclearen Lähmung, weil ja damals rechts eine reine Ophthal- 
moplegia interior fere perfecta vorlag. Auch würde die Ab¬ 
wesenheit wesentlicher allgemeiner Hirnerscheinungen und einer 
Störung der Intelligenz „gleichfalls mit lauter Stimme für das 
Befallensein der Nervenkerne“ sprechen (Mauthner). Nach 
Bernheimer 8 ) indessen bleiben die Fasern des Oculomotorius 
extranuclear getrennt bis zum Verlassen des Gehirns, so dass 
die Ophthalmoplegia interior nicht mit voller Sicherheit für die 
Diagnose der nuclearen Lähmung verwerthet werden kann. In 
Rücksicht auf die Befunde Westphal-Siemerling’s wird man 
wohl als das Wahrscheinlichste eine Combination von Kern- und 
Nervendegenerationen annehmen können. 

Auch prognostisch ist in unserem Fall Sicheres kaum zu 
sagen. Der derzeitige Befund erinnert an den Anfang der 
Krankengeschichte Heinrich Hei ne’s. Ob aber wie bei dem 
Dichter eine progressive Muskelatrophie folgen 7 ) wird, ob die 
bisherigen Nervenlähmungen die Vorläufer einer Psychose sind, 
wie häufig beobachtet ist und die neuerdings aufgetretenen 
psychischen Veränderungen fürchten lassen, ob der Process, 
welcher Art er auch sei, auf benachbarte Kerngebiete oder 
Nerven Ubergreifen wird oder unter Jodkali zum Stillstand zu 
bringen ist, das entzieht sich unserer Voraussicht 

Ohne auf diese vielerörterten, litteraturreichen Gebiete weiter 
einzugehen, möchten wir ein Symptom betrachten, welches in der 
Krankengeschichte übergangen ist, nämlich 

die einseitige Innervation des Stirnmuskels. 

Der Patient hatte doppelseitige complete Ptosis. Trotzdem 
aber kann er, wenn auch in wechselndem Grade, das rechte 
Oberlid Boweit heben, dass er mit dem rechten Auge sehen 
kann. Dies geschieht aber nicht etwa durch Innervation des 
Levator palpebrae sup., sondern dadurch, dasB die rechte Augen¬ 
braue und damit das Lid hochgezogen wird. Fixirt man durch 
Fingerdruck die Augenbraue am Orbitalrand, so hängt das rechte 
Lid genau so schlaff und faltenlos herab, wie das linke. Auf 
dieses bei länger bestehender Ptosis vorkommende Symptom 
wurde zuerst Mauthner 8 ) aufmerksam, als er selbst durch 
Trauma eine rechtsseitige complete Ptosis acquirirt hatte. 
Während der Dauer derselben vermochte er die rechte Stirn- 


1) Eisenlohr, Nenrolog. Centralblatt, 1887, 8. 887. 

2) Oppenheim, Sitzg. der Gesellscb. f. Paychiatr. u. Nerv, vom 
14. III. 1887. 

8) v. Rad, Dtach. Zeltschr. f. Nervenheilkunde, XVII, p. 209. 

4) Siemerling, Anatom. Befände bei Ophthalmoplegia progressiva. 
Arch. f. Psychiatr. n. Nervenkr. Bd. XXII. 

5) Mauthner, Lehre von den Angenmuskellähranngen. 

6) Bernheimer, cfr. Graefe Saemiscb’s Handbuch d. Augenheil¬ 
kunde, Aufl. II, Lieferung 16, p. 54. 

7) efr. Mauthner, Vorträge, Bd. II, p. 866. 

8) Mauthner, Vorträge, Bd. II, 8. 297. 


musculatur für sich zu innerviren und damit das Lid zu heben. 
Nach, erfolgter Heilung war die Fähigkeit dieser Innervation 
wieder verloren. Merkwürdig ist in unserem Falle, dass Patient 
nur die rechte Augenbraue hochzieht, obwohl er doch eine beider¬ 
seitige Ptosis hat. Dies ist sehr zweckmässig, weil sofort Doppel¬ 
bilder auftreten würden infolge der starken Divergenz der 
Augen, wenn das Oberlid mit der physiologischen Innervation 
beiderseits gehoben würde. Interessant ist dann noch, dass 
Patient nicht im Stande ist, die rechtsseitige Innervation der 
Stirnfacialis aufrecht zu erhalten, wenn das linke Lid passiv ge¬ 
hoben wird. Es zeigt dies deutlich, dass die nun entstehenden 
Doppelbilder die unbewusste Intention zur Lidhebung rechts auf- 
heben. Schon Mauthner hatte an sich bemerkt, dass die ein¬ 
seitige Innervation des Stirnmuskels seiner Willkür entzogen war 
und, sobald er das linke Auge öffnete, erfolgte, obwohl sie auf die 
Dauer unangenehm war. 

Zum Verständniss des Phänomens sei an zwei in letzter 
Zeit mehrfach besprochene Erscheinungen erinnert; an das 
Bell’sche Phänomen (Hebung des Bulbus bei energischer Orbi- 
culariscontraction) und an die Orbicularisreaction der Pupille. 
Die erstere ist besonders von Bernhardt 1 ), die letztere jüngst 
von Kirchner 2 ) eingehend erörtert worden. Während es sich 
in diesen beiden Fällen offenbar um Uebergang eines starken 
InnervationsimpulBes von Facialisästen auf Aeste des Oculo¬ 
motorius handelt, tritt bei dem Mauthner’schen Phänomen das 
Umgekehrte ein. Innervirt soll der (gelähmte) Levator palpebrae 
werden. Da dieser nicht reagirt, wird die Innervirung so viel 
als möglich verstärkt, bis dieselbe auf den Stirnfacialis Uber¬ 
greift. Links wird die einseitige Innervation nicht effectuirt, 
wohl weil das rechte Auge später erkrankte 8 ). — 

Anatomisch dürfte sich die Erscheinung am leichtesten durch 
die (allerdings auch angefocbtene) Annahme verstehen lassen, 
welche Mendel 4 ) auf Grund von Thierversuchen gemacht hat, 
dass der „Augenfacialis“ (Stirn- und Orbicularisast) seine Kerne 
im hinteren Theile des Occulomotoriuskerngebietes hat — 

Eine neue Ptosisbrille. 

Anhangsweise sei hier ein kleines Instrument beschrieben, 
welches ich für den Patienten habe anfertigen lassen, um ihn 
die Hebung des rechten Lides ohne die anstrengende Stirn- 
muskeiinnervation zu ermöglichen. Solche Versuche, die Ptosis 
instrumenteil zu behandeln, sind wiederholt gemacht, um von 
einer weder bezüglich der Dauer des Erfolges noch bezüglich 
des kosmetischen Effectes recht befriedigenden Operation absehen 
zu können. So existirt eine Ptosispincette nach Sichel jr. 5 ), 
die eine Hautfalte des Oberlids fassen und durch derartige Lid- 
verkürzung die Contraction des Stirnmuskels wirkungsvoller 
machen soll. Da das Instrument frei am Oberlid hängt, ist es 
offenbar nicht sehr angenehm und es nimmt ausserdem mit der 
einen Hand, was es mit der anderen giebt, denn sein Gewicht 
zieht das überred wieder herab. Dann hat ein Patient von 
Goldzieher 8 ) an die obere Umrandung seines Brillenglases 

1) Bernhardt, Berl. klin. Wocb., 1898, No. 8. 

2) Kirchner, Münchener med. Wocb., 1900, No. 44 u. 45. 

8) Anmerkung bei der Correctur. Einer Anregang Remak's 
folgend ist eine Prüfung der elektrischen Erregbarkeit des Levator 
palpebrae snp. versucht worden. Herr Bernhardt, dem ich für Vor¬ 
nahme derselben za danken habe, konnte aber in diesem wie auch in 
allen seinen Fällen zn einem Ergebniss nicht gelangen, weil die 
Reizung reflectorischen Lldschlnss ausiöst, der eine etwa vorhandene 
Contraction des Levator verdeckt. — Die Bezeichnung „einseitige 
Innervation des Froptalis“ ist übrigens in unserem Falle nicht ganz 
correct. Der Stirnmuskel wird beiderseits innervirt, rechts aber stärker 
und mit besonderer Kraft in seinen temporalen Theilen, so dass nur 
rechts Augenbraue mit Oberlid gehoben wird. 

4) Mendel, Nenrolog. Centralblatt, 1887, No. 23, p. 589. 

5) Katalog v. Win dl er. 

6) Goldzieher, Centralbl. f. Augenheilkunde, 1890, Bd. XIV, p. 84. 
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eine nach hinten gehende Platte anbringen lassen, die beim Auf- 
Betzen des Brillengestelles das Oberlid nach oben in die Orbita 
schiebt. Diese Ptosisbrille, welche von Kauffmann 1 ) verbessert 
worden ist, hat den Uebelstand, dass das Lid durch seine 
Schwere und beim Lidschlag die Brille nach vorn schiebt, womit 
die Wirkung der Platte aufgehoben wird. Sucht man dem durch 
kurze Bllgel abzuhelfen, so schneiden diese hinter dem Ohr ein, 
der Steg drückt auf die Nasenwurzel und der Lidschlag wird 
gehindert. 



Die neue Construction 2 ), deren Verwendung die beigegebene 
Photographie wohl genügend illustrirt, besteht aus einem ge¬ 
härteten Stahldraht, welcher 1. nicht am Brillenglase, sondern 
seitlich am Bügel seinen Stützpunkt hat und 2. dadurch, dass 
der in der Abbildung sichtbare Theil, wie ein umgekehrtes 
Fragezeichen gebogen, in sich federt und den Druck des Lides wie 
den Lidschlag abfängt. Ein horizontal verlaufender Theil des 
Drahtes, dessen eingerolltes Ende an der Nasenseite sichtbar 
ist, hebt das Oberlid durch die Federkraft, indem er, die Lid¬ 
haut beim Aufsetzen der Brille anspanuend, sich von selbst in 
eine Falte vergräbt. Die anfänglich bestehende Absicht, diesen 
Drahttheil irgendwie mit Stoff zu bekleiden, konnte unausgeführt 
bleiben, da Patient das Instrument nun seit mehr als acht Wochen 
trägt, ohne eine Unbequemlichkeit zu verspüren. Das Lid kann 
je nach Art des Einsetzens der Feder nach Belieben hochgehoben 
werden; der Lidschlag erfolgt vollkommen frei. Das Auge kann 
sogar fest geschlossen, die Brille auf der Nase vor und zurück 
geschoben werden, ohne die Wirkung des Instrumentes zu be¬ 
einträchtigen. — Da der horizontale Drahttheil die Lidhaut mit 
nach oben nimmt und gleichzeitig durch seine Lagerung einen 
Druck, auf den oberen Theil des Lidknorpels ausübt, so dürfte 
diese Brille auch zur Behandlung des Entropiums sich eignen, 
wenn eine Operation verweigert wird. Eine leicht auszuführende 
Correctur der Drahtbiegung wird auch hinreichen, um auch für 
Entropium des Unterlids einen Nutzen zu erzielen. 


IV. Rhinologische Mittheilungen (mit Demon¬ 
stration). 

Von 

Dr. Benno Lewy. 

(Vortrag, gehalten in der laryngologischen Gesellschaft zn Berlin am 
26. October 1900.) 

M. H. Die mikroskopischen Präparate, welche vorzulegen 
ich mir erlaube, betreffen verschiedene mit einander in keinem 
Zusammenhänge stehende Affectionen der Nasenschleimhaut; ich 
beabsichtige nicht, Ihnen etwas Neues, bisher noch nicht Be¬ 


1) Kauffmann, ibid., 1893, Bd. XVII, p. 75. 

2) Angefertigt von Herrn Optiker Nenmann, Königgrätzer Str. 125. 
Berlin. 


kanntes zu zeigen, schmeichle mir jedoch, dass die darin zu 
sehenden histologischen Einzelheiten Ihr Interesse erregen werden. 

1. Zunächst möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf die von 
einem Falle einer von der Nasenschleimhaut ausgelösten Reflex- 
Neurose stammenden Präparate lenken, welche Schnitte aus der 
hypertrophischen Schleimhaut der rechten unteren Muschel ent¬ 
halten. Es bandelte sich in diesem Falle um eine 44jährige 
Frau, welche mehrmals geboren hatte und Uber vielfache nervÖBe 
Beschwerden klagte und zwar Uber häufiges Zittern, Uber Angst¬ 
empfindung, Athemnoth, Schlaflosigkeit, Schmerzen in allen 
Gliedern, heftigen LeibBchmerz besonders bei der Menstruation, 
welche also die gewöhnlichen Klagen nervöser Frauen aufwies. 
Diese Beschwerden bestanden Bchon seit mehreren Jahren und 
waren bereits vielfach anderweit ärztlich behandelt worden; es 
lag nahe, sie mit einer vorhandenen Retroflexio Uteri in Ver¬ 
bindung zu bringen. Indessen veranlassten mich doch die 
Klagen der Kranken Uber Athemnoth ihre Nasenschleimhaut zu 
untersuchen: es fanden sich mehrere von den mittleren Muscheln 
ausgehende polypöse Wucherungen und Schwellung der Schleim¬ 
haut beider unterer Muscheln. AIb die Polypen und die Schleim¬ 
hautschwellungen an den unteren Muscheln beseitigt waren, was im 
Januar und Februar des 1. J. geschah, war die Pat. von allen 
nervösen Beschwerden befreit und ist es auch seitdem geblieben. Er- 
wähnenswerth ist dabei, dass die Retroflexio uteri unverändert fort¬ 
besteht, also nicht als Quelle der nervösen Beschwerden ange¬ 
sehen werden kann. Ferner sei erwähnt, dass die Beschwerden 
im Beginne der Nasenbehandlung, abgesehen von der Athemnoth, 
zunächst noch nicht nachliessen; erst nachdem ein Stück von 
der Schleimhaut der rechten unteren Muschel entfernt war, trat 
Wohlbefinden, Befreiung von den Beschwerden ein. Von diesem 
Stücke lege ich Ihnen Schnitte vor. — Dieselben zeigen in einer, 
wie ich glaube, bemerkenswerthen Weise das, was wir zur Ent¬ 
stehung einer von der Nase ausgehenden Reflex-Neurose eigent¬ 
lich voraussetzen müssen, nämlich einen sehr grossen Reichthum 
an Nerven. Ein etwas dickerer, aus etwa 40 einzelnen Fasern 
bestehender Nerv tritt an der Basis des abgetragenen Stückes 
ein und löst sich allmählich in kleinere, aus 1—15 Fasern be¬ 
stehende Aeste und Zweige auf. Die letzten noch sichtbaren 
Verzweigungen finden sich in dem Abstande von 0,3 mm von 
der Basis des Cylinder-Epithels, und zwar verlaufen noch aus 
4 Fasern bestehende Aestchen so dicht unter der freien Schleim- 
hautoberfläche. Die Endverzweigungen, von denen wir annehmen 
müssen, dass sie inB Epithel selbst eindringen, sind leider nicht 
mit Sicherheit nachweisbar, da die benutzte Härtungs- und 
Färbungsmethode, nämlich Anwendung von Flemming’scher 
Lösung und Färbung mit Safranin, dieselben nicht darstellt, 
wenigstens nicht in einer solchen Weise, um sie von Bindegewebs¬ 
fasern zweifellos zu unterscheiden. Bei Durchmusterung der 
einzelnen Schnitte fällt sofort der Reichthum an Nervenfasern 
auf; während man sonst bei Stücken der verdickten Muschel- 
Bchleimhaut recht sehr nach Nervenfasern suchen muss, man nur 
selten in einem Schnitte ein aus wenigen Fasern bestehendes 
Aestchen findet, so Bind hier in den meisten Schnitten im Längs- 
oder Querschnitte getroffene Aeste sichtbar. Die einzelnen Fasern 
selbst erscheinen, wie dies ja regelmässig auch sonst der Fall 
ist, varicös; sie haben eine dünne Markscheide, welche nur an 
den Stellen, wo der Nerv in die Basis des abgetragenen Stückes 
eintritt, durch Osmiumsäure, und auch hier nur mangelhaft, ge¬ 
schwärzt erscheint. In den dünneren Aesten ist nirgends 
Schwärzung nachweisbar. Die Markscheide hat vielmehr die 
rothe Safraninfärbung angenommen, der Axencylinder ist meistens 
nur undeutlich sichtbar, stellenweise jedoch gut gefärbt Ob 
pathologische Veränderungen an den Nervenfasern vorhanden 
sind, wage ich nicht zu entscheiden; einzelne Aestchen zeigen 
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auffällig viele Kerne zwischen den Fasern und weisen schlechte 
Markscheidenfärbung auf; ob dies als pathologische Veränderung 
anzusprechen ist, erscheint jedoch zweifelhaft. 

In der mir zugänglichen Litteratur, speciell in dem die von 
der Nasen schleim haut ausgehenden Reflexneurosen behandelnden, 
von A. Jurasz verfassten Abschnitte in dem von Herrn P. Hey¬ 
mann herausgegebenen Handbuche der Laryngologie und Rhino- 
logie habe ich keine Angaben Uber das Verhalten der Nerven 
in der verdickten Nasenschleimhaut gefunden. Auch in dem von 
Schiefferdecker verfassten Abschnitte Uber „Die Histologie 
der Schleimhaut der Nase und ihrer Nebenhöhlen“ findet sich 
nichts Uber die Zahl der in der normalen Schleimhaut anzu- 
treffenden Nervenfasern. Bei meinen eigenen zahlreichen Präpa¬ 
raten von der Schleimhaut der unteren Muschel habe ich nur 
sehr selten einen einzelnen Nervenast gefunden, 3odass ich die 
in den aufgestellten Präparaten sichtbare Anzahl von Nerven- 
ästchen fUr ungewöhnlich zahlreich erklären muss. 

2. Die zweite Reihe von Präparaten zeigt Ihnen Schnitte 
von Nasenpolypen mit Charcot-Leyden’schen Krystallen. Nach¬ 
dem ich vor 9 Jahren nacbgewiesen hatte, dass diese Krystalle 
sehr häufig aus Nasenpolypen zu gewinnen sind — eine Beob¬ 
achtung, welche seitdem allseitig bestätigt worden ist — habe 
ich mich lange Zeit hindurch vergeblich bemUht, brauchbare 
Dauerpräparate herzustellen. Erst im vergangenen Jahre gelang 
es mir diese Aufgabe durch ein Verfahren zu lösen, welches ich 
bereits im 40. Bande der Zeitschrift fUr klinische Medicin ver¬ 
öffentlicht habe. Präparate, welche nach diesem und nach einem 
zweiten, seitdem noch von mir gefundenen Verfahren hergestellt 
sind, erlaube ich mir, Ihnen vorzulegen. 

Um solche Dauerpräparate herzustellen, muss man davon 
ausgehen, dass es sich bei der Abscheidung der Charcot-Leyden- 
schen Krystalle augenscheinlich um einen cadaverösen Vorgang, 
um eine Zersetzungserscheinung handelt. In meiner ersten Mit¬ 
theilung Uber das Vorkommen dieser Krystalle in Nasenpolypen 
gab ich als Untersuchungsmethode folgendes Verfahren an: man 
zerquetscht mittels flachen Skalpells auf dem Objectträger ein 
etwa linsengrosses Stückchen des Polypen, legt ein Deckgläschen 
darauf und überlässt das so gewonnene Präparat, vor Aus¬ 
trocknung geschützt, sich selbst. Falls der Polyp überhaupt 
Charcot-Leyden’sche Krystalle liefert, so werden sie nach Ver¬ 
lauf von wechselnder Zeit, die von wenigen Secunden bis zu 
mehreren Tagen schwanken kann, sichtbar, und zwar werden 
sie gerade in solchen Polypen, die viele Krystalle liefern, mit¬ 
unter sehr schnell sichtbar. Ganz derselbe Vorgang wie in dem 
Quetschpräparat vollzieht sich nun auch in dem ganzen, abge¬ 
sehen von den beim Herausnehmen aus der Nase erlittenen Be¬ 
schädigungen unversehrt gebliebenen Polypen, wenn auch sehr 
viel langsamer als in dem zerquetschten Stückchen. Mitunter 
findet man in einem Polypen schon wenige Stunden nach der 
Herausnahme sehr schöne Krystalle. Solche Polypen eignen 
sich sehr zum Studium der Krystalle, wenn man sie mittels 
Flemming’scher Lösung, die bekanntlich aus Osmiumsäure, 
Essigsäure, Sublimat und Kalium bichromicum besteht, behan¬ 
delt. Merkwürdigerweise lösen sich die einmal ausgebildeten 
Krystalle in diesem Gemische nicht auf, obwohl sie in reiner 
Essigsäure löslich sind; vermuthlich rührt dies daher, dass durch 
das Sublimat die im Polypen vorhandenen Eiweissstoffe sehr 
schnell gerinnen und so eine schützende Schicht um die Krystalle 
bilden. Die aus einem derart behandelten Polypen hergestellten 
Schnitte liefern sehr schöne und scharf begrenzte Schnitte durch die 
Krystalle selbst, selbstverständlich in allen möglichen Richtungen, 
Querschnitte, Schrägschnitte, Längsschnitte — je nach der Rich¬ 
tung erhält man ein anderes Bild. Färbt man den Schnitt mit 


Safranin, so nehmen die Zellkerne und die Krystalle eine ge¬ 
sättigte rothe Färbung an, sodass die Krystalle sehr leicht sicht¬ 
bar werden, besonders wenn man stark mit Alkohol entfärbt, 
wobei die Zellkerne den Farbstoff leichter als die Krystalle ab¬ 
geben. Ich habe Ihnen ein Präparat aufgestellt, in welchem 
Sie zwei genau regulär sechseckige, tiefroth gefärbte Querschnitte 
solcher Krystalle sehen. Diese Präparate bestätigen sehr schön 
die früher von Th. Cohn und von mir selbst durch anders¬ 
artig hergestellte Präparate ermittelten Ergebnisse, dass die 
Charcot-Leyden’schen Krystalle die Krystallform einer hexago¬ 
nalen Doppelpyramide besitzen. Die Härtung mittels Flemming- 
scher Lösung zeigt diesen hexagonalen Querschnitt ganz beson¬ 
ders schön und deutlich, besser als bei irgend einem anderen 
Verfahren, welches ich bisher angewendet habe; ich halte des¬ 
halb diese Methode für sehr geeignet, um die Unterschiede der 
Charcot-Leyden’schen Krystalle von den Böttcher'schen Sperma- 
krystallen, deren Querschnitt viereckig ist, darzuthun. — Zwei 
andere Präparate zeigen Ihnen die mit Safranin gefärbten 
Krystalle im Längsschnitte, wo sie als Nadeln bezw. Rauten er¬ 
scheinen. Das eine Präparat enthält grosse, das andere kleine 
Krystalle; in beiden Präparaten sehen Sie neben den Krystallen 
auffällig viele Fettkörnchen-haltige Rundzellen, sehr viel zahl¬ 
reicher, als man sie sonst in mit Osmiumsäure behandelten Po¬ 
lypen findet. Auch ausserhalb von Zellen liegende Fettkörnchen 
— durch die Schwärzung mit Osmiumsäure nachweisbar — sind 
an einzelnen Stellen des Polypen in erheblicher Menge in der 
Intercellularsubstanz sichtbar. Ob dieses Auftreten von Fett¬ 
körnchen in ähnlicher Weise wie das der eosinophilen Körnchen, 
worauf ich an der Hand des folgenden Präparates noch ein- 
gehen will, in Zusammenhang mit den Charcot-Leyden’schen 
Krystallen zu bringen ist, muss weiterer Untersuchung über¬ 
lassen bleiben. — Ferner finden sich im Gewebe zwischen den 
Zellen eigenthümliche Massen kleiner, mit Safranin rothgefärbter 
Körnchen, von denen ich nicht sagen kann, was sie für eine 

Bedeutung haben. In ihrem ganzen Auftreten ähneln sie sehr 

den Ablagerungen eosinophiler Körnchen, wie sie das noch zu 
besprechende Präparat zeigt; da sie jedoch die Färbung mit 
dem basischen Safranin angenommen haben, so ist an eine Be¬ 
ziehung in dieser Hinsicht nicht zu denken. 

Neben den soeben beschriebenen Präparaten habe ich noch 
ein anderes Präparat von einem Nasenpolypen aufgestellt, 

welches die Krystalle mit einem sauren Farbstoffe, nämlich mit 
Eosin, gefärbt zeigt, und weiches geeignet ist, die Be¬ 

ziehungen der Krystalle zu den Ehrlich’schen eosinophilen Zellen 
zu untersuchen. Sie sehen in diesem Präparate die mit Eosin 
hellroth gefärbten Krystalle zwischen und innerhalb von Körnchen¬ 
zellen liegen, deren Körnchen ebenfalls die Eosinfärbung ange¬ 
nommen haben, also eosinophil sind. Ich habe derart angefer¬ 
tigte Präparate und das zu ihrer Herstellung benützte Verfahren 
bereits in meiner im 40. Bande der Zeitschrift für klinische Me¬ 
dicin veröffentlichten Arbeit „Die Beziehungen der Charcot- 
Leyden’schen Krystalle zu den eosinophilen Zellen“ beschrieben 
und kann mich daher hier kurz fassen. 

Ein Stück des zu untersuchenden Polypen wird in eine 
ziemlich concentrirte (5- bis 25 proc.) Lösung von Bittersalz für 
einige Tage gelegt, alsdann einige Stunden in mehrfach erneuer¬ 
tem Wasser von dem eingedrungenen Salze befreit, in Alkohol 
gehärtet und in üblicher Weise in Schnitte zerlegt. Zur Färbung 
kommen die Schnitte in eine nicht zu dünne wässerige Eosin¬ 
lösung, werden in Alkohol abgespült, kommen aus diesem in 
eine concentrirte wässerige Methylenblaulösung, werden in Alkohol 
solange entfärbt, bis sie wieder roth erscheinen, kommen dann 
in Xylol und werden in Canadabalsam eingeschlossen. Die 
Zellkerne und basophilen Granulationen sind alsdann blau, etwa 
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vorhandene Charcot-Leyden’sche Krystalle und eosinophile Körn¬ 
chen, sowie hyaline Ablagerungen, die in. Nasenpolypen sehr 
häufig Vorkommen und von denen ich Ihnen ebenfalls Präparate 
vorlegen will, sind roth gefärbt. Das Verfahren ist, soweit 
ich bis jetzt habe feststellen könneu, ganz sicher zum Nach¬ 
weise etwa vorhandener Charcot-Leyden’scher Krystalle. Statt 
des Bittersalzes kann man auch andere Salze, wie Glaubersalz 
oder schwefelsaures Ammonium nehmen, nur fällt hierbei die 
Eosinfärbung weniger schön aus. Andererseits ist die Methode 
sehr sicher zum Nachweise eosinophiler Zellen, sodass sie be¬ 
sonders für die gleichzeitige Darstellung der Krystalle und 
dieser Zellen geeignet erscheint. Wie ich in meiner be¬ 
reits citirten Arbeit eingehender ausgeführt habe, beruht das 
Verfahren vermutlich darauf, dass in der Salzlösung, in welcher 
Eiweiss nicht gerinnt, die cadaverösen Zersetzungen, die zur 
Ausscheidung der Krystalle erforderlich sind, noch weiter vor 
sich geben, sodass den Krystallen die nöthige Zeit zu ihrer Ab- 
scheidung gegeben wird, und dass andererseits das Salz die 
eosinophilen Körnchen so fixirt, dass sie färbbar werden; gleich¬ 
zeitig verhindert das Salz den Eintritt der Fäulniss, sodass die 
histologische Structur nicht zerstört wird. Es würde zu weit 
führen, auf alle hierbei in Betracht kommenden Einzelheiten 
einzugehen; mir kommt es wesentlich nur darauf an, Ihnen die 
so gewonnenen Präparate zu zeigen. 


3. Endlich erlaube ich mir noch, Ihnen einige Präparate 
von hyalinen Ablagerungen vorzulegen, wie ich sie Ihnen in 
ähnlicher Weise bereits bei meinem Vortrage, welchen ich im 
vergangenen Winter an dieser Stelle gehalten habe, zeigte. Die 
heute aufgestellten Präparate zeigen Ihnen diese Gebilde in be¬ 
sonders reichlicher Menge, und zwar sehen Sie dieselben an 
Präparaten von 3 Nasenpolypen und in Schnitten von einem 
malignen Adenom der Nasenschleimhant, welches letztere ich 
der Freundlichkeit des Herrn Benno Baginsky verdanke. Ich 
will nur in Kürze wiederholen, in welcher Weise sich diese 
hyalinen Ablagerungen vorfinden. Ihr Name erklärt sich aus 
dem Umstande, dass sie im ungefärbten Präparate als glasartig 
glänzende Körper erscheinen. Sie finden sich theils im Inneren 
von Zellen, theils frei in Gewebslücken eingelagert. Ihre Ge¬ 
stalt und Grösse ist sehr mannigfaltig: ihre einfachste Form ist 
die einer Kugel oder eines Ellipsoids, dann finden sich Haufen 
von 2 und mehr Kugeln, welche sich maulbeerartig gruppiren 
können, endlich können die Ablagerungen auch eine unregel¬ 
mässige Form und strahligen Bau annehmen. Bereits im unge¬ 
färbten Präparate sind sie leicht wahrnehmbar, sie treten aber 
besonders deutlich bei Färbung mit Eosin oder mit basischem 
Fuchsin hervor. Die letztere Färbung, bei welcher die Schnitte 
zuerst in einer Lösung von Fuchsin in 2proc. Carbolwasser roth 
gefärbt und nach Entfärbung in Alkohol mit Jodgrün nachgefärbt 
werden, erweist die hyalinen Ablagerungen als identisch mit den 
von Rüssel als angebliche Ursache des Carcinoms in einer im 
British Medical Journal 1890 unter der Ueberschrift „An address 
on a characteristic organism of cancer“ veröffentlichten Arbeit 
beschriebenen Gebilden, welche seitdem als „Russel’sche 
Fuchsin-Körperchen“ benannt worden sind. Der Schnitt aus 
dem einen Polypen zeigt die Ablagerungen mit Fuchsin gefärbt: 
und zwar hat nur ein Th eil von ihnen den Farbstoff angenommen, 
während eine Anzahl von ihnen ungefärbt geblieben ist; die Ab¬ 
lagerungen liegen hier dicht unter dem Flimmer-Epithel und um¬ 
geben eine kleine Einsenkung der freien Oberfläche des Polypen. 
Die Schnitte von den beiden anderen Polypen zeigen die Ab¬ 
lagerungen durch Eosin roth gefärbt, während die Zellkerne mit 
Methylenblau gefärbt sind; beide Polypen zeigen sehr reichlich 
Hyalin, und zwar der eine ebenfalls dicht unter dem Epithel in 


der Umgebung von Einsenkungen, der andere an einer tiefer 
liegenden Stelle nahe an der Basis des Polypen. Sehr bemerkens- 
werth sind die Präparate von dem Adenom, welches überall im 
bindegewebigen Stroma grosse Massen der Ablagerungen ent¬ 
hält, ohne dass dieselben jedoch in den Epithelstreifen selbst 
fehlen. Erwägt man, dass auch das Rhinosklerom regelmässig 
diese Ablagerungen aufweist, so ergiebt sich, dass die hyalinen 
Körper nicht sowohl eine Eigenthümlichkeit bestimmter Nasen¬ 
erkrankungen, sondern überhaupt eine solche von pathologischen 
Wucherungen der Nasenschleimhaut sind; ich erwähnte bereits 
in meinem Vortrage, dass sie sich auch in der normalen Schleim¬ 
haut vorfinden, es kann daher nicht Wunder nehmen, dass sie 
in der pathologisch veränderten ebenfalls zu sehen sind. 

In meinem Vortrage und auch vorhin schon erwähnte ich, 
dass diese Gebilde mehrfach, z. B. von Rüssel, als Parasiten 
angesprochen worden sind, speciell für Organismen, die der 
Reihe der Sprosspilze angehören. Noch ganz neuerdings ist im 
10. Bande des Archivs für Laryngologie eine Arbeit von Oli- 
viero Barrago „Ueber den nicht seltenen Befund von Blasto- 
myceten bei Schleimpolypen der Nase“ erschienen, in welcher 
der Verf. unter ausdrücklichem Widerspruche gegen die von mir 
geäusserte Ansicht, dass es sich um Ablagerung eines nicht- 
organisirten, chemischen Stoffes, ähnlich wie beim Amyloid oder 
Fett, handele, die in Rede stehenden Gebilde für Parasiten er¬ 
klärt. Ich selbst bin nach wie vor der Meinung, dass es sich 
hier nicht um Parasiten handelt. 

In meinem Vortrage erwähnte ich bereits, dass Rudolf 
Klien im Jahre 1892 in einer Arbeit: „Ueber die Beziehung 
der Russe Fachen Fuchsinkörperchen zu den Altmann’schen 
Zellgranulis“, die in Ziegler’s Beiträgen zur pathologischen 
Anatomie erschienen ist, nachwies, dass ein Theil der Russel- 
schen Körperchen sich mit OBmiumsäure schwärze, also Fett- 
reaction gebe. Ich selbst fand, dass ein Theil der im unge¬ 
färbten Präparate als hyaline Ablagerungen erscheinenden Körper 
sich in der That mit Osmiumsäure schwärzt, also Fett darstellt, 
während andere dies nicht thun. Ich bin heute in der Lage, 
Ihnen ein Präparat eines mit Flemming’scher Lösung be¬ 
handelten Nasenpolypen zu zeigen, in welchem eine grössere 
Anzahl von mit Osmiumsäure geschwärzten Körpern zu sehen 
sind, die in ihrer ganzen Form durchaus den hyalinen Ablage¬ 
rungen der anderen Präparate gleichen, nur dass sie eben 
schwarz statt roth sind, als schwarzes, nicht als rothes Scheib¬ 
chen erscheinen. Ein Theil der Körperchen ist nur an der 
Oberfläche geschwärzt, erscheint somit im Durchschnitte im 
Präparate als schwarzer Ring, dessen Inneres die Safraninfärbung 
angenommen hat. Die kleinen Scheibchen gruppiren sich zn 
kleinen Haufen, ferner finden sich grössere Körper von ver¬ 
schiedener Gestalt, ja sogar gelegentlich mit dem strahligen Bau, 
den einzelne hyaline Ablagerungen zeigen. Es macht somit 
durchaus den Eindruck, dass diese geschwärzten Körperchen wirk¬ 
lich den hyalinen Ablagerungen entsprechen, dass also in der 
That die hyalinen Körper in Beziehung zur Fettablagerung 
stehen. Indessen halte ich die Ergebnisse meiner bisherigen 
Untersuchungen noch nicht für einwandsfrei, speciell gelangte 
ich bei dem Adenom mit seinem Reichthum an Hyalin in den 
mit Flemming’scher Lösung behandelten Stücken nicht zu 
ähnlichen Bildern; es fanden sich zwar auch hier im Stroma 
Ablagerungen von Fett, nachweisbar durch die Schwärzung, aber 
nicht in genau der gleichen Gestalt wie in den nicht mit Osmium¬ 
säure behandelten Präparaten. Weitere Untersuchungen werden 
voraussichtlich hierüber Aufklärung liefern. 
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V. Zur Tannoform-Behandlung der Nacht- 
schweisse der Phthisiker. 

Von 

A. Nolda in Montreux und St. Moritz-Bad. 

Zu den quälendsten, hartnäckigsten, deprimirendsten und 
schwächendsten Symptome der Phthisiker gehören neben dem 
Fieber die profusen nächtlichen Schweisse. Wenn nun auch 
einige der inneren Anthidrotica oft Vorzügliches leisten — mir 
haben sich am besten kalter Salbeithee, Acidum camphoricum 
und Atropin bewährt — so lassen sie doch ebenso oft voll¬ 
kommen im Stich. Ausserdem tritt meistens in den Fällen, wo 
Anfangs ein Erfolg nachzuweisen ist, eine schnelle Angewöhnung 
ein. Dann versagen die Mittel völlig oder man muss zu immer 
grösseren Dosen greifen, die in vielen Fällen nicht mehr ver¬ 
tragen werden. Besonders oft macht das Auftreten von dyspep- 
tischen Erscheinungen nach Atropin das Aussetzen dieses Mittels 
nothwendig. 

Die bekannten äusseren Anthidrotica schaffen zuweilen, 
zumal bei geringeren Sch Weissabsonderungen, grosse Er¬ 
leichterung; |sie sind aber in ihrer Wirkung ziemlich unsicher» 
besonders in schweren Fällen. Am besten helfen Abwaschungen 
mit Franzbranntwein, mit Salz-Essig-Wasser oder mit Citronen - 
wasser. Um den gewöhnlich schon durch viele Medicamente 
und das Fieber geschwächten Magen-Darmcanal des Phthisikers 
nicht noch mehr zu belasten, ist einem äusseren Anthidroticum 
immer der Vorzug zu geben. 

Vor einiger Zeit hat H. Hirschfeld 1 ) Einpinselungen mit 
Formalinalkohol (Formalin und absbluter Alkohol zu gleichen 
Theilen) gegen die Nachtschweisse der Phthisiker empfohlen. In 
einer Discnssion, die sich an einen Vortrag Hirschfeld’s 2 * ) in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft anschloss, sind die von 
ihm beobachteten günstigen Erfolge von anderer Seite (Senator, 
Ewald, Stadelmann), wenn auch mit Einschränkungen zum 
Theil bestätigt worden. Als unangenehmste Nebenwirkung be¬ 
tonte Stadelmann besondere die durch das Formalin hervor¬ 
gerufene locale Irritation der Haut. Starke Reizungen der 
Athmungsorgane nach Einathmen der Formalindämpfe wurden 
auch beobachtet. Burghart 8 ) hat dieses Mittel ebenfalls nacb- 
geprüft. Er nennt es „ein gegen nächtliche Schweisse oft aus¬ 
gezeichnetes Mittel“. Um die oben angeführten unangenehmen 
Nebenwirkungen zu beseitigen, wendet Burghart einen nur 
10 proc. Formalinalkohol und Zusatz von 3—4 pCt. Pfefferminzöl, 
das nach seinen Erfahrungen die reizenden Eigenschaften des 
Fonnalins weiter herabsetzt, an. Ich bin den Vorschriften 
Burghart’s gefolgt und habe günstige Erfolge ohne nennens¬ 
werte Nebenwirkungen erzielt. Leider ist aber die Technik 
dieser Einpinselungen auch nach dem vereinfachten Verfahren 
Hirschfeld’s 4 ) eine umständliche und für den Patienten eine 
sehr unbehagliche und unbequeme Procedur. Man braucht einen 
geschulten, zuverlässigen Wärter oder eine Wärterin, wenn der 
Arzt die Einpinselungen nicht lieber selbst machen will. Ferner 
soll nach Hirschfeld das Formalin unter keinen Umständen 
wegen seiner Giftigkeit dem Kranken selbst in die Hand gegeben 
werden. Das lässt sich Alles sehr gut in einem Krankenhause, 
in einem Sanatorium oder bei Kranken in der Privatpraxis, die 
in der Lage sind, sich einen geschulten Wärter zu halten, durch¬ 
führen. In der allgemeinen Praxis hält das aber oft schwer 
und deshalb glaube ich nicht, dass sich diese Formalinein¬ 
pinselungen trotz ihrer guten, oft vorzüglichen Wirkung allge¬ 

1) Fortschritte der Medicin, 1899, No. 88. 

2) Berliner klinische Wochenschrift, 1900, No. 15. 

9) Berliner klinische Wochenschrift. 1900, No. 27. 

4) Berliner klinische Wochenschrift, 1900, No. 15. 


mein einbürgern werden, besondere auch wegen des unangehmen 
Geruches des Mittels. 

Vor Kurzem machte J. Strasburger') Mittheilungen aus 
der Bonner medicinischen Klinik Uber Behandlung der Nacht¬ 
schweisse der Phthisiker mit Tannoform, einem Condensations- 
product von Tannin und Formaldehyd, das sich gegen Fuss- 
schweisse oder andere locale Hyperhidrosen seit langem bewährt, 
bis dahin aber noch nicht gegen Schweisse der Phthisiker an¬ 
gewandt war. 

Die erzielten günstigen Erfolge, die Einfachheit der An¬ 
wendung (Einpuderung oder Einreibung der Körperetellen, welche 
zum Schwitzen neigen, mit einem Theile Tannoform auf zwei 
Theile Talcum venetum), das Fehlen von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen (nur in 2 Fällen wurde Uber Brennen und Jucken 
der Haut geklagt), sowie die Ungiftigkeit des Mittels bestimmten 
mich, das Tannoformstreupulver in geeigneten Fällen in An¬ 
wendung zu bringen. 

Bei zwölf Kranken mit Nachtschweissen ist nun die Stras¬ 
burg er’sche Tannoform-Behandlung soweit zum Abschluss ge¬ 
langt, dass ich darüber ein Urtheil abgeben kann. Eis handelte 
sich um 8 leichtere Kranke ohne Fieber oder mit ganz geringen 
subfebrilen Temperaturen und 4 schwere Fälle mit hohem 
Fieber. 

Was nun die 8 Fälle mit massigen Nachtschweissen anbe¬ 
langt, so war schon vor der Tannoform-Behandlung mit abend¬ 
lichen Franzbranntweinabwaschungen eine Besserung der Schweisse 
eingetreten; sie waren aber nie vollständig verschwunden. In 
6 Fällen genügten 3—5 malige Einreibungen der Brust mit 
Tannoformpulver, um die Nachtschweisse völlig zum Schwinden 
zu bringen. In einem Falte musste im Ganzen 11 mal ein- 
geriebea werden, bevor dieses Resultat erzielt wurde. Im 
8. Falle waren die Nachtschweisse auch nach fast vierwöchent¬ 
licher allabendlicher Behandlung nicht völlig verschwunden, 
wenn auch bedeutend gebessert. Die betreffende Patientin, 
welche eine sehr empfindliche Haut hatte, klagte auch Uber 
Brennen und Jucken derselben. 

Auf die 4 schweren Fälle mit starken Schweissen möchte 
ich etwas näher eingehen, besondere deshalb, weil bei drei 
Patienten mit dem Nachlassen der Transpiration auch das Fieber 
aufhörte. 

Fall I. Seit zwei Jahren erkrankt. Nachtschweisse früher and 
jetzt von Anfang Jannar ab. Oft so stark, dass die sehr tiefen Snpra- 
claviculargruben vollständig mit Wasser gefüllt sind. Die Wäsche muss 
in der Nacht 8—4 mal gewechselt werden. Seit Mitte Januar bettlägerig. 
Alle inneren and äusseren Anthidrotica versagen vollständig. Höchste 
täglich beobachtete Aftertemperatnr seit vier Monaten zwischen 88,4 and 
39,6. Kein Albamen. Urinmenge verringert. 


Höchste Aftertemperataren. 


11. April 88,5 

12. - 88.7 

| sehr starke Nachtschweisse des ganzen Körpers. 
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Nachtschweisse Beit Beginn der Tannoform-Behandlung vollkommen 
verschwunden. Die Aftertemperatnr seit dem 4. Mai nie höher wie 87,5. 
Urinmenge normal. Zunahme des Appetits. Besseres Allgemeinbefinden. 
Bessere Stimmung. Die Tannoform-Einreibung der Brust und des Rückens 
wird zweimal in der Woche fortgesetzt. 

Patient bringt Beit dem 12. Mai täglich mehrere Stunden auf dem 
Liegestuhl zu. 

Fall II. Seit 14 Monaten erkrankt. Starke Nachtschweisse seit 
Anfang Februar. Seit Ende Januar bettlägerig. Alle Anthidrotica ver¬ 
sagen schliesslich. Höchste täglich gemessene Aftertemperatur zwischen 

1) Therapeutische Monatshefte, No. 8, März 1901. 


Digitized by 


Google 


1. Juli 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


699 


88,2 und 89,1 (seit ungefähr 2 J /j Monaten). Urinmenge normal. Kein 
Albumen. 


Höchste Aftertemperaturen. 


12. April 88,7 
18. „ 88,5 


| starke Nachtschweisse des ganzen Körpers. 


14. „ 88,6 Abends Tannoform-Einreibungen der Brust und des Rückens. 


18. „ 88,2 

22. „ 87,8 

26. „ 87,5 

80. „ 87,2 

4. Mai 87,3 

Nachtschweisse seit dem 2. Tage der Behandlung vollkommen ver¬ 
schwunden. Höchste Aftertemperatnr seit dem 30. April 37,8. Appetit, 
Allgemeinbefinden, 8timmung besser. Trotzdem die Tannoform-Behand¬ 
lung seit dem 5. Mai ausgesetzt wurde, waren bis zum 20. Mai keine 
Nachtschweisse mehr aufgetreten. Patientin steht seit dem 7. Mai 
wieder auf. 



Fall III. 8eit 10 Monaten krank. Mässig starke Nachtschweisse 
mit Unterbrechungen seit Ende December 1900. Seitdem oft bettlägerig. 
Alle Antbidrotica helfen schliesslich sehr wenig. Höchste täglich beob¬ 
achtete After-Temperatur in den letzten Wochen zwischen 87,9 und 88,6. 
Urinmenge normal. Kein Albumen. 


Höchste After-Temperatur. 

April 14. 87,9 j mäs8 jg Nachtschweisse des ganzen Körpers. 

„ 16. 88,1 Abends Tannoform-Einreibungen der Brust und des Rückens, 

n 20. 87,8 

* 24. 87,5 

» 28. 37,2 

Nachtschweisse seit Beginn der Behandlung vollkommen ver¬ 
schwunden. Höchste After-Temperatur seit dem 28. April 87,2. Appetit, 
Allgemeinbefinden, Stimmung besser. Tannoformbehandlung ausgesetzt 
am 8. Mai. Seither nie mehr Nachtschweisse. Patient ist seit dem 
24. April ständig ausser Bett. 

Fall IV. Seit 8'/* Jahren erkrankt Oefters Auftreten von Nacht- 
sehweissen; zuletzt seit Mitte März sehr stark. Mit Unterbrechungen 
seit l'/i Jahren bettlägerig. Versagen von allen Anthidrotlcis. Höchste 
täglich beobachtete After-Temperatur seit Mitte März zwischen 88,9 nnd 
89,7. Urinmenge wechselnd. Eiweissgehalt zwischen 0,4 °/ M und 1,9 °/ 00 . 
Amyloide Degeneration. 

Höchste After-Temperatur. 


April 14. 89,8 j 8e jj r g^rke Nachtschweisse des ganzen Körpers. 

„ 16. 89,1 Tannoform-Einreibungen der Brust und des Rückens, 
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aber trotz täglicher 
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reibnngen nicht verschwunden. After-Temperatur seit dem 24. April 
zwischen 88,2 und 38,7. Mässiges Hautjucken und Brennen. Appetit, 
Allgemeinbefinden, Stimmung etwas besser. 


Wir haben also in acht Fällen mit mässigen Nachtschweissen 
sieben Mal einen vollen Erfolg zu verzeichnen, während in dem 
achten Falle nur eine Besserung, aber kein vollständiges Auf¬ 
hören der Transpiration eintrat. In den vier Fällen mit sehr 
starker Transpiration waren bei drei Kranken die Nachtschweisse 
vollkommen verschwunden, bei einem Kranken eine Besserung 
eingetreten. Das ist gewiss ein recht erfreuliches Resultat. Die 
8timmung wurde in Folge des Aufhörens der Nachtschweisse 
besser, der Appetit hob sich nach Aussetzen des Atropins und 
damit kräftigte sich der Allgemeinzustand. Zwei Mal wurde 
Uber mässiges Hautjucken und Brennen, das schon in einigen 
Fällen von Strasburger beobachtet wurde, von Patienten mit 
sehr empfindlicher Haut geklagt. Dieses Symptom verschwand 
aber bald. Irgend welche andere üble Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. 

Wir haben mithin in dem Tannoform ein vorzügliches, 
wenn nicht das beste Mittel gegen die Nachtschweisse der 
Phthisiker. Es versagt eigentlich niemals ganz. Dabei ist es 
völlig ungiftig und seine Anwendung ist so einfach, dass die 
meisten Patienten, wenigstens bei mässigen Nachtschweissen, die 
Einreibungen selbst machen können. Dann genügt nämlich fast 
immer eine Einreibung der Brust, während in den schweren 


Fällen Brust, Nacken und Rücken von einem Angehörigen oder 
einem Wärter eingerieben werden mussten. Auch an den nicht 
eingeriebenen Stellen (Arme und Beine) hörte darnach die früher 
bestandene Transpiration dieser Körpertheile vollkommen auf. — 

Was nun die Technik anbetrifft, so haben sich mir Ein¬ 
reibungen besser bewährt wie einfaches Einpudern. Ich habe 
deshalb auch immer nur von Einreibungen gesprochen. Man 
reibt einfach das Tannofoimstreupulver mit der flachen Hand in 
die Haut ein. Dann gelangt das Pulver gut in die Ausfühnmgs- 
gänge der Schweissdrüsen, was nach meinen Erfahrungen wichtig 
ist. Auch muss man Morgens die eingeriebenen Hautpartien mit 
Franzbranntwein abreiben und diese Franzbranntwein-Waschungen 
kurz vor dem Einreiben des Pulvers Abends wiederholen, damit 
die Ausführungsgänge der Schweissdrüsen gut gereinigt und ganz 
offen sind. 

Zum Schluss möchte ich noch auf die auffallende Thatsache 
aufmerksam machen, dass in drei der vier schweren fiebernden 
Fälle mit dem Auf hören der Schweisse die Temperatur normal 
oder fast normal wurde, während in dem vierten Falle ein 
mässiges Sinken des Fiebers eintrat. Ich möchte auf Grund 
dieser wenigen Beobachtungen natürlich nicht den Satz auf¬ 
stellen, dass das Tannoform auch auf das Fieber einen günstigen 
Einfluss ausgeübt hätte. Das kann ebenso gut ein zufälliges 
Zusammentreffen sein. Man muss darüber weitere Beobachtungen 
ab warten. — 


VI. Kritiken und Referate. 


Paul Zweifel: Aetiologie, Prophylaxis und Therapie der 
Rachitis. Leipzig. Verlag von S. Hirzei. 1900. 188 8. 

Durch eine grosse Reihe mühevoller Untersuchungen, insbesondere 
sehr zahlreiche, sorgsam ausgeführte chemische Analysen, glaubt Verf. 
schliesslich Einblick in die Aetiologie der Rachitis gewonnen zu haben. 
Die Grundlagen der Untersuchungen Z.’s bildet die von ihm verthei- 
digte Theorie, dass durch mangelhafte Zufuhr von Kalksalzen bei der 
Ernährung junger, wachsender Thiere Rachitis erzeugt werde. Wie nun 
kommt dieser Mangel an Kalksalzen beim menschlichen Säugling zu 
Stande? Von der Erwägung ausgehend, dass bei der Ernährung mit 
der kalkreichen Kuhmilch weit häufiger als bei der kalkärmeren Mutter¬ 
milch Rachitis entsteht, kam Verf. schliesslich zu dem Wahrscheinlich- 
keitsscbluss, dass Chlorarmuth der Milch zu einer unzulänglichen Salz¬ 
säurebildung im Magen des Säuglings, diese wieder zu ungenügender 
Auflösung der Kalksalze führe. Es ist dies — wie man Bieht — die 
von Zander und Seemann vertheidigte Theorie. Eine Armuth an 
Chlorsalzen im Organismus der Mutter kann nach der Bunge’schen 
Kochsalztheorie durch eine an Kalisalzen reiche, an Chloriden arme 
Nahrung entstehen. Im Königreich Sachsen, wo das wichtigste Nahrungs¬ 
mittel der ärmeren Bevölkerung in einem aussergewöhnlich salzarmen 
Brode besteht, ist bemerkenswerther Weise die Rachitis auffallend 
häufig. Den experimentellen Beweis für die Richtigkeit seiner Theorie 
zu erbringen ist aber Z. nicht recht gelungen. Im Harn von Brust¬ 
kindern, deren Mütter mit salzarmer Pflanzenkost ernährt wurden, 
minderte sich der Kochsalzgehalt gar nicht gegenüber der gewöhnlichen 
salzreichen Kost der Frauen. Z. glaubt, dass letztere durch die grossen 
Mengen von Nahrung, die sie zu sich nahmen, die procentische Ver¬ 
minderung des Salzgehaltes wett machten. Dagegen beruft sich Z. zur 
Stütze seiner Theorie auf die Untersuchungen von E. Pfeiffer, der in 
der Brustmilch bei Müttern rachitischer Kinder neben einer Verringerung 
des Kochsalzgehaltes auch eine Verringerung des Kalkes fand. 

Anders ist der Hergang bei der Ernährung mit Kuhmilch. Bei der 
Labwirkung findet nach HammarBten und Söldner eine Bindung der 
löslichen Kalksalze mit dem Milchgerinnsel statt. Nach den Bestimm¬ 
ungen, die Verf. ausführte, werden bei der Labgerinnung mehr als 50 pCt. 
der löslichen Kalksalze unlöslich und noch mehr mechanisch in dem 
Labgerinnsel festgehalten. Aber es bleibt nach der Labgerinnung doch 
noch viel mehr Kalk in der Kuhmilch, — selbst in der verdünnten — 
in Lösung, als in der Frauenmilch überhaupt vorhanden ist. Es schien, 
als wäre die Entstehung des Kalkmangels auf diese Weise nicht zu er¬ 
klären. Aber weiter in dieser Richtung fortgesetzte Untersuchungen 
führten Verf. allmählich zu dem Ergebniss, dass das Kochen der Milch, 
schon durch Minuten, eine solche Veränderung der Milch bedingt, dass 
bei dem darauf folgenden Zusatz von Labferment eine viel grössere 
Menge von Calciumphosphat in der Asche des Gerinnsels zurückbleibt, 
während das Filtrat vom Labgerinnsel nicht mehr das Mindestmaass der 
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in der Frauenmilch enthaltenen Kalksalze aufweist. Dabei bildet das 
Labgerinnsel der gekochten Milch einen Brei, dnrch welchen das Milch¬ 
serum nicht bindurchfliessen kann, während das Gerinnsel der frischen 
Milch verhältnlssmässig festgeballt ist, und bald das Serum auspreBSt. 
Da in dem Filtrat, welches von 100 ccm gekochter Milch nach der Ge¬ 
rinnung durch das Filter geht, nur 0,029 gr CaO enthalten sind, während 
100 ccm Frauenmilch 0,084 gr CaO babeu, so wird bei mangelhafter 
Verdauung — insbesondere Säureeinwirkung — Kalkmangel im Organis¬ 
mus deB Säuglings entstehen können, trotzdem die Kuhmilch ursprünglich 
viermal so reich an Kalksalzen ist, als die Frauenmilch. — Eine Lösung 
der Kalksalze dnrch Pepton findet nach Versuchen von Z. nicht statt, 
wenigstens nicht dnrch neutrale Peptonlösungen. — Zur Lösung der 
gebundenen Kalksalze sind Säuren nothwendig; sie müssen daher im 
Wesentlichen im Magen gelöst und resorbirt werden; im Dünndarm, wo 
die Reaction bei Kuhmilchnahrung alkalisch ist, kann keine Lösung der 
Calcium Verbindungen mehr stattflnden. 

Den Gedanken, dass die Milch durch Kochen schwerer verdaulich 
werde, hält Z. durch eine Reihe von ihm ausgeführter Untersuchungen 
für widerlegt. Ebensowenig ist es nach Z. richtig, dass Verdünnungen 
der Milch mit Wasser die Verdaulichkeit des Milcheiweisses steigern. 
Dagegen fand Z., dass eine wässrige Lösung, welche 6'/, pCt. Michzucker 
und 0,6 pCt. Kochsalz enthält, zu gleichen Tbeilen der Milch zugesetzt, 
deren Verdaulichkeit sehr beträchtlich erhöht. Eine nach diesem Vor¬ 
schläge verdünnte Milch empfiehlt Z. für die Ernährung der Säuglinge. 
Weit ungünstiger als in der Milch gestalten sich die Verhältnisse bei 
den anderen Ersatzmitteln der Brustnahrung. Die Kindermehle ent¬ 
halten zwar zum Theil reichlich Kalk, aber derselbe ist nicht in wasser¬ 
löslicher Verbindung darin vorhanden, wie in der Milch, sondern muss 
muss erst durch Säuren aufgeschlossen werden. 

Zur Verhütung der Rachitis empfiehlt Z. dahin zu wirken, dass in 
der Nahrung der armen Bevölkerung, welche hauptsächlich von Brod 
und den kalireichen Kartoffeln lebt, das nöthige Salz nicht fehle. Der 
Kuhmilch setze man Kochsalz — wie oben angegeben — zu. Zur Heil¬ 
ung der Rachitis im floriden Stadium empfiehlt Z. durch Zusatz von 
Salzsäure in starker Verdünnung nach dem Kochen der Milch (gleiche 
Theile einer 0,2 proc. Lösung von HCl) mehr lösliche Kalksalze in den 
Kreislauf des Kindes zu bringen. Dieser Zusatz von HCl macht auch 
die Milch verdaulicher für den jungen Säugling. 

Das ganze Gebäude der Schlussfolgerungen Z.’s ruht — wie man 
sieht — auf der Voraussetzung, dass mangelhafte Kalkzufuhr zum Orga¬ 
nismus des jungen Thieres für sich allein binreicht, Rachitis zu erzeugen. 
Dass diese Theorie nicht allgemein anerkannt wird, hat Z. selbst her¬ 
vorgehoben. — Gegen seine weiteren Ausführungen bat Soxhlet eine 
Reihe von Einwendungen erhoben '). die wir mit Rücksicht auf die Au¬ 
torität, welche ihrem Verf. in Fragen der Milchnahrung zukommt, hier 
wiedergeben: Soxhlet bestreitet zunächst, dass beim Labgerinnungs- 
procesa lösliche Kalksalze unlöslich werden. Z. habe in der Arbeit 
Söldner’s, auf die er sich für diese Angabe beruft, übersehen, dass von 
vornherein in der Kuhmilch nach den Analysen nur 41 pCt. der Kalk¬ 
salze in löslicher Form enthalten sind. Z.’s Behauptung, dass in der ge¬ 
kochten Milch die Menge der gelösten Kalksalze vermindert ist — 
worin Z. des Räthsels Lösung sucht —, hält S. zwar für richtig, aber 
diese Einbusse ist in Wirklichkeit lange nicht so gross, als dass sie zu 
Kalkhunger führen könnte. Denn die von dem Labgerinnsel wie von 
einem Schwamm aufgesogene Kalklösung ist keineswegs — wie Z. an¬ 
nimmt — für die Resorption verloren, sondern unterliegt dem DiffuBions- 
processe so lange der „Schwamm“ nicht aus dem Magen entfernt wird. 
Vollends muss die von Z. angenommene Kalkretention belanglos sein, 
wenn der Schwamm im Magen oder jenem Theil des Darms, wo der 
Speisebrei noch nicht neutralisirt ist, verdaut wird. 45 Minuten lang 
gekochte oder sterilislrte Kuhmilch enthält noch eben so viel bis doppelt 
so viel Kalk in Form gelöster Kalksalze als die Frauenmilch im Ganzen 
enthält (82,8 mgr in 100 ccm). Von dem Gesammtgehalt von 82,8 mgr 
Kalksalzen sind aber wahrscheinlich nur 5 mgr in Form löslicher Salze 
in der Frauenmilch vorhanden; sonach enthält die gekochte Milch 6 bis 
14 mal mehr gelösten Kalk als die natürliche Frauenmilch. Und doch 
hält S. die durch das Kochen der Milch verursachte Verminderung der 
gelöpten Kalksalze für einen Nachtheil, weil hierdurch unter Umständen, 
nämlich bei Kindern mit schwachem Salzsäurebildungsvermögen, die 
Labgerinnung wesentlich, bis zu 1 Stunde, verzögert werden kann. 
Hierdurch wird der gesammte Verdauungsprocess wesentlich be¬ 
einträchtigt. S. selbst entwickelt weiterhin folgende Hypothese 
über die Ursache des häufigeren Vorkommens der Rachitis bei 
Kuhmilchkindern. Sowohl in der Kuh- als in der Frauenmilch 
ist nur der kleinere Theil des Gesammtkalks in Form von löslichen 
Kalksalzen enthalten. Um den Gesammtkalk in lösliche Salze überzu- 
ftihren, muss eine bestimmte Menge einer Säure, — als welche im vor¬ 
liegenden Fall vorwiegend HCl in Betracht kommt, — hinzutreten. Die er¬ 
forderliche Menge HCl ist aber weit grösser bei der Kuh- als bei der Frauen¬ 
milch, weil erstere ein 8 1 /, mal grösseres Säurebindungsvermögen hat, als 
letztere. 1 Liter Frauenmilch verlangt biB zum Auftreten freier 8äure 
0,526 gr HCl, 1 Liter Kuhmilch 1,826 resp. 1,938 HCl. — Hierzu kommt 
noch ein zweites: Die Frauenmilch enthält den Bildungsstoff für die er¬ 
forderliche HCl fast ganz, die Kuhmilch, obwohl sie absolut weit mehr 
Chlor wie die Frauenmilch enthält, ist zu chlorarm, um die erhöhten 
Ansprüche, die sie an die Salzsäureabscheidung des Magens stellt, zu 


l) Münch, med. Wochenschrift 1900, No. 48. 


befriedigen. Jedenfalls stellt auch in dieser Richtung die Kuhmilch dem 
kindlichen Magen die weit schwierigere Aufgabe. Den der Kuhmilch 
anhaftenden Fehler zu verbessern, hält S. den von Zweifel gemachten 
Vorschlag, Kochsalz der Milch hinznzufügen, für empfehlenswerth; nnr 
glaubt 8., dass weit kleinere Mengen, als Zweifel empfohlen, nämlich 
2 gr Kochsalz auf 1 Liter Vollmilch dem Zwecke entsprechen. — (Auch 
diese Hypothese 8oxhlet’s erklärt, — wie dem Ref. scheint, — nicht 
genügend, wieso bei Kuhmilchnahrung Kaikarmuth im Organismus des 
Säuglings entstehen kann. Sind doch nach 8 ’s Angabe in der Kuhmilch, 
sowohl der rohen als der gekochten, von vornherein mehr gelöste Kalk¬ 
salze vorhanden, als selbst nach Einwirkung der Salzsäure des Magen¬ 
saftes die Frauenmilch überhaupt enthalten kann.) 

Flachs: La clinique des nonrrlssons ä Dresde. Sou Organisation, 
ses procedcs, et ses reformes dans l’alimentation. Discoura 
prononcä an congres international de mädecine ä Paris 1900. 

Verf. hat, gemeinsam mit Schlossmann, in Dresden eine Klinik 
für 8äuglinge begründet, die zur Zeit 25 Kinder aufzunehmen vermag. 
Ansteckende, sowie chirurgische Krankheiten sind von der Aufnahme 
ausgeschlossen. In dem Vortrag schildert Verf. kurz die Einrichtungen 
der Klinik und die Gesichtspunkte, welche sie bei der Errichtung der 
Klinik leiteten. Ausser den praktischen Zwecken soll die Klinik auch 
der wissenschaftlichen Beobachtung dienen, insbesondere in Bezug aut 
Fragen der Ernährung. Die Ernährung der 8äuglinge geschieht z. Th. 
durch Ammen; kräftigere Kinder werden mit einem in dem Laboratorium 
der Anstalt bereiteten Rahmgemenge ernährt. Diesem giebt Verf. den 
Vorzug vor der einfachen Milch, weil es durch das Centrlfugiren von 
dem Milchschmutz befreit ist, und weil die Zusammensetzung, Bpeciell 
der Fettgehalt, constant ist. 


Festschrift anlässlich des zehnjährigen Bestehens des Kaiser- 
und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhanses zn Berlin. Herrn 
Prof. Dr. Adolf Baginsky gewidmet von ehemaligen und jetzigen 
Schülern. (Sonderabd. a. „Arch. f. Kinderheilk.“ Bd. XXX.) 
Stuttgart, 1900, Verlag von Ferdinand Enke, 882 S. 

Der Band enthält 17 Abhandlungen aus der Feder von derzeitigen 
oder ehemaligen Assistenzärzten des Krankenhauses. Von den letzteren 
sind mehrere als Kinderärzte in verschiedenen Städten Deutschlands 
derzeit thätig, einer derselben — Herr Dr. Schlossmann — ist selbst 
Leiter eines Säuglingsheims in Dresden und Docent an der technischen 
Hochschule daselbst geworden. Die Beiträge behandeln Fragen von 
theils praktischem, theils theoretischem Interesse aus den verschiedensten 
Gebieten der Kinderheilkunde. Der Band ist ein rühmliches Zeogniss 
für die ernste wissenschaftliche und praktische Tbätigkeit, welche in 
dem Krankenhause geübt wird und von seinen ehemaligen Anraten in 
ihrem späteren Berufe weiter gepflegt wird. 


Richard Flachs: Die Pflege des Kindes im ersten Lebensjahre. 

Dresden 1900. Verlag von ü. M. Böhmert, 62 8. 

In der Voraussetzung, dass dicke Bücher nicht gelesen würden, hmt 
Verf. sich einer besonderen Knappheit und Kürze des Ausdrucks bei der 
Abfassung des Heftes befleissigt. Durch die grosse Uebersichtlicbkeit 
in der Anordnung und die sehr praktische Auswahl des Besprochenen 
hat Verf. es möglich gemacht, auf den 62 Seiten des Heftchens in sehr 
vollständiger Weise diejenigen Unterweisungen und Rathschläge zusammen- 
zufassen, welche der jungen Mutter für die geeignete Beobachtung und 
zweckmässige Pflege des Kindes dienen können. Sehr praktisch sind 
auch die am Schlüsse beigefllgten „Kochrecepte“ zur Bereitung z. B. von 
Eiweisswasser, Molken und anderen gelegentlich vom Arzte zu verordnen¬ 
den diätetischen Heilmitteln. 


Friedmann: Die Pflege und Ernährung des Säuglings. Ein Rath¬ 
geber für Mütter und Pflegerihnen. Wiesbaden 1900. Verlag 
von J. F. Bergmann, 84 S. 

Das Heftchen soll die junge Mutter darüber belehren, wie sie die 
Entwickelung des Kindes sachgemäss beobachten, wie Bie den Säugling 
pflegen und ernähren soll. Die vom Verf. vorgetragenen Anschauungen 
und Belehrungen entsprechen überall dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse. Die Darstellungsform ist klar und Verf. ist bestrebt, aoek 
den Sinn der von ihm empfohlenen Maassnahmen dem Laien verständ¬ 
lich zu machen. M. Stadthagen. 


Die Behandlung der tablschen Ataxie mit Hülfe der Uebtng. 
CompenBatorische Uebnngstherapie, ihre Grundlagen und Technik. 
Von Dr. H. S. Frenkel, dlrig. Arzt dee Curhaeeee- „Freihof“ in 
Heiden (Schweiz). Mit 182 Abbildungen im Text. Leipzig. 1900. 
F. C. W. Vogel. Preis 10,00 Mk. 

Bedeutungsvoll ist bekanntlich die Frenkel'sche Behandlungsmethode 
nicht nur für die Tabes gewesen, sondern auch für alle mit Störungen 
in der Coordinatfon der Bewegung einhergehenden Erkrankungen. 

Zuvor hatte v. Leyden auf die Bedeutung hingewiesen, welche der 
Muskelkräftiguug bei Erkrankungen, die mit Ataxie einhergehen, zukommt. 
Allein die systematische und praktische Durchführung der Uebnngstherapie 
der Tabes ist von Frenkel selbständig, auch methodisch, ausgebaut 
worden und hat sich besonders durch die Empfehlung, die ihr auf der 
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Leyden’schen Klinik von Goldscheider nnd Jakob za Theil ge¬ 
worden ist, rasch die Zastimmnng aller Neurologen gewonnen. 

Wenn wir heute, nachdem etwas mehr als ein Jahrzehnt vorüber- 
gegangen ist, seitdem zuerst Frenkel die Therapie ataktischer Be¬ 
wegungsstörungen publicirte (Münch, med. Wochenschrift 1890) einen 
Rückblick auf die Erfolge und die Anerkennung der Methode werfen, 
die sie gefunden, so dürfen wir sagen, dass sie sich derartig bewährt 
hat, dass sie für immer den erfolgreichsten Behandlungsmethoden atak¬ 
tischer Krankheiten einzureihen ist, und dass sie auch einen wesentlichen 
Antheil hat an der Ausbreitung von Behandlungsmethoden, die wir unter 
dem Namen „physikalisch“ als einen neuen Factor seit kurzer Zeit auf 
therapeutischem Gebiete besitzen. Gerade die Uebungstherapie ist es, 
welche Vielen die Anregung gegeben bat, die physikalischen Methoden 
insgesammt erfolgreich therapeutisch durchzuführen. 

Auf das lebhafteste müssen wir deshalb die Entschliessung des Autors 
begrtissen, seine eigenen Erfahrungen auf dem Behandlungsgebiete in 
einem kleinen Werke znsammenzufassen, nachdem dieselben durch ein 
Jahrzehnt gereift und durch die Beobachtungen Anderer vervollkommnet 
sind. Sein Werk zerfällt in zwei Theile. In dem kürzeren allgemeinen 
ist die Theorie der Ataxie (bei der Tabes) dargestellt, soweit man im 
Stande ist, eine solche heutzutage zu geben. Durch zahlreiche Ab¬ 
bildungen sind hier die ataktischen Symptome demonstrirt, nament¬ 
lich die Hypotonie der Muskeln. Ganz besonders ausführlich aber sind 
im speciellen Tbeil die therapeutischen Maassnahmen beschrieben und 
mit einer Fülle von Figuren erläutert. Hier sind auch zum Theil 
die Instrumente und Methoden verzeichnet, die aus der Leyden’schen 
Klinik, namentlich von Goldscheider und Jacob, publicirt worden 
sind, sowie diejenigen der französischen Forscher, die sich bekanntlich 
rasch und ergiebig der Frenkel’schen Methode bedient haben. 

Das Werk, welches den Stempel der Originalität an sich trägt, 
dürfte durch seinen klaren, lehrbucbmässigen Stil ein ausgezeichneter, 
fast unentbehrlicher Rathgeber für alle diejenigen Aerzte sein, denen 
eine erfolgreiche Behandlung ihrer Tabes- und Ataxie-Kranken am 
Herzen liegt. _ 


Das Neuron ln Anatomie und Physiologie. Vortrag, gehalten in 
der gemeinschaftlichen Sitzung der medicinischen Hauptgruppe der 
72. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Aachen 
am 19. 8eptember 1900. In erweiterter Form herausgegeben 
von Prof. Max Yerworn. Jena, 1900. 

Die Beziehungen der Nervenzelle zur Nervenfaser sind in der 
neuesten Zeit so vielfach erörtert worden, dass es ein Bedürfniss ge¬ 
worden ist, die Ergebnisse der Forschungen auf diesem Gebiete in einem 
allgemeinen Rückblicke zu sammeln. Der Antor hat dies vor der Natur¬ 
forscher-Versammlung gethan, vor einer Körperschaft, die in allen ihren 
Theilen von regem Interesse für das vorliegende Thema erfüllt sein 
musste; denn, wie Verworn selbst hervorhebt, kaum irgend eine Frage 
im Gesammtgebiet der organischen Wissenschaft hat in den letzten 
Jahren ein so weitgehendes Interesse erweckt, wie die Frage nach den 
feinen Bauverhältnissen und den Geschehnissen im Nervensystem. 

Der Verfasser giebt in diesem Vortrag zunächst eine Darstellung 
der histologischen Forschung, wie sie besonders, einerseits durch Nissl, 
andererseits durch Apathy und Bethe, drittens durch Ramon und Golgl 
und seine Schale, gefunden worden ist. Er zeigt den Widerstreit der 
Meinungen, der aas den histologischen Resultaten sich entspann; es wurde 
die Neuron-Theorie aufgestellt, n:ch welcher die Nervenfaser nur ein 
Theil der Zelle Bei und das ganze Nervensystem aus solchen Zelleinheiten 
bestehe, die durch Contakt mit einander verbunden sind; und im Gegen¬ 
satz dazu die Fibrillen-Theorie, die der Nervenzelle nur eine unterge¬ 
ordnete Bedeutung zuspricht und ein allgemeines fibrilläres Netz an¬ 
nimmt, das continuirlich den wesentlichen Antheil des nervösen Apparates 
bildet. 

Im zweiten physiologischen Theil zeigt der Autor, dass die Neuron- 
Theorie allein all den vielen Forschungsergebnissen entspricht, welche 
die Neuro-Physiologie aufgefunden hat, während die Fibrillen-Theorie 
wesentlichen physiologischen Tbatsachen widerspricht. 

So kommt der Verf. zu dem Schlüsse, dass am Ende des Jahr¬ 
hunderts die eben gefundene Neuron-Theorie noch immer zu Recht be¬ 
steht und durch andere Forschung bisher noch nicht erschüttert 
worden ist. 


Rückenmarkg8cbwindsucht. Vorlesungen für Aerzte, gehalten im 
klinischen Institut zu St. Petersburg. Von Prof. Dr. 0. Moczut- 
kowski. Berlin, 1900. 0. Koblenz. 

Der Verfasser hat es verstanden, in dem knappen Raum von fünf 
Vorlesungen die Pathologie der Tabes zu entwickeln, in einer Weise, 
dass der lernende Arzt, dem die Grundbegriffe bereits bekannt sind, 
das Krankheitsbild auch bis ins Einzelne erfassen und die gerade auf 
dem Gebiete der Tabes, in der Gegenwart neu entwickelten Anschauungen 
sich zu eigen machen kann. 

In den ersten beiden Vorlesungen wird nach genauer Vorstellung 
eines Krankheitsfalles, die pathologische Histologie erörtert, in der 
dritten die Symptomatologie, in der vierten die Aetiologie und in der 
fünften die Prognose und Therapie. 

In knapper Form und leicht fasslicher Darstellung iet alles Wissens- 
werthe beigebracht, und so können wir das Büchlein der Lectüre des 
praktischen Arztes bestens empfehlen. H. Rosin. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charit^-Aerzte. 

Sitzung vom 5. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Buschke: 

Krankenvorstellung. 

Ich erlaube mir, einen Patienten vorzustellen, den ich bereits in 
der vorigen Woche in der dermatologischen Gesellschaft gezeigt habe. 

Es handelt sich um einen 44 Jahre alten Mann, welcher angiebt, 
dass seine Eltern gesund sind. Seine Geschwister leben bis auf eins, 
das an Phthise zn Grande ging. Er selbst erinnert Bich nicht, krank 
gewesen zu sein, abgesehen von den Kinderkrankheiten. Er hat während 
seiner Militärzeit an Wechselfleber gelitten, Lues hat er nicht gehabt. 
Seit 1881 ist er verheirathet, hat 8 gesunde Kinder, die Frau abortirte 
einmal, aber wie er angiebt, infolge einer Narkose, welche aus einem 
anderen Grunde in der Zeit der Gravidität ausgeführt werden musste. 
Vor drei Jahren entwickelten sich Flecke am linken Unterschenkel, 
welche in das Gebiet der Hutchinson’schen Flecke gehören und wo¬ 
rauf ich hier nicht näher eingehe, weil sie zum Krankheitsbild nicht in 
Beziehung stehen. Ende vorigen Jahres erkrankte er unter den Sym¬ 
ptomen der Influenza mit Angina, Bronchitis, Schüttelfrost und Fieber. 
Er. nahm Chinin und bekam Flecke, welche theils roseolaartig, theils 
quaddelartig waren. Die Influenza, die acut verlief, ging allmählich zu¬ 
rück, aber Pat. fühlte sich seit jener Zeit nicht wohl; er litt an rheu¬ 
matoiden Schmerzen und bemerkte eine Steifigkeit im Nacken, die all¬ 
mählich sich auf die oberen Extremitäten und, wie er angiebt, auch 
auf die Oberschenkel und die Unterschenkel aasdehnte, während die 
Füsse frei blieben. Pat. consultirte die Hautpoliklinik von Pink ns und 
Isaac, ging dann zu Herrn Geh.-Rath Senator, dann zum Augusta- 
hospital und wurde uns dann in die Universitäts-Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten zur Diagnose überwiesen. Als er sich uns vorstellte, konnten 
wir Folgendes feststellen: Kräftiger Mann. Mit Ausnahme einer chro¬ 
nischen Cystitis nichts abnormes. In der Nierenfunction keine Störung, 
in den inneren Organen, in den Organen des Brustkorbes, ophthalmosko¬ 
pisch, im Nervensystem nichts Abnormes nachweisbar. Das Leiden be¬ 
steht in einer brettharten Infiltration der Haut, welche ich nicht genauer 
schildere, weil Sie Bie bei der Palpation besser fühlen. Die Haut des 
Nackens, des Halses, über dem Thorax bis zum Nabel herab und hinten 
zwischen Brust- und Lendenwirbel, die Wirbelsäule entlang ist in dieser 
Weise inflltrirt, und diese Veränderung erstreckte sich continuirlich bis 
fast zu den Ellenbogengelenken beiderseits, einen Theil unterhalb des 
Kinnes, die ganze Wange, vielleicht auch die Kopfhaut; allerdings ist 
hier am wenigsten zu constatiren, ob ein ähnliches Infiltrat vorlag. Wo¬ 
rum handelte es sich nun damals? Ich will aber gleich binzufügen, dass 
wir den Pat. mit Massage behandelten, und dass sich durch Massage- 
behandlung das Leiden in sehr erheblicher Weise zurückgebildet hat, 
die Infiltration gegenwärtig sehr viel geringere Partien betrifft; am 
meisten ist sie noch am Hals und Nacken zn sehen. Worum handelte 
es sich? 

Die Diagnose war nach dem äusseren Aspekt zunächst auf Myxödem 
gestellt. Aber dagegen sprach die äussere Beschaffenheit der Haut, 
welche bei Myxödem teigiger Natur ist; eine Delle blieb unter dem 
Fingerdrnck nicht bestehen. Das zweite, woran ich dachte — ich hatte 
Gelegenheit, mit Herrn Senator darüber zu sprechen — war Trichinosis. 
Dagegen sprach, dass der Darm, die Muskeln vollständig frei waren, kein 
eigentliches Oedem der Haut bestand. Drittens kamen Circulations- 
störungen in Betracht, welche vielleicht zum Oedem führten, aber hier¬ 
gegen sprach die Beschaffenheit der Infiltration. Wenn eine centrale 
Girculationsstörung vorläge, so würde event. ein Oedem entstehen, analog 
dem gewöhnlichen Anasarka, wo eine Delle bei Fingerdruck bestehen 
bleibt. Bei der Circulationsstörung, welche zu eiuem schweren Oedem 
der Haut führen müsste, treten noch andere Beschwerden auf, Athem- 
beschwerden, Herzbeschwerden, auch Cyanose. Dagegen sprach auch, 
dass die unteren Extremitäten verhältnissmässig wenig berührt worden. 
Kurz, man konnte dio Diagnose nicht feststellen. 

Um ein Uebriges zu thun, haben wir Herrn Prof. Grunmach ge¬ 
beten, mit dem Röntgenapparat festzustellen, ob vielleicht im Mediastinum 
eine ev. Ursache der Circulationsstörung vorhanden wäre. Man sieht 
an der rechten Seite des Sternum etwas, was nicht hier hingehört, aber 
es ist so gering, und auch Herr Grunmach legt keinen solchen Werth 
darauf, dass man dort die ätiologischen Faktoren nicht suchen kann; er 
glaubt, dass eine Drüsenschwellung oder eine ähnliche Infiltration wie 
hier, vorliege, welche zur Veränderung des Röntgenbildes geführt hat, 
jedenfalls sitzt dort nichts, was zu Circulationsstörungen führt. Da in 
den Nieren nichts vorlag, so blieb nur die Diagnose übrig, welche als 
die naheliegendste erscheint, dass es sich nämlich um eine Sklerodermie 
handelt. Diese Krankheit tritt in zwei Formen auf. 

1. Circumscripte und 2. diffuse Sklerodermie. Die letztere kommt 
nur in Betracht. Sie kann sich in ähnlicher Weise entwickeln wie hier, 
nur meistens in chronischer Art. Man hat auch acute Fälle der Art ge¬ 
schildert, die sich aber von der eigentlichen Sklerodermie unterscheiden: 
das erste Stadium, das Stadium der Sclerodermia oedematosa. Aus diesem 
Stadium geht es zum Stadium indurativum über, wo es zur wirklichen 
Atrophie in' der Haut kommt. Dieses Stadium entwickelt sich meistens 
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so, dass an einer Stelle das ödematöse Infiltrat zurückgeht, an anderen 
Stellen sich neu entwickelt and Bich an immer mehr Herden die wirk¬ 
liche Sklerodermie entwickelt. Meistens bleiben Pigmentirnngen zurück, 
welche meistens charakteristisch za sein pflegen. Davon unterscheidet 
sich dieses Krankheitsbild erstens dadurch, dass es sich acat entwickelt 
hat, and zweitens, dass das atrophische Stadium durchaus fehlt. In der 
Litteratur sind Fälle erwähnt, wo dieses auch sonst noch fehlt, so Fälle 
▼on Lew in und Heller, wo bei einem 5 jährigen Mädchen unter 
Gliederschmerzen, Sensibilitätsstörungen eine Sklerodermie entstand, die 
nach 6 Wochen bereits vollständig zurückgebildet war. Andere Fälle 
im Anschluss an Skarlatina schildern Levin und Heller in der Mono¬ 
graphie. Bei Gelegenheit der Demonstration des Falles in der derma¬ 
tologischen Gesellschaft sind analoge Fälle erwähnt worden. B lasch ko 
erwähnte zwei Fälle im Anschluss an Influenza und einen an Skarlatina, 
und ebenso Herr Rosenthal. Es fragt sich, ob wir berechtigt sind, 
diese Fälle wirklich zur Sklerodermie zu rechnen und da hat Herr Prof. 
Lesser auf eine andere Affection hingewiesen, auf das Sklerem der 
Neugeborenen, das Skleroödem und das Skieroma adiposum. Das letztere 
kommt nicht in Betracht. Das Skleroödera nun hat in der Haut eine 
gewisse Aehnlichkeit mit unserer Affection. klinisch aber verhält es sich 
anders. Es entwickelt sich bei Kindern wenige Tage nach der Geburt, 
wo es allmählich über den ganzen Körper geht, und in 90 pCt. der Fälle 
pflegen die Kinder unter allmählich zunehmendem Collaps zu sterben, 
während in 10 pCt sich die Krankheit znrückbildet. Nach diesem Aus¬ 
gange unterscheidet sich unsere und diese Affection, unser Fall stellt 
eine benigne, und jenes eine maligne Form vor. Man glaubte bei diesen 
Affectionen der Haut, was die Ursache der Sclerodermia oedematosa 
betrifft, dass es Circulationsstörungen bei sonst kachektischen Kindern 
sind. Neuere Forscher glauben es sei eine Infectionskrankheit. Mau 
hat Bacterium coli und die Friedländer’schen Bacillen im Gewebe der 
erkrankten Haut gefunden, denen der kindliche Organismus vielleicht 
nicht zu widerstehen vermag. Wir müssen nun in Betracht ziehen, dass 
den ev. analogen Affectionen der Erwachsenen wie ln unserem Falle 
und in den Fällen, welche wir citirt haben, Infectionskrankheiten ganz 
kurz der Krankheit vorangehen, resp. dass diese Krankheiten der Haupt¬ 
krankheit vorangegangen sind. 

Vielleicht handelt es sich also um eine dem Skierodem des Kindes 
ähnliche, auf infectiöser Basis sich entwickelnde Affection, indessen wird 
erst die weitere Beobachtung ergeben, ob sich nicht doch eine Sklero¬ 
dermie entwickelt. 

Dann demonstrire ich Ihnen noch einen zweiten Fall; es handelt 
sich um einen Patienten, der 1882 Lues acquirirte, bei dem sich über 
den ganzen Körper tertiäre Ulcerationen entwickelten, die jetzt mit weit 
ausgedehnten Narben grösstentheils abgeheilt sind. Diese Affection ging 
über das ganze Gesicht, grosse Stellen des Halses, des Gesässes, des 
Rückens und der Beine. Der Patient war 7 mal in Aachen und doch 
entwickelten sich an verschiedenen Stellen gummöse, serpiginöse Herde. 
Jetzt sind durch die Jodkalibehandlung viele Herde ausgeheilt. 

Hr. Sch aper: Ieh möchte mir zuerst eine kurze Bemerkung über 
diesen ersten Fall erlauben. Der Fall hat mich ausserordentlich inter- 
essirt, denn ich habe vor 10 Jahren in Braunschweig einen ganz ähnlichen 
Fall beobachten können, und habe darüber gelegentlich der Veröffent¬ 
lichungen des Herrn Levin Bericht erstattet. Es handelte sich damals 
um ganz sichere Sclerodermia universalis, die ich von ihrem ersten Ent¬ 
stehen an zu beobachten Gelegenheit hatte. Sie trat im Anschluss an 
einen unregelmässig einsetzenden acuten Gelenkrheumatismus auf, der 
sich in einem 8ternoclaviculargelenk und in den mittleren Halswirbeln 
localisirte. Die Haut des Nackens schwoll in der Gegend des 2. bis 
5. Halswirbels stark an, dann trat schnell eine teigige Schwellung des 
ganzen Halses auf, sodass es zweifelhaft war, ob die Ludwig’ache 
Halskrankheit vorlag. Sehr ausgesprochen entwickelte sich die Schwellung 
der Haut am ganzen Oberkörper vorn bis zur Mitte der Oberschenkel, 
und über den Rücken bis zum Gesäss, die zuerst eine teigige Beschaffen¬ 
heit zeigte. Dieser Fall ist im Verlaufe einiger Wochen in das zweite 
Stadium der Sklerodermie übergegangen und ich habe mich mehrere 
Jahre nachher Uber den weiteren Verlauf erkundigt. Die harte, gespannte, 
alle Bewegungen im hohem Maasse behindernde Beschaffenheit der Haut 
ist dieselbe geblieben, es hat sieb aber keine Atrophie entwickelt, wohl 
infolge der guten Pflege und reichlichen Ernährung des Kranken. 

Hr. Senator: Erlauben Sie mir, Ihnen gleich ein Seitenstück zu 
dem eben auf meine Veranlassung von Herrn Buschke vorgestellten 
Patienten zu zeigen, einen 64jährigen Mann, der vor längerer Zeit in 
die Poliklinik kam. Er giebt an, niemals erheblich krank gewesen zu 
sein bis zum Jahre 1887. Damals starb seine Frau. Er meint, dass 
in Folge der Gemüthsbewegung, auch Aerger mit seinen Kindern kam 
dazu, die Anschwellungen der Hände, die Sie hier sehen, aufgelreten 
und mit wechselnder Intensität seit den 18 Jahren bestanden haben, in 
den letzten Monaten hat sich eine Anschwellung der Füsse hinzugesellt. 
Pat. sieht blass aus, das soll aber erst in letzter Zeit so sein, während 
er sonst gut aussah nnd arbeitet, obgleich etwas schwierig wegen der 
Schwellung, als Schneider mit der Nähmaschine. Herz und Gefässe sind 
nicht nachweisbar verändert, der Urin ist wiederholt zu verschiedenen 
Tageszeiten nnd öfters in seiner Gesammtmenge untersucht nnd frei von 
Eiweiss und Zucker gefunden. Fieber ist nie vorhanden gewesen, auch 
die Blutuntersuchung ergab keine Abnormität. Beide Hände und die 
Beine bis hinauf fast zu den Knieen sind ödematös, die Haut.dabei blass, 
schmerzlos. Wir haben es hier also mit einem persistirenden 


Oe dem zu thun, aber damit ist nichts weiter gesagt, als dass es eben 
schon längere Zeit anhält. Worauf es beruht, vermag ich nicht zu sagen. 
In Betreff des von Herrn Buschke vorgestellten Falles stimme ich ihm 
vollständig darin bei, dass es sich nicht um Circulationsstörungen handelt, 
bei denen die Blutgefässe betheiligt sind, aber es giebt andere Clrcula- 
tionssysteme, dass Bind die Lymphgefässe, und es wäre die Frage, ob 
man nicht an eine Erkrankung im Lymphgefässsystem denken könnte. 
Bemerkenswerth scheint mir auch, dass das Oedem nach Influenza 
aufgetreten ist. Ich habe nämlich r.wei andere Fälle noch gesehen, wo 
auch im Anschluss an Influenza das eine Mal, bei einer Dame, der linke 
Arm ganz so wie hier der Oberkörper, anschwoll und jetzt nach fast 
8 Monaten noch nicht ganz abgeschwollen ist, das andere Mal, der Unter¬ 
schenkel, wenn ich nicht irre, auch links, eine Monate lange dauernde 
ödematöse Schwellung zeigte. Es ist ja bekannt, dass bei Influenza die 
Gefässe in hervorragender Weise geschädigt sein können, ob auoh die 
Lymphgefässe daran betheiligt sind, weise ich nicht. Es wäre aber wohl 
möglich und ja denkbar, dass ihre Erkrankung mit zu der Entstehung 
des Oedems beiträgt. 

Was die Analogie mit dem Sklerem der Neugeborenen betrifft, so 
hat ja der Herr Vortragende schon gesagt, dass die Affection mit dem 
Sklerema im engeren Sinne keine Aehnlichkeit aufweist. Aber ich finde 
doch auch mit dem Skierödem nur eine oberflächliche Verwandtschaft. 
Einmal ist dies fast immer allgemein Uber den ganzen Körper verbreitet. 
Dann ist charakteristisch, dass es bei ganz schlecht genährten atrophi¬ 
schen Säuglingen auftritt und dabei die Temperatur Btark erniedrigt ist 
bis auf 86° und noeh weniger. Von alledem ist ja hier keine Rede. 
Möglicherweise sind auch bei dem Skierödem der Neugeborenen noch 
Störungen der Lymphgefässe, die ja in der Haut sehr reichlich vertreten 
sind, im 8piel. 

Hr. Lesser-. Ich möchte im Anschluss an die Mittheilungen der 
Herren Schaper und Senator auf Folgendes hinweiBen. Auf die 
Möglichkeit eines Analogon mit Sklerema neonatorum möchte ich weni¬ 
ger Gewicht legen, mehr auf die Trennung von der typischen Sklero¬ 
dermie. Ich habe den Eindruck, dass es sich um Veränderungen, die 
wesentlich das Unterhautgewebe und weniger die eigentliche Haut, das 
Gorium, betreffen, handelt. Denn während bei der eigentlichen Sklero¬ 
dermie auch das Corium wesentlich am Krankbeitsprocess betheiligt ist 
und es Behr gewöhnlich zu hochgradigen Veränderungen dieses Theiles 
kommt, so scheint es in diesen Fällen zu gar keiner bleibenden Störung 
zu kommen. In der Litteratur ist bei den anderen Fällen angegeben, 
dass sie in Heilung Ubergegangen sind und auch hier ist die Aussicht 
wahrscheinlich, dass eine vollständige Ausheilung stattfinden wird, sodass 
Veränderungen der Haut wie bei der typischen Sklerodermie nicht Zu¬ 
rückbleiben. Es scheint mir das doch ein wesentlicher Unterschied 
gegenüber der typischen Sklerodermie zu sein, die es rechtfertigt, eine 
Grenze zwischen beiden Krankheiten zu ziehen. Inwieweit schliesslich 
die letzten Ursachen gemeinsam Bein können, darüber lässt sich nichts 
sagen, weil wir über die Ursache der typischen Sklerodermie noch so 
sehr im Unklaren sind. Aber sehr bemerkenswerth ist der Umstand, 
dass in einer verhältnisBmässig grossen Zahl von Fällen dieser Art acute 
Infectionskrankheiten voraufgegangen sind, ein Umstand, der bei der 
typischen Sklerodermie garnicht in besonderer Häufigkeit vorkommt. 

Hr. Kralle: M. H. Ich möchte Ihnen zunächst einen 20jährigen 
Friseur vorstellen mit einem Herpes tonsurans an der Hand. Patient 
giebt an, dass das Leiden vor 4 Wochen mit Bläschen auf dem Hand¬ 
rücken angefangen habe; dann habe es sich etwas gebessert, wieder 
verschlimmert und schliesslich ist es zu dem Bilde gekommen, wie Sie 
68 hier sehen. An der rechten Hand sehen Sie die Oberhaut in ziem¬ 
lich grosser Ausdehnung abgehoben, namentlich stark in der Handfläche, 
welches aus der eigenartigen Structur der Haut in der Flachhand 
resultirt. Dieser Fall von Herpes tonsurans ist deshalb bemerkenswerth, 
weil er in der flachen Hand ziemlich Helten ist und zweitens, weil er 
gerade einen Friseur betrifft. Die Infection ist in diesem Falle in um¬ 
gekehrter Weise erfolgt. Ein solcher Barbier bietet eine grosse Gefahr 
für seine Clienten; er kann leicht der Ausgangspunkt einer grösseren 
Epidemie von Herpes tonsurans werden. 

Der zweite Patient hat ein syphilitisches Exanthem, welches zu den 
papulösen Exanthemen gehört. Im August vorigen Jahres wurde er in- 
fleirt und im October v. J. hat er auf der hiesigen Station gelegen und 
ist behandelt worden. Er zeigte damals ein ziemlich starkes papulöses 
Exanthem, welches aber von dem Recidiv, welches jetzt aufgetreten ist, 
stark übertroffen wird. Sie sehen im Gesicht und auf dem Rumpf — 
die Extremitäten sind weniger befallen — grosse Papeln. In der Mitte 
der Papeln sind dunkler gefärbte Punkte; dieselben bilden den Aus¬ 
gangspunkt der Papeln, denn dieser dunkle Punkt ist immer die älteste 
8telle. Dieses Exanthem besteht schon seit 4 Wochen. Ein Grund da¬ 
für, weshalb eB in bo grosser Ausdehnung aufgetreten ist, ist nicht zu 
finden. Der Patient ist nicht einer der kräftigsten, bietet aber sonst 
nichts Abnormes. Mein Chef, Herr Professor Lesser, hat die Ent¬ 
stehung eines solchen Exanthems verglichen mit dem Auftreffen einer 
Granate, und deshalb von einem Bombensyphilid gesprochen; der dunkle 
Punkt bezeichnet das Anftreffen der Granate, die hernmliegenden Papeln 
sollen den Streuungskegel vorstellen (Heiterkeit). 

Als dritten Fall habe ich eine Patientin vorzuführen mit multiplen 
Hautsarcomen. Die Patientin liegt längere Zeit auf unserer Station, seit 
December vorigen Jahres. Vor zwei Jahren hat sie ihr jetziges Leiden 
bekommen, und zwar hat es zwischen den Schulterblättern begonnen mit 
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kleinen Tumoren. Im Jnni v. J. hatte sie stärkere Beschwerden und 
bemerkte, dass die Knoten gewachsen waren. Etwas später bemerkte 
sie, dass nene Knoten hinzugekommen waren. Beim Auftreten neuer 
Knoten stellten sich in den betreffenden Partien erhebliche Schmerzen 
ein. Sie giebt an, dass sie in der Zeit, in welcher die Krankheit fort¬ 
geschritten ist, erheblich abgenommen habe. Sie habe früher 188 Pfund 
gewogen; bei der Aufnahme wurden 157 constatirt. Ihr Allgemeinbe¬ 
finden war damals nicht gestört, ist jetzt auch nicht gestört. Der 
Appetit ist mässig, aber da sie lange zu Bette liegt, ist das nicht auf¬ 
fällig; die Functionen der inneren Organe sind in Ordnung. Damals, 
als Bie aufgenommen wurde, haben wir ein Wachsmodell aufnehmen 
lassen, welches die Rückenpartie darstellt. Damals war die Haut in 
einer Ausdehnung von ca. 15 cm im Kreise stellenweise blau verfärbt 
und man fühlte ziemlich grosse Knoten unter der Haut, die auf Druck 
ziemlich schmerzhaft waren, und zwar glatte Knoten. An einer Stelle 
zeigten sich Knoten, die schwammartig hervorragten. Allmählich ist 
das Bild weiter zu dem vorgeschritten, wie Sie es hier sehen. Die 
Tumoren haben sich weiter ausgebreitet auf die OliedmaasBen, die jetzt 
auch befallen sind, und sind erheblich gewachsen. Namentlich auf dem 
Rüchen sehen Sie Tumoren, die bis hühnerei- und gänseeigross sind. 
Die Tumoren bluten leicht. Während sie auf der Station lag, kündigten 
immer Schmerzen das Auftreten neuer Knoten an, und ebenso ergiebt 
die Temperaturcurve beim Auftreten neuer Knoten erhebliche Temperatur¬ 
steigerungen. Es handelt sich hier um das Bild des multiplen Haut- 
sarkoms. Kapo Bi hat in seinem Lehrbuch drei Typen von Hautsarkomen 
unterschieden, nämlich: 1. das typische, melanotische Sarkom in allge¬ 
meiner Verbreitung über die Haut ausgehend vom originären Sarkom der 
Haut, sehr häufig von einem Naevus ausgehend. Es sind schwarzblaue 
champignonähnliche Tumoren in der Haut. 2. das idiopathische 
multiple Pigmentsarkom, oder, wie es später genannt wurde, das hämor¬ 
rhagische Sarkom; es geht von den Händen oder Füssen aus und breitet 
sich über den ganzen Körper aus und ist auch entsprechend maligne. 

Als 8. Typus hat er ein klinisch scharf gekennzeichnetes Bild 
von den multiplen Sarkomen in der Haut angeführt, welches diesem 
Bilde entspricht. Auf der Haut blaurothe Flecke nnd beim Zufühlen im 
Corium und Panniculns derb elastische flachkugelige Tumoren. Wir 
haben einen von den Tumoren exstirpirt und haben das Bild des Rund- 
zellensarkomes gefunden. Von Pigment wurde nichts gefunden. Die 
Haut geht unverändert darüber hinweg. NachUnna’s Ansspruch greift 
das Sarkom nur zögernd die Papillen und die Epidermis an. Wie Sie 
schon ans dem Vergleich des Wachsmodelles mit der Patientin erkennen 
können, ist die Krankheit bedeutend weiter vorgeschritten, die Tumoren 
sind erheblich gewachsen, haben sich bedeutend vermehrt und die ein¬ 
geleitete Therapie, welche in hohen Arsengaben besteht, hat dieses Mal 
der Erkrankung nicht Einhalt thun können. Im Gegentheil. Die Unwirk¬ 
samkeit des Arsens liegt darin, dass wir nicht genügend grosse Dosen 
geben konnten, weil die Patientin es schlecht vertrug. Mit snbeutanen 
Gaben ging es gar nicht, weil sie nicht vertragen wurden. Im Allge¬ 
meinen ist die Prognose dieser Erkrankung etwas günstiger als bei den 
andren Arten der Hautsarkome; aber gerade in diesem Fall müssen wir 
wohl die Prognose als ungünstig bezeichnen. 

Hr. F. Strassmann: 

Ueber das Embryoma orarll. 

Der neue Name stammt von Wilms, der damit die Dermoide und 
Teratome des Eierstocks bezeichnet, weil sich in ihnen Abkömmlinge 
aller 8 Keimblätter finden. Sie gehören nicht mit den Dermoiden anderer 
Körperstellen zusammen, die nur mit Haut ausgekleidet sind. Auch 
mit den fötalen Inclusionen der Steissbeingegend haben sie nichts zu 
thun. Nur im Hoden finden sich anch Embryome. Der Ursprung ist 
im Urkeimepithel zu suchen 1 )* Die Histologie und der Bau des Em- 
bryomes werden unter Vorzeigung mikroskopischer Präparate erörtert. 
Knochen nnd Zahnanlagen treten bei Röntgendurchleuchtung der Tumoren 
gut hervor. (Vielleicht auch vor der Operation zu verwertben!) 
Emanuel hat an einem erbsengrossen Embryom die Lage im Graaf- 
schen Follikel, d. 1. die wahrscheinliche Entstehung aus einem Ei nach¬ 
gewiesen. Die Beziehungen zur Cystombildung werden erörtert. 

Das klinische Material verdankt Verf. der gynäkologischen Klinik 
(kgl. Charitd) seines früheren Chefs Herrn Geh. Rath Gnsserow. Von 
1889 bis 1. Januar 1898 wurden unter 808 operirten Ovarial- bez. 
Parovarialtnmoren 86 Embryome beobachtet = 11,6 pCt. Das Embryom 
ist bei Japanern und Negerinnen häufiger wie bei der weissen Rasse. 
83 waren einkammerig. 8 mehrkammerig. Die Grösse schwankte von 
Apfel (12) bis Mannskopf. Knochen fanden sich makroskopisch 7 mal, 
Zähne 8 mal. Tritt Embryombrei aus, so bilden sich eigenthümliche 
Fettimplantationen (l Fall): Peritonitis pseudolipomatosa. Der fette 
Dennoidschmier kann auch emulgirt oder gebuttert (01 shausen) werden. 
8chuld daran trägt abnorme Flüssigkeit (durch Torsion) oder auch Be¬ 
wegung der Geschwulst. 

Das bevorzugte Alter für Auftreten der Embryome ist das 21. bis 
39. Jahr (29 von 86). Die jüngste war 18, die älteste 63 Jahre alt. 
Die Tumoren sasBen 15 mal rechts, 18 mal links, 1 mal doppelseitig, 


1) Nach einer später erschienenen Arbeit von Funke lassen sich 
alle Embryome der weiblichen Bauchhöhle (auch die retroperitonealen, 
die in den Müller’schen Gängen befindlichen, etc.) durch die verschie- 
nen Beziehungen erklären, welche das Keimepithel und der Eierstock 
bei der Gestaltung der Leibeshöhle durchmachen. 


2 mal lagen sie frei in der Bauchhöhle. Letztere sind als von ihrem 
Stiel abgedrehte Ovarialembryome aufzufassen. 1 Cyste lag im Me¬ 
senterium. 

Bei einseitigem Embryome ist die andere Seite oft in verschie¬ 
dener Ausdehnung cys tisch erkrankt. Bezüglich der Litteratur wird 
auf die Werke von Wilms, Pfannenstiel und Croemer, Saenger, 
sowie auf die unter Anregung des Verf. entstandene Dissertation von 
Hoffmann (1898) hingewiesen. Mit letzterem hat Strassmann zum 
ersten Male die Operirten einer Nachprüfung nach Jahren unterzogen 
(siehe unten). 

Maligne Degenerationen (5 Fälle in der Litteratur) kamen in der 
Serie nicht vor. Meist haben die Trägerinnen eines Embryoines wohl¬ 
entwickelte Genitalien. Infantilismus (Freund) liess sich nur einmal 
nachweisen (27 j. Nullipara, die nur 4 mal menstruirt hatte). Von den 
Symptomen werden die Menstruationsstörungen (Schmerzen und pro¬ 
fuse Blutung) durch intraovarielle Drucksteigerung und dnreh Drehung 
des Ligamentum latum mit nachfolgender Stauung erklärt. Schmerzen 
im Eierstock sind schon bei kleinsten Geschwülsten vorhanden und oft 
irrig gedeutet (Hysterie). Kreuzschmerzen, Blasenbeschwerden, Ver¬ 
stopfung sind durch Druck bedingt. Zu den häufigeren Complicationen 
gehören peritonitische Anfälle, daher 11 mal Adhäsionen um die Tu¬ 
moren. 4mal waren die Embryome in Eiterung übergegangen. Eine 
Ruptur des Embryomes mit drohender Perforation durch die Bauchwand 
wurde beobachtet. 2 mal machten die Adhäsionen die Vollendung der 
Operation unmöglich (eine, 58j., starb an Hypostase, massenhaft Fett¬ 
implantationen in der Serosa der Baucborgane, die eine genas, der 
Tumor hatte sich verkleinert, doch bestanden noch Schmerzen). 

3 Stieltorsionen kamen zur Beobachtung (1 mit Gangrän konnte 
nicht mehr gerettet werden). 2 Embryome waren bereits abgedreht. 

Vielfache Beziehungen bestehen — wie schon aus dem Alter der 
Patientin zu vermuten ist — zwischen E. nnd Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett. 

Das Wachsthum dieser Geschwülste scheint durch die Schwanger¬ 
schaft angeregt oder gesteigert zu werden. Sie werden dann häufig die 
Ursache eines oder mehrerer Aborte. Man soll bei nnaufgeklärten 
Aborten dieser Möglichkeiten gedenken. Torsionen, Rupturen sind bei 
Schwangeren häufiger. Unter den die Geburt störenden Ovarialtumoren 
nehmen die Embryome mehr als ein Drittel ein. Wir sahen 2 mal diese 
Complication: der Tumor wurde intra partum reponirt und später glück¬ 
lich operirt. Was die Conceptionsfähigkeit dieser Pat. betrifft, so waren 

6 unverheirathet, davon hatte 1 concipirt. 80 waren verheirathet. Nur 
1 war steril. Alle anderen waren schwanger gewesen, 9 je 1 mal, die 
anderen 2 bis 10 mal* Aborte waren bei 9 voraufgegangen, von denen 

7 früher normal geboren hatten. — Wo das Embryom eine Geburts¬ 
störung bewirkt, die durch Reposition nicht beseitigt werden kann, 
soll nicht punctirt, sondern vaginal der Tumor exstirpirt werden. Die 
Natur weist auf diesen Weg durch die bisweilen beobachtete „Natural 
ovariotomy“ (Playfair) hin, bestehend in Platzen der Scheide oder 
des Mastdarms und Ausstossung des Tumors während der Geburt. Im 
Wochenbett vereitert das Embryom häufig (3 Fälle, 2 mal nach Abort, 
1 mal nach Reposition.) Der Embryombrei ist ein guter Nährboden. 

15 mal kam bei der Operation Embryominhalt in Berührung mit 
dem Peritoneum; 6 mal durch spontanes Platzen, 3 mal bei der Pnnction, 
4 mal bei der Incision, nur 1 starb. Der nicht resorbirbare Brei schä¬ 
digt die Darmwand. 

Operirt wurden alle mittels Laparotomie, 3 mal schloss sich die 
Ventrifixur an. 81 von 86 genasen, 5 starben. Davon waren 2 in 
extremis operirt, 1 starb an Peritonitis (Punction des Embryome, mit 
Breiaustritt), die 4. ging an Ileus durch Darmverwachsung zu Grunde, 
die 5. musste bei bestehendem Gangrän der Cyste operirt werden. 

Die Nachuntersuchungen erstreckten sich auf 23 von 80, die vor 
2—9 Jahren einseitig ovariotomirt waren. Bei keiner war der zurück- 
gelassene Eierstock erkrankt. 18 waren gänzlich beschwerdefrei, 5 hatten 
noch leichtere Unterleibs- und Menstruationsbeschwerden, 1 Hernie, 
1 Prolaps, 1 schwielige Verwachsungen. Die Menses war 4 mal stark, 
4 mal schwach, sonst normal. 4 hatten wieder concipirt (2 abortirten 
im 1. Jahre, 1 gebar eine luetische Frucht, 1 eine lebende Frucht. 
Gerade bei der letzten war die Resectio ovarii gemacht worden. 10 
waren trotz sexuellem Verkehr nicht schwanger geworden. Die meisten 
waren leistungsfähiger als zuvor. 

Daraus geht mit Sicherheit die Gutartigkeit des Embryomes her¬ 
vor. Das andere Ovarium pflegt später nicht zu erkranken nnd ist zu 
schonen. 

Die Diagnose Embryom ist bei einem Ovarialtumor zu stellen, der 
im jugendlichen Alter auftritt, schmerzt, langsam wächst, die Menstrua¬ 
tion stört, zu Verwachsungen führt, irgendwie in seinen Symptomen mit 
Schwangerschaftszuständen zusammenhängt, und bei der Betastung 
knochenharte Stellen erkennen lässt. Was die Lage betrifft, so ist die 
vor dem Uterus (Küstner’sches Zeichen) zwar häufig, aber nicht 
absolut charakteristisch (12 vor, 9 rechts, 6 links, 8 hinter, 1 beider¬ 
seits vom Uterus). 

Die Therapie und Prognose liegt in der frühen Diagnose. Beson¬ 
ders richte man Bein Augenmerk bei Abortirenden und fiebernden 
Wöchnerinnen darauf. Perforationen, Vereiterungen, maligne Degenera¬ 
tion kommen nur bei verschleppten Embryomen vor. Die Geschwülste 
sollen unzerkleinert, ohne Punction, Incision etc. entwickelt werden. 
Dass der vaginale Weg noch nicht gewählt worden ist, liegt in unserer 
Serie daran, dass diese Methode erst in späteren Jahren ausgebildet 
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ist. Sie kann nnd soll ancb in der Schwangerschaft geeignetenfalls ge¬ 
wählt werden. Wo noch auf Conception gerechnet werden kann, soll 
bei doppelseitiger Erkrankung, wenn angängig, die Resection des Eier¬ 
stockes vorgenommen werden. Autoreferat. 

(Die Arbeit ist ausführlich im Archiv für Gynäkologie veröffent¬ 
licht worden.) 


Sitzung vom 81. Mal 1900. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. SeifTer: Meine Herren, ich möchte mir erlauben, Ihnen einen 
Fall von Thomaen’scher Krankheit, Myotonla congenita vorzustellen. 
Der Fall an sich bietet bezüglich der Krankheitserscheinungen nichts 
besonderes; es ist das gewöhnliche Krankheitsbild, wie Sie aus den ver¬ 
schiedenen Bewegungen etc. ersehen können (Demonstration). Pat. leidet 
seit frühester Jugend an dieser Krankheit und macht gewissermaassen 
ein Gewerbe aus derselben, indem er auf den Universitäten hernmreist 
nnd sich den Kliniken znr Verfügung stellt. 

Der Grund, warum ich den Kranken hier vorstelle, besteht darin, 
dass bei ihm vor kurzem ein interessanter therapeutischer Versuch ge¬ 
macht worden ist. Es sind bei ihm auf Initiative von Herrn Professor 
Gessler in Stuttgart beide Nn. crurales auf blutigem Wege gedehnt 
worden. Man sieht hier noch die Narben der Operation in der Inguinal¬ 
beuge. Herr Prof. Gessler erwartete von der Dehnung dieser Nerven 
erstens eine artificielle Atrophie im Quadriceps, zweitens infolge dieser 
künstlichen Beseitigung der krankhaften Muskelhypertrophie eine Be¬ 
seitigung der myotonischen Muskelspannung in den unteren Extremitäten, 
ohne dass motorische oder sensible Störungen auftreten würden. Hieraus 
Bollte auch eine merkliche subjective Besserung des Kranken resultiren. 
Man sieht nun deutlich, dass dieser Erfolg nicht so eingetreten ist, wie 
er erwartet wurde. Die Muskelspannungen bestehen auf der rechten 
Seite und auf der linken Seite noch ebenso wie früher. Auch der 
Kranke selbst versichert, dass ein subjectiv merkbarer Erfolg in dieser 
Hinsicht nicht eingetreten ist. Ein Erfolg allerdings ist eingetreten, 
nämlich eine Atrophie des rechten Quadriceps. Der rechte Oberschenkel 
Ist etwas dünner, besonders der Rectus internus. Die Differenz beträgt 
etwa 1—2 cm. 

Eine weitere Folge besteht in einer starken Herabsetzung der 
Sensibilität an der inneren Seite des rechten Beins und in einer sehr 
starken Schmerzhaftigkeit dieser Gegend. Das Kniephänomen ist rechts 
hochgradig herabgesetzt. 

Wir sehen somit an diesem Fall, dass der Erfolg einer derartigen 
Operation den Erwartungen des Autors dieser Operation nicht entspricht. 
Der Kranke hat jedenfalls keine 8pur von Besserung seines Ganges er¬ 
fahren, ausserdem hat er aber entschieden eine Verschlechterung seines 
Befindens erlitten, indem er am reckten Oberschenkel eine sehr empfind¬ 
liche Hyperästhesie neben Anästhesie bekommen hat. Die bisherigen 
Erfolge der Nervendehnnng bei der Thomsen’schen Krankheit sind 
also nicht im Stande, zu weiteren Versuchen in dieser Richtung zu er- 
muthigen. 

Hr. SeifTer: 

Sectlongbefund bei einem von Herrn Remak vor 8 Jahren vor- 
gestellten Fall von multipler Hirnnervenlähmung. 

Ich komme dann zum ersten Punkt der Tagesordnung, zu einem 
Fall, den Herr Prof. Remak vor 8 Jahren im Mai 1892 hier an dieser 
Stelle vorgeBtellt hat. Es handelte sich, wie ich aus dem Sitzungs- 
protocoll der Charit6-Gesellschaft entnommen habe, damals um einen 
54jährigen Mann. Derselbe suchte ärztliche Hülfe auf wegen einer 
8timmbandlähmung, und zwar bestand bei ihm, wie die Untersuchung 
ergab, eine rechtsseitige Posticuslähmung. Ausser dieser bestand eine 
Lähmung der rechten Hälfte des Gaumensegels, eine Aufhebung der 
Sensibilität und der Reflexe am rechten Gaumen, eine Hemiatrophie und 
Hemiparese der Zunge, dann eine totale Facialislähmung rechts, eine 
bedeutende Gehörsabnahme auf der rechten Seite, ferner eine Lähmung 
und Atrophie des Cucullaris und des Sternokleidomastoideus und eine 
rechtsseitige Gescbmackslähmung auf der Zunge. Ausserdem fand sich 
eine Sensibilitätsstörung im Larynx. Die Anamnese hat damals ergeben, 
dass der Kranke im Jahre 1892, alBO zwei Jahre vor seiner damaligen 
ersten Untersuchung, Anfälle von Krämpfen im rechten Facialis gehabt 
hat. Darauf soll sich allmählich eine Heiserkeit der Sprache nnd eine 
Störung des Schluckens eingestellt haben. Die Speisen sollen häufig 
durch die Nase herausgekommen sein. Ausserdem soll die Gehörs- 
abnahme, welche constatirt wurde, bereits 4—5 Jahre bestanden haben. 
Also wäre diese etwa in das Jahr 1887—88 zurückzudatiren. Endlich 
gab der Patient bei der Erhebung der Anamnese auf genauere Nach¬ 
frage an, dass es ihm aufgefallen sei, dass das rechte Schulterblatt 
etwas hervorgestanden sei und der Schneider infolgedessen genöthigt 
war, die entsprechende linke Seite zu wattiren. Es muss also schon 
sehr frühzeitig die Störung in denjenigen Nerven bestanden haben, 
welche die Schulterblattmuskulatur, speciell den oberen Tbeil des 
Cucullaris, versorgen. 

Soviel mir Herr Prof. Remak gütigst mitgetheilt hat, hat sich im Verlaufe 
dieser 8 Jahre im Wesentlichen an dem Krankheitsbilde nichts geändert. 
Es bestand also eine rechtsseitige Erkrankung des Facialis, des Akusticus, 


des Glossopharyngeus, des Vagus (Sensibilitätsstörung im Larynx), des 
Accessorius (Lähmung des Cucullaris und des Sternokleidemastoideus) 
uud des Hypoglossus (rechtsseitige Zungenlähmung). Herr Prof. Remak 
führte damals aus, dass eine derartige Combination von Lähmungen im 
Bereich der sechs letzten Hirnnerven einer Seite kaum eine nucleäre 
Affection darstellen könnte, und dass es sich höchstwahrscheinlich um 
eine Störung an der Basis, an dem Austritt der Gebirnnerven handle. 
Es wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt, dass es eine Ge¬ 
schwulst der hinteren Schädelgrube, resp. der Schädelbasis sei. 

Dieser Kranke wurde nun vor einiger Zeit in fast moribundem Zu¬ 
stande auf die Nervenklinik aufgenommen. Die einmalige Untersuchung 
ergab im Wesentlichen den oben skizzirten früheren Befund. Nur die 
Atrophie des Sternocleidomastoideus und Cucullaris wurde bei der 
enormen allgemeinen Macies nicht wabrgenommen. 

Nach wenigen Stunden starb der Pat. unter Collapserscheinungen, 
wahrscheinlich an Herzschwäche. Er hatte nämlich schon wochenlang 
wegen seiner Schluckstörung fast nichts mehr essen können. 

Die Section ergab nun, dass die damals von Herrn Prof. Remak 
gestellte Diagnose sich sehr schön bestätigt hat. Es handelt sich um 
eine Geschwulst in der hinteren Schädelgrube. (Demonstration am Prä¬ 
parat.) Der Tumor, soweit er zunächst sichtbar wird, liegt zwischen 
dem Felsenbein, das hier durchschnitten ist, und dem Kleinhirn; er 
wächst gleichsam aus der Schädelbasis heraus und comprimirt sehr 
stark das Kleinhirn und die Medulla oblongata. An einer Stelle sieht 
man, wie der Tumor die Dura des Tentorium cerebelli durchbrochen 
hat. Bei genauerer Untersuchung zeigt sich, dass der Tumor mit dem 
Kleinhirn keine direkte Verbindung hat. Das Kleinhirn lässt sich nach 
Durchtrennung einiger Fasern leicht herausheben. Man sieht dann die 
ansserordentlich starke Compression und Impression, sowohl der rechten 
Hemisphäre des Kleinhirns selbst, als der rechten Seite der Brücke und 
der Medulla oblongata, sowie der daraus hervorgehenden Nerven. Be¬ 
trachtet man nun die zurückbleibende Schädelbasis, so sieht man, dass 
thatsächlicb der Tumor pilzartig aus derselben hervorzuwachsen scheint 
Er sitzt mit ziemlich kleiner Basis auf der Schädelbasis auf. Nun sind 
hier zwei Schnitte gemacht, welche den Zusammenhang mit dem 
knöchernen Schädel darthun. Der eine Schnitt geht etwa in der Richtung 
des Felsenbeins, der zweite etwas weiter hinten (Demonstration). Der 
Tumor ist von derber Consistenz, röthlicher Farbe, und schon makro¬ 
skopisch als sehr blutreich zu erkennen. Auf dem vorderen Schnitt, der 
in der Richtung des Felsenbeins geführt ist, sieht man, dass der Tumor 
In die Masse des Felsenbeins hinein- und durch das Foramen jugulare 
herab den Gefässen entlang wächst. Es fand sich hier unten ausserhalb 
des Schädels noch eine sehr grosse geschwulstartig veränderte Drüae. 
Man sieht ferner hier das Trommelfell, hinter dem Trommelfell die 
Gehörknöchelchen ganz lose ohne jeden Halt und hier auch die Schnecke, 
den obersten, härtesten Theil des Felsenbeins auch ohne Halt beweg¬ 
lich in dieser Geschwulstmasse drinsitzen. Die Geschwulst hat die 
ganze Gegend der Paukenhöhle durchwuchert. 

Es fragt sich nun: wovon ist diese Geschwulst ausgegangen? Um 
diese Frage nach den klinischen Erscheinungen zu beantworten, muss 
man sich erinnern, dass eins der ersten Symptome nach der Anamnese 
des Patienten die Gehörsstörung und das Hervorstehen des Schulterblatts 
gewesen ist. Erst späterhin kamen die Facialiskrämpfe, im Anschluss 
an die Facialiskrämpfe kam die Lähmung im Facialis und zugleich dann 
die Larynxstörung und Schluckstörung. 

Hr. Remak: Der Larynx war schon sehr früh betheiligt, jedenfalls 
lange vor dem Facialis. Er ist auch wegen der Heiserkeit gekommen. 

Hr. Seiffer: 8owelt ich verstanden habe, glaubten Sie, er sei 
nach der Facialislähmung gekommen. 

Hr. Remak: Der Kranke ist zuerst im Juni 1891 von Schorler 
und mir in der Laryngologischen Gesellschaft vorgestellt worden unter 
der Bezeichnung „Zu den nervösen Complicationen der Posticuslähmung“ '). 
Er war nicht zu mir, sondern in die Poliklinik des laryngologischen 
Collegen gekommen mit der Klage über Heiserkeit. Es wurde die rechts¬ 
seitige Posticuslähmung, die Hemiatrophie der Zunge und Lähmung der 
entsprechenden Gaumensegelhälfte festgestellt. Erst durch meine Unter¬ 
suchung wurde die Atrophie des rechten Sternokleidomastoideus und 
CucullariB entdeckt, von der der Kranke nichts wusste. Er wusste nur, 
dass die Schulter seit Jahren nicht ganz normal war; eine functionelle 
Störung hat er nicht gehabt. Da Krämpfe im rechten Facialis voraus¬ 
gegangen waren und hier eigentümliche Zuckungen beim Aufmachen 
des Mundes bestanden, wurde er nach dem Ohr gefragt, und gab dann 
an, dass er schon seit 4—5 Jahren rechts nichts hörte. Ich habe schon 
damals den Fall von Herrn Prof. Jacobson untersuchen lassen, 
welcher auf Grund der starken Herabsetzung des Gehörs für hohe Töne 
die Diagnose auf nervöse Taubheit stellte. Das war . also schon im 
Jahre 1891 gewesen. Daun blieb er eine Weile aus und kam er erst 
mit der Facialislähmung im Jahre 1892 wieder, kurz ehe ich ihn hier 
vorstellte. Am 15. December 1891 war wieder unter Krämpfen die 
schwere Facialislähmung aufgetreten mit Betheiligung des Platysma 
myoides. Merkwürdig und damals schwierig, nach dem Obductions- 
befund aber jetzt einigermaassen zu erklären, war, dass der Geschmack 
in den vorderen zwei Dritteln der Zunge rechts beeinträchtigt war, ein Sym¬ 
ptom, von dem man annimmt, dass es eben ein peripherisches ist und 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 29, 8. 674. 
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sicht wohl beruhen kann auf einer Affection des Facialis, in der Gegend 
des Porns acnsticus internus. 

Hr. Seiffer: Wenn ich also nochmals kur* recapituliren darf, so 
war eine der frühesten Erscheinungen die Gehörsstörung, dann die 
Störung im Gebiet des Accessorius und drittens des Vagus. Wenn man 
diese ersten klinischen Erscheinungen hier am Präparat localisiren will, 
so kommt man ungefähr auf das Gebiet der hinteren Schädelgrube 
zwischen dem Poms acnsticus und dem Foramen jugulare. Hier unge¬ 
fähr müssen die ersten Krankheitserscbeinungen sich manifestirt haben. 
Genau kann man es ja nicht sagen, das iBt unmöglich. Dann erst kam 
der Facialis zuerst in Form von Krampferscheinungen, dann von Läh- 
mnngserscheinungen und allmählich dann die übrigen Symptome. Weiter¬ 
hin hatte Herr Dr. Jacobson bei seinem ersten Befund im Jahre 1891 
festgestellt, dass es, wie Herr Prof. Remak eben schon Bagte, eine 
nervöse Erkrankung des Gehörs sein müsse. Ausserdem aber fand er 
eine eigenthümliche Erkrankung des Mittelohrs, die Schleimhaut der 
inneren Paukenhöhle war granulirt geschwollen, das Trommelfell hier 
nicht entzündet, und damals schon war es auffallend, dass Patient bei 
diesem Befunde gar keine subjectiven Störungen von Seiten des Gehör¬ 
organs, ausser Abnahme des Gehörs, hatte. 

Im Jahre 1892, als Herr Dr. Jacobson diesen Kranken wieder 
untersuchte, fand er — und das ist sehr interessant — das rechte 
Trommelfell geröthet, geschwollen und etwas vorgedrängt. Die Hammer- 
griffconturen waren verwaschen. Vom obren ärztlichen Standpunkte ans 
war die Frage, ob der Facialis an der Basis oder vom Mittelohre aus 
betheiligt sei, nicht zu entscheiden. Merkwürdig war auch damals, dass 
gar kein Symptom einer Mittelohrentzündung, gar keine 8chmerzen be¬ 
standen. Man kann daraus schliessen, dass im Jahre 1891, wenn die* 
Geschwulst bereits in die Paukenhöhle oder in den Porus acusticus 
hineingedrungen war, sie doch noch nicht sehr stark in der Paukenhöhle 
selbst gewachsen sein konnte, während bereits im Jahre darauf deut¬ 
liche Stauunga- oder Entzündungseracheinungen und Vorwölbung des 
Trommelfelles zu constatiren waren. Man kann auch sagen, wenn der 
Tumor von der Paukenhöhle ausgegangen wäre, so musste er doch zu¬ 
nächst seinen Weg nach derjenigen 8elte genommen haben, wo er am 
wenigsten Widerstand fand, also entweder nach der Tuba zu, oder zum 
Trommelfell hinaus. Er suchte aber seinen Weg von diesem Theil der 
Schädelbasis aus nach oben und hat in dieser Weise das Kleinhirn und 
die Medulla so stark verdrängt. 

Nun war Herr Dr. Koch vom pathologischen Institut so freundlich, 
diesen Tumor zu untersuchen und hier Präparate aufzustellen; es zeigte 
Bich, dass es sich um ein Sarkom handelt, und zwar um ein myelogenes, 
wahrscheinlich vom Knochenmark ausgegangenes Sarkom mit Riesen¬ 
zellen und mit ausserordentlich Btarker Blutgefässentwicklung. Auch 
dies deutet auf den Ausgang des Tumors von der knöchernen Schädel¬ 
basis. Man kann also annehmen, dass der Tumor vom Knochenmark 
der Felsenbeinpyramide, jedenfalls von der Gegend des Porus acusticus 
seinen Ausgang genommen hat. 

Die Geschwulst ist ihrem Ursprünge nach keine intracranielle, 
sondern eine cranielle; es ist ein Sarkom des Felsenbeins, 
welches die Felsenbeinpyramide zum grössten Theil zerstört, die in 
seiner Nähe verlaufenden 6 letzten Gehirnnerven durch Compression 
gelähmt und, nachdem es pilzförmig intracraniell gewuchert iBt, das 
Kleinhirn und die Medulla in der hier demonstrirten Welse hochgradig 
verdrängt hat. 

Hr. Remak: Einen Theil dessen, was ich zu sagen habe, habe ich 
vorhin schon vorgebracht. Ich lege dieselben Rüdinger’schen Abbil¬ 
dungen sowohl der Basis des Gehirns als der Basis des Schädels, wie 
1892 vor, in welche ich damals roth das Gebiet der Nerven ein- 
zeichnete, welches hier in Betracht kommt. Ich habe mich, wie Herr 
Seiffer schon ausgeführt hat, wegen der grossen Ansdehnung der 
Lähmungserscheinungen über die 6 letzten Hirnnerven gegen eine 
nucleäre Erkrankung erklärt, obgleich ein Symptom vorhanden war, das 
in dieser Weise hätte gedeutet werden können. Die Hemiatrophie der 
Zunge ging nämlich nicht mit Entartungsreaction einher, sondern es war 
die elektrische Reaction nur herabgesetzt für beide Stromesarten und 
bot die Hemiatrophie so die Charaktere, wie wir sie sonst bei genuiner 
Muskelatrophie oder bei Kernerkrankungen finden. Ferner war die 
Zungenlähmung auch dadurch charakterisirt, dass beim Herausstrecken 
der Zunge keine Deviation nach der gelähmten Seite eintrat, sondern 
die Zunge kam wesentlich gerade heraus. Ich habe damals schon 
darauf aufmerksam gemacht, dass ein gleicher Fall in der Litteratur 
vorlag von dem verewigten Westphal, wo dasselbe in einem Fall von 
Tabes beobachtet und die Atrophie des Hypoglossuskernes anatomisch 
constatirt wurde. Herr Jolly hat in der Discussion meines Vortrages 
auch gemeint, dass das Fehlen der Entartungsreaction eigentlich gegen 
peripherische Lähmung spricht. Da sich nun aber sicher die Hypo- 
glossuslähmung hier als eine peripherische heransgestellt hat, so zeigt 
dieser Fall, dass bei wohl schon lange bestehender Parese auch ein¬ 
fache Herabsetzung der Reaction neben Atrophie der betreffenden Muskeln 
ohne Entartungsreaction Vorkommen kann, und dass aus dem elektri¬ 
schen Befunde für die Differentialdiagnose zwischen Kernerkrankung und 
peripherischer Lähmung nicht allzuviel geschlossen werden kann. 

Ich habe damals gesagt, dass es Bich wahrscheinlich um einen 
basalen Process handelt, der entweder craniell oder intracraniell sein 
könnte. Das war ganz vorsichtig, da sich der Knochen hier in der 
That in hohem Maasse betheiligt gezeigt hat. Dann habe ich als uner¬ 


klärt erörtert, warum der Geschmack an der betreffenden Zungenhfilfte 
betheiligt war. Wir sind, wie ich das vorhin schon andeutete, gewohnt, 
eine Geschmackslähmung der vorderen zwei Drittel der Zunge bei Fa* 
cialisläbmung davon abznleiten, dass dann der Facialis getroffen ist 
unterhalb des Ganglion geniculi in dem Bezirk, wo die Chorda tympani, 
ehe sie in den LingualU übergeht, dem Facialis anliegt. Die Geschmack* 
Störung gab zu der Annahme Anlass, dass der Facialis Jedenfalls auch 
unterhalb des Eintrittes in den Porus acusticus internus afficirt sein 
müsste. 

Sie sehen an diesem Beispiel, dass wir mit unseren Differential¬ 
diagnosen gewöhnlich viel strenger sind, als die Pathologie. Wir wollen 
immer ein Entweder Oder und die Natnr macht sehr häufig ein Sowohl 
Als auch. Es waren die anderen Nerven basilar, in der Gegend das 
Foramen jugulare getroffen, der Facialis aber auch innerhalb des Felsen¬ 
beins selbst. Es kann also die Ansicht, die auch Herr Bernhardt in 
seinem Handbuch auf Grund dieses Falles hervorhob, dass die einer Facialis - 
lähmung vorausgegangenen Spasmen Reizungssymptome von Seiten eines 
basalen Tumors wären, nicht ganz sicher aufrecht erhalten werden. Es 
ist nicht unmöglich, dass die Reizung des Facialis auch im Bereich des 
Felsenbeins selbst entstand. Herr Bernhardt hat übrigens in seinem 
Werke selbst eine Arbeit von Lannois berücksichtigt, der bei Reizung 
des Facialis durch Mittelohr-Affectionen Zuckungen mehrfach beob¬ 
achtet haben will. 

Gegen die nächstliegende Diagnose, dass es sich etwa um basale 
Syphilis handeln könnte, habe ich mich aus folgenden Gründen erklärt: 
Die Syphilis macht unregelmässig verbreitete basale Processe; hier lag 
aber ein wie herausgehackter circumscripter Process vor, den ich auf 
den Tafeln eingegrenzt habe. Die Annahme eines Tumors hat sich also 
bestätigt und kann dieses Moment also auch fernerhin diagnostisch ver¬ 
wertet werden. Für die Annahme eines Tumors sprach aber noch ein 
von Herr Seiffer noch nicht erwähntes an amnestisches Moment, eine 
vielleicht familiäre Anlage für Hirntumoren. Der Kranke hatte ange¬ 
geben, dass eine seiner Töchter hier in der Charitö im Jahre 1892, wie 
er sich ausdrückte, an einem Geschwür im Gehirn zu Grunde gegangen 
sei. Ich wandte mich damals an Herrn Siemerling und es heisst hier 
wörtlich in dem Sitznngs-Protokoll vom 12. Mai 1892: 

„Herr College Siemerling war so freundlich, mir auf meine An¬ 
frage mitzutheilen, dass sie vom 9.—16. März hier auf der Krampf¬ 
abtheilung behandelt worden ist mit der Diagnose Tumor cerebri und 
dass die Section ergeben hat: Gliosarcoma cerebri hemisphaerae dextrae 
(capsulae externae, claustri, insulae Reilii) Oedema cerebri.“ 

Ich habe dann fortgefahren: 

„Es wäre also denkbar, wenn es gestattet ist, vielleicht von der 
Erkrankung der Tochter auf diejenige des Vaters zu schliessen, dasB 
auch hier vielleicht ein sehr langsam wachsender Geschwulstprocess 
vorliegt.“ Also dieser Umstand kam mir für diese Diagnose zu Hülfe, 
obgleich andere deutliche') Erscheinungen von Hirntumor nicht Vorlagen. 
Es bestand niemals Stauungspapille; er hat niemals Erbrechen gehabt, 
es haben auch wesentliche Kopfschmerzen jahrelang nicht bestanden, 
nur das letzte Mal — ich habe in meinem Journal heute noch einmal 
nachgesehen — wo er mich im Mai, jetzt gerade vor 8 Jahren, besuchte, 
gab er an, Schmerzen in der rechten Seite des Hinterkopfes seit einigen 
Wochen gehabt zu haben. Aber für die Percussion war nichts beson¬ 
deres nachzuweisen. Im Uebrigen war der Status im Wesentlichen 
unverändert, nur dass es vielleicht schien, als wenn auch die linke 
Hälfte des Gaumensegels vielleicht etwas betheiligt war; aber es war 
dies nicht sicher. 

Es Hesse sich noch manches über den Fall sagen, da mehrere Hirn¬ 
nerven betheiligt waren, deren Pathologie nach den verschiedensten 
Richtungen hin noch auszubauen ist. Für die Frage der Kehlkopfver¬ 
sorgung beweist beiläufig der Fall nichts. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass die Kehlkopflähmungen nicht abhäogen von der Erkrankung des 
inneren Astes des Accessorius, wie man bis vor Kurzem annahm, sondern 
nach den Experimentalergebnissen von Grabower und Grossmann 
von der Läsion der entsprechenden Vagusfasern. Ich habe Bchon 
im Jahre 1892 hier darauf aufmerksam gemacht, dass ein Symptom 
wenigstens für eine Betheiligung deB rechten Vagus vorhanden war, 
nämlich die Herabsetzung der galvanischen Schluckreflexe anf der rechten 
Seite, deren sensible Bahn wohl im Laryngeus superior zu suchen ist. 
Ausserdem war, wie das Herr Seiffer schon angeführt hat, die Sensi¬ 
bilität des Kehlkopfes betheiligt. 

Dann ist der Fall mehrfach und auch damals — ich will das nur 
beiläufig erwähnen — dafür von mir verwerthet worden, dass die so¬ 
genannte Schaukelstellung der Scapula, welche bei completer Gucullaris- 
lähmung eintritt, nicht abhängt von dem Ausfälle des Accessorius, denn 
die Scapula stand im Wesentlichen gerade. Es wäre von grossem Inter¬ 
esse gewesen, genauer zu untersuchen, ob der Accessorius in seiner 
Totalität auch durch den Tumor erdrückt worden ist. Es ist das, wie 
ich höre, nicht mehr gut möglich, weil die Nerven abgerissen sind 
und es natürlich auf die Untersuchung ihrer peripherischen Theile unter¬ 
halb des Tumors ankäme. Dann wäre ja gewiss auch die genauere 
anatomische Untersuchung des Cucullaris und Sternocleidomastoideus 
selbst von Interesse gewesen. Aber es ist Herrn Seiffer gewiss kein 


l) Anm. bei der Correctur. Die von mir beobachteten nystagmus- 
artigen Zuckungen in der EndBtellung des Auges sowie die reflectoriBche 
Pnpillenstarre wurden vermuthungsweise als Gempressionserscheinungeu 
gedeutet. 
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Vorwarf daraus so machen, dass hei einem elenden abgemagerten 
Menschen, der nnr etwa 12 Standen lebend auf der Nervenklinik sich 
aufgehalten hat — nicht übrigens, ohne selbst aut das hohe Interesse 
seines Krankheitsfalles nachdrücklichst aufmerksam zu machen — die 
vollständige Atrophie des rechten Sternocleidomastoidens and die partielle 
des Cacallaris übersehen worden war. 

Herr Bernhardt: Ich möchte trotz der eingehenden Besprechung 
des Falles durch Herrn Gollegen Remak noch einige Punkte hervor¬ 
heben. Es handelt sich zunächst um die Störung des Geschmackes. 
Wenn eine Facialislähmung, zn gleicher Zeit eine sehr schwere Beein¬ 
trächtigung des Nervus acusticna und eine nervöse Taubheit besteht, so 
lässt sich eben annehmen, dass der Krankheitsprocess im Porus acusti- 
cus internus and im Verlaufe des Canalis Fallopii ablänft resp. dort be¬ 
gonnen hat. Ich gebe sehr gern zn, dass ich das damals höchstwahr¬ 
scheinlich auch nicht diagnosticirt hätte, und dass man jetzt besser 
darüber reden kann, wo die Resultate leider vor uns liegen. Aber wenn 
eine vollkommene Taubheit und eine Facialislähmung vorhanden ist, so 
kann ich mir auch denken, dass diese Geschwulst das Ganglion geniculi 
des Facialis, welches ja an der vorderen Seite der Pars petrosa des 
Felsenbeins Hegt, affacirt hat, und in dies Ganglion geniculi mündet der 
Nervus petrosus superficialis major, welcher vom Ganglion spbenopala- 
tinum kommt, ein, um dann die Geschmacksfasern abzuschicken, die 
später als Chorda tympani zum Lingualis hingehen. Ich meine also, 
wenn ich hier einen Tumor im Innern des Felsenbeins mit schwerer 
Läsion des Acasticus, Facialis und des Ganglion geniculi annehme, so 
darf ich mich nieht wundern, dass Geschmacksstörungen auf den vorderen 
*/, der Zungenhälfte vorhanden waren, die ja nach dem, was wir bis 
jetzt wissen, nicht vorhanden sein sollen, wenn der Nerv ausserhalb des 
Canalis affleirt gewesen wäre. 

Zweitens möchte ich noch in Bezug anf die Facialiskrätnpfe fol¬ 
gendes bemerken: Soviel ich weiss — und alle die Herren hier, die 
häufiger Gelegenheit haben, peripherische Facialislähmungen zu sehen, 
möchte ich bitten, sich darüber zu änssern — ist das Vorkommen eines 
vorübergehenden, der späteren Lähmung vorangehenden krampfhaften 
Zustandes im Facialisgebiete Immerhin ein recht seltenes. Wenn nun 
hier der Patient schon lange Zeit an Krämpfen im Facialisgebiet ge¬ 
litten hat und Bich dann später Erscheinungen von Lähmungen der Hirn¬ 
nerven zeigen, die alle in der hinteren Schädelgrabe liegen, so darf ich 
wohl aus dem Vorhapdengewesensein oder Vorangegangensein der Facialis- 
krämpfe mir die Vorstellung machen, dass ein raumbeschränkender 
Process in der hinteren Schädelgrube den Nervus facialis gereizt hat, 
wie das schon früher in einzelnen Pnblioationen und auch in diesem 
speciellen Falle eben hervorgehoben worden ist. Ich meine, das Auf¬ 
treten von Facialiskrämpfen mit später nachfolgender Lähmnng und zu 
gleicher Zeit auch Lähmung anderer Nerven, die in der hinteren 
Schädelgrube liegen, darf wohl zu der Diagnose benutzt werden, dass 
es sich um einen raumbeschränkenden Process in dieser hinteren 
Schädelgrube bandelt. Zuletzt möchte ich mir noch an Herrn Remak 
wie an Herrn Seiffer eine Frage erlauben. So weit ich gehört habe, 
wurde bei der ersten Untersuchung irgend etwas von eigentümlichen 
Veränderungen im Mittelohr vom Collegen Jacobson festgestellt und 
später fand sich bei der Untersuchung, dass das Trommelfell geröthet 
und geschwollen sei. Wie konnte man da vorher im Mittelohr Granu¬ 
lationen oder Aehnliches feststellen? Das scheint mir nicht ganz klar. — 

Hr. Seiffer: Es verhält sich tatsächlich so, dass nach dem 
Sitzungsprotokoll Herr Dr. Jacobson im Jahre 1891 einen auffallen¬ 
den Befund constatirt hat, nämlich (Vortr. verliest z. Th. das Sitzungs- 
protocoli [Mai 1892, Berl. kl. Woch.]). 

Wie das Herr Dr. Jacobson gemacht hat, weiss ich nicht Ein 
Jahr darauf fand er dann das Trommelfell ganz besonders vorgetrieben, 
gerötet. 

Hr. Remak: Ich möchte nur dem entgegentreten, als wenn eine 
Differenz zwischen Herrn Bernhardt und mir besteht. Ich habe vor¬ 
hin selbst gesagt, dass jetzt, nachdem wir vom Rathbaase kommen, es 
nicht unwahrscheinlich ist, dass von vornherein schon der Facialis auch 
peripherisch unterhalb des Ganglion geniculi ergriffen war, d. h. also 
doch innerhalb des Felsenbeins. Ich gebe Herrn Bernhardt ganz 
Recht, dass hier die Zuckungen jedenfalls durch den Reiz des Tumors 
entstanden sind. 8ie brauchen aber nicht entstanden zu sein durch eine 
basale intracranielle Reizung, sondern es kann sich anch um eine 
solche im Canalis Fallopii gehandelt haben. Einmal hat Herr Bern¬ 
hardt es selbst für wahrscheinlich gehalten, dass der Facialis innerhalb 
des Knochens betheiligt worden ist, auf Grund der Betheilignng des 
Geschmacks, dann wird er doch anch zugeben müssen, dass die Zuckungen 
vielleicht anch innerhalb des Knochens veranlasst sein können, wie sie 
auch von Ohrenärzten beobachtet sind. Ich will aber dem beistimmen, 
dass ich selbst eine derartige Anamnese einer Entwickelung einer 
Facialislähmung aus vorhergegangenen Facialiskrämpfen in meiner auch 
nicht ganz kleinen Erfahrung über peripherische Facialislähmungen noch 
niemals bekommen hatte, und dass für mich dies anch ein Grund war, 
die Tumordiagnose zu stellen. 

Hr. Seiffer: Ich wollte nur noch bemerken, dass die Atrophie und 
Lähmung des oberen Theiles des Cucnllaris und des r. Sternocleide- 
mastoideus jetzt kurz vor dem Tode Jedenfalls deshalb nicht beobachtet 
wurde und entschuldigt werden muss, weil der Kranke enorm abge¬ 
magert war und eine hochgradige Atrophie der gesammten Körpermuscu- 


latur hatte, ausserdem schwer bettlägerig war, sodass eine genaue 
Untersuchung kanro noch möglich war. Im Uebrigen war aber unser 
Befund genau so, wie ihn damals Herr Prof. Remak publicirt hat 

Hr. R. Oestreich: 

Ueber die Thjmusdftmpfaug. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen, welche auf seine Ver¬ 
anlassung Blumenreich an Leichen des Pathologischen Instituts und 
an Kindern der Kinderklinik der Charite angestellt hat. (Die ausführ¬ 
liche Mittheilung der Ergebnisse ist durch Blumenreich, „Ueber die 
Thymusdämpfung“, in Virchow’s Archiv, Bd. 160, Heft 1, April 1900, 
erfolgt.) 

Die Untersuchung der Kindesleichen geschah in der Weise, dass 
nach vorgenommener Percussion und Aufzeichnung der gefundenen 
Dämpfung sofort der Thorax eröffnet und die Dämpfungsfigur durch den 
8itns der Organe controlirt wurde. Bei diesem Verfahren war eine 
doppelte Schwierigkeit zu überwinden: einerseits nämlich wird durch die 
Section die Haut des Brustkorbes abgelöst und damit die auf der Haut 
aufgezeichnete Figur ans ihrer Lage entfernt, andererseits kann, wie 
bekannt, während der Eröffnung des Thorax infolge des Lufteintrittes 
eine Retraction der Lungenränder eintreten, sodass die ursprüngliche 
Lage der Brustorgane nicht erhalten wird. 8obald daher die Dämpfung 
aufgezeichnet war, wurde sie zusammen mit den Umrissen der Rippen 
und des Brustbeins auf eine horizontal über dem Kinde befestigte Glas¬ 
platte übertragen; Kind und Glasplatte wurden durch eine besondere 
Vorrichtung in derselben Lage erhalten, bis der Thorax eröffnet und der 
Situs der Organe mit der auf der Platte befindlichen Zeichnung ver¬ 
glichen worden war. Vor der Eröffnung des Thorax eingesenkte lange 
Nadeln dienten dazu, eine Verschiebung der Langenränder zu verhindern 
(vergl. R. Oestreich, Zur Percussion des Herzens, Virchow’s Archiv, 
Bd. 160, Heft 8, 8.478). Hierbei konnte mit Sicherheit ermittelt werden, 
wie genau die einzelne Grenzlinie durch die Percussion bestimmt wird. 
Die Feblerbreite betrug bis 2 mm, was durch die Verschieblichkeit der 
Haut und die natürlich stets stattfindende Projection der Grenzlinien auf 
die Haut leicht zu erklären ist. 

Von lebenden Kindern (Kinderklinik der Charite, Geh.-Rath Prof. 
Dr. Heubner) wurden besonders diejenigen untersucht, deren Zustand 
annehmen Hess, dass durch ein tödtlicheB Ende der Krankheit alsbald 
Gelegenheit zur anatomischen Untersuchung gegeben sein würde. 8o 
wurde es möglich, die ante mortem gefundene Thymnsdämpfung mit der 
post mortem vorhandenen zu vergleichen und festzustellen, dass die 
Differenz zwischen beiden, wenn überhaupt eine solche vorlag. eine 
äusserst geringe ist (1—2 mm). Damit ist erwiesen, dass das ev. im 
Tode eintretende exspiratorische Zurückweichen der medialen Lnngen- 
ränder in der Gegend der Thymus einen bedeutenden Umfang nicht er¬ 
reicht. Nach dieser Erkenntniss durften auch die nnr an Leichen ge¬ 
fundenen Ergebnisse ohne Bedenken auf den Lebenden übertragen werden, 

Die Thymus wurde regelmässig bis zum Ende des 6. Jahres ge¬ 
funden, vom 6. Jahr an ist ihr Vorkommen nicht mehr constant; in 
späteren Jahren ist sie selten vorhanden (Thymus persistens). Ihre 
Dicke (Sternovertebraldnrchmesser) beträgt im Mittel 0,6—0,9 cm, ihre 
Länge 8—9 cm, ihre Breite 2'/,—3 >/ 2 cm, 8ie besteht gewöhnlich ans 
zwei ungleich grossen Abschnitten, deren linker häufiger grösser als der 
rechte ist. Sie ragt oft ein wenig über die obere Brustapertur hinaus; 
nach hinten liegt sie der Trachea, den grossen Gefässen des Mediasti¬ 
num und dem Herzbeutel unmittelbar auf. Nach vorn wird ein Theil 
der Thymus von den medialen Lungenrändern bedeckt, welche bekanntlich 
vom Sternoclaviculargelenk jeder Seite abwärts convergirend verlaufen 
und an der 2. Rippe Zusammentreffen. So befindet sich sowohl der 
laterale Theil der Thymus als auch ihr von der 2. Rippe an abwärts 
gelegener Abschnitt hinter den Lungenrändern. Nur ein Theil der 
Thymus (in der Gegend des Manubr. sterni) bleibt von Lunge unbedeckt 
und grenzt an das Sternum selbst an (= wandständiger Theil der Thy¬ 
mus.) [Im Gebiete des Manubr. sterni ist bei Kindern die vordere Wand 
der Trachea etwa 2—8 cm von der Körperoberfläche entfernt.] 

Die physikalischen Verhältnisse sind ähnliche wie beim Herzen; die 
Thymus selbst ist ein luftleeres Organ und liefert Dämpfung. Jener 
wandständige Theil der Thymus entspricht der absoluten ThymuB- 
dämpfung (— Lungenthymusgrenzen), welche die Form eines Dreiecks 
hat; die Basis des Dreiecks ist eine Linie, welche beide Sternoclavicu- 
largelenke verbindet, die Spitze des Dreiecks ist in der Höhe der II. Rippe 
auf dem Sternnm, nicht genau in der Mittellinie des Körpers, sondern 
mehr nach links, gelegen. Der von den Lungen bedeckte Theil der 
ThymuB stellt die relative Thymusdämpfung dar. Nach den Unter¬ 
suchungen an Leichen erwies sich dem Vortrag, als wirklich exact be¬ 
stimmbar nur die absolute Thymusdämpfang, von welcher deshalb im 
Folgenden allein die Rede sein wird. Zur genauen Ermittlung der 
(absoluten) Thymnsdämpfung bedarf es einer leisen (oberflächlichen) 
Finger-Finger-Percnssion, bei zu lauter Percussion wird die Dämpfang 
selbst weniger deutlich, zugleich machen sich die sog. Plessimeterwir- 
kung des Sternum und der geringe Umfang deB kindlichen Thorax 
störend bemerkbar. 

Ueber die obere BruBtapertur hinaus nach oben gelingt die Ab¬ 
grenzung der Thymus durch Percussion nicht mehr, vornehmlich weil 
dort bereits das Gebiet der Gl. thyreoidea beginnt. Zwischen absoluter 
Thymusdämpfung und absoluter Herzdämpfnng liegt stets eine 1—2 Finger 
breite, von der 2. bis zur 4. Rippe reichende Zone Lungenschalls. 

Der Thymus der Kinder gleicht in Form und Lage die Thymus 
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pereistens älterer Menschen; daher darf eine Dämpfung auf dem Manubr. 
sterni nicht ohne weiteres als beweiskräftig etwa für einen Mediastinal¬ 
tumor oder ein Aneurysma angesehen werden. 

Die besprochenen Verhältnisse geben eine sichere Grundlage auch für 
die Beurtheilung pathologischer Zustände der Thymus nnd die Erkennung 
derselben durch die Percussion. Wenn die Thymus sich vergrössert, 
geschieht dies in Dicke, Breite, Länge, nach rechts, nach links, nach 
nnten (nach oben gewöhnlich nicht) und zwar so, dass trotz der Ver- 
grösserung die ursprüngliche Form im Allgemeinen erhalten bleibt. Da¬ 
her wird die absolute Thymusdämpfung in ähnlicher Weise verändert, 
wie die absolute Herzdämpfung durch die Vergrösserung des Herzens. 
Zugleich mit der Vergrösserung der Thymns beginnen die medialen Lungen¬ 
ränder zurückzuweichen, die (absolute) ThymuBdämpfung wird grösser; der 
Vortragende fand Jedesmal bei vergrösserter Thymus eine Vergrösserung 
der absoluten Thymusdämpfung. Die der normalen Thymus entsprechende 
(absolute) Dämpfung stellt gewissermaasBen den Kern für alle Formen 
der Vergrösserung dar; es kann nie eine vergrösserte Thymus ange¬ 
nommen werden, wenn die Dämpfung auf dem Manubr. sterni fehlt. 
Jedoch muss stets nicht bloss eine Dämpfung auf dem 
Manubr. sterni festgestellt, sondern auch eine ezacte Um¬ 
grenzung der Form der Dämpfung vorgenommen werden. 
Dämpfungen, welche die oben beschriebenen seitlichen Grenzen um fast 
1 cm oder mehr überschreiten oder die den lauten Lungenschall zwischen 
oberem Rande der absoluten Herzdämpfung und Tbymiisdämpfung ver¬ 
decken, können eine Vergrösserung der Thymus anzeigen. So konnte 
der Vortragende in Fällen von sogenanntem Asthma thymicum, von 
Sarcoma thymi eine Vergrösserung der Dämpfung nachweisen, indem 
die der normalen Thymus entsprechende Dämpfungsfigur um ein Be¬ 
deutendes verbreitert und nach abwärts verlängert gefunden wurde. 

Besondere Berücksichtigung verdient das Verhalten der medi- 
astinalen und bronchialen Lymphdrüsen. Die hierbei in Frage 
kommenden Lymphdrüsen des Mediastin. antic. liegen der Innenseite 
des Sternum an, werden mit dem Messer von ihm getrennt und finden 
sich über, neben und hinter der Thymus, so dass diese von ihnen um¬ 
geben ist. Bei sehr kleiner oder fehlender Thymus liegen diese Lymph¬ 
drüsen an der Stelle der Thymus. Bezüglich der Vergrösserung dieser 
Lymphdrüsen sind für die physikalische Untersuchung zwei Zustände zu 
unterscheiden, die frische, weiche, oft markige Schwellung, welche 
die einzelnen Lymphdrüsen gewöhnlich mehr isolirt erhält, und die 
chronische Schwellung; letztere (Scrophulose, Tuberculose, Pseudo¬ 
leukämie etc.) liefert gewöhnlich eine bedeutendere Vergrösserung, festere 
Gonsistenz, Vereinigung der Lymphdrüsen zu grösseren Packeten und 
erzeugt daher ziemlich voluminöse, harte, luftleere (also dämpfende) 
Körper. Der Vortragende berichtet über die Wirkung der vergrösserten 
Lymphdrüsen auf das Ergebniss der Percussion Folgendes: 

a) Bei älteren Kindern, welche keine Thymus mehr haben, wird 
durch frische Schwellung der mediastinalen Lymphdrüsen eine Dämpfung 
anf dem Manubr. sterni nicht erzeugt. 

b) Wenn bei vorhandener Thymus eine frische Schwellung der 
mediastinalen Lymphdrüsen eintritt, erfolgt keine Vergrösserung der 
Thymusdämpfung. 

c) Wenn die Thymus nicht mehr vorhanden ist, bewirken verkäste 
mediastinale Lymphdrüsen eine deutliche, der Thymusdämpfung ähn¬ 
liche Dämpfung anf dem Manubr. sterni. 

d) Wird die Thymus von vergrösserten käsigen Lymphdrüsen um¬ 
geben, so wird die Thymusdämpfung ungewöhnlich deutlich und intensiv, 
bisweilen auch grösser. 

Dabei ist bei unzweifelhaften Fällen kindlicher Tuberculose und 
Skrophulose grosse Versieht in der Deutung einer Dämpfung anf dem 
Manubr. Bterni geboten. 

Die bronchialen Lymphdrüsen liegen so, dass sie, selbst wenn 
sie bedeutend vergrössert sind, weder von der vorderen noch von der hinteren 
8eite des Brustkorbes durch Percussion sicher erreichbar sind, wie der 
Vortrag, durch zahlreiche Untersuchungen an Leichen feststellen konnte. 
Aber wenn käsige Mediastinaldrüsen am Manubr. sterni vorhanden sind 
und hinter diesen, mit ihnen zusammenhängend käsige Bronchialdrüsen 
liegen, dann wird die durch die Mediastinaldrüsen bedingte Dämpfung 
auf dem Manubr. sterni in Folge der grossen und weit in die Tiefe 
reichenden dämpfenden Masse deutlich verstärkt. 


Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 16. November 1900. 

Vorsitzender: Anfangs Herr P. Heymann, später Herr Landgraf. 

Schriftführer: Herr Rosenberg. 

I. Hr. Flatau: Kranken Vorstellungen. 

1. In meine Poliklinik kam eine Wirthschafterin mit linksseitig 
vollkommen seit vielen Jahren obstruirter Nase. Diese zeigte sich 
durch einen prallen, harten, von rother Schleimhaut bekleideten Tumor 
vollkommen verschlossen. Nur mit grosser Mühe vermochte man in der 
Gegend, wo die untere Muschel mit ihrem vorderen Ende sonst zu sehen 
ist, einen kleinen Riff als Andeutung davon wahrzunehmen. Unterhalb 
dieses Tumors zeigte sich flüssiger Eiter. Es war also ungefähr ein 
solches Bild (Zeichnung). Durch Sondirung die Herkunft des Eiters 


festzustellen, war nicht möglich. Da wir ein Riff unterwärts sahen, 
auch diesen prallen, knochenharten Tnmor anssondirten, so glaubten wir, 
dass es sich um eine jener nicht gerade so sehr häufigen Knochenblasen 
der mittleren Musohel handle, wie sie ab und zu beschrieben sind. 

Mit einer kleinen Scheere wurde nun ein Schnitt durch die Mitte 
angelegt und der massenhafte flüssige Inhalt des Tumors, soweit es an¬ 
ging, entleert, dann die vordere Wand und endlich der übrige Theil des 
Tumors resecirt. Ich zeige Ihnen hier die knöchernen Wandmassen der 
Geschwulstbildung mit ihrem hinten stellenweise enorm verdickten 
Schleimhautüberzuge. 

2. Ein 22jähriger Gärtner-Eleve hat seit mehreren Jahren eine 
ziemlich vollkommene Obstruction seiner rechten Nase gehabt. Kein 
Kopfweh, keine Schwindelcrscheinungen. Nur schilderte der intelligente 
Patient seinen Zustand so, als sei es eine Art von Gedankenfaulheit, 
Vergesslichkeit, die ihn seit Monaten befallen habe, ohne dass er sie 
sich erklären konnte. Ausserdem hatte er Nachts nasale Athemnoth und 
Beklemmung über der ganzen Brust. 

Im vorderen Nasenbilde wurde eine verhältnissmässig sehr grosse, 
massige Muschel gesehen, mit nicht sehr erheblich verdickter Schleim¬ 
haut. Die rechte Choane war von einem Tumor ausgefüllt, der sie 
gerade so verschloss, wie ein Deckel einen Topf ausfüllt. Der Tumor 
war von vielleicht etwas hellerer, gelber Farbe, sonst aber dem Aus¬ 
sehen nach ein weiches Fibromyxom. 

Ich bemühte mich nun längere Zeit vergeblich, ihn auf die gewöhn¬ 
liche Art zu exstirpiren. Er inserirte vor dem Choanalrande der Höhe 
nach zwischen Unter- und Mittelmuschel; dabei war er so wenig weit 
nach hinten gewachsen, dass er die Cboanalöffnung in der geschilderten 
Weise eben abschloss. Ich versuchte schmale Zangen, Haken, endlich 
Schlingen von vorn einzuführen, deren Lage von hinten mit dem Finger 
controlirend. Aber in dreieinhalb Wochen, in fünfzehn Sitzungen, ist 
mir das nicht gelungen. Ich habe hinterher auch Aufklärung bekommen, 
warum es nicht gelingen konnte. Es lag einmal an der eigenthümlichen 
Lage, dann aber hat sich später herausgestellt, dass vor und unter dem 
postrhinoBkopiBch sichtbaren Tumor noch einige andere sasBen. Ferner 
aber erschwerte die grosse Entwicklung der unteren Muschel das Vor¬ 
gehen. Ich habe nun die Versuche, die beiden Theilen schlecht be¬ 
kamen, für einige Wochen eingestellt und habe alsdann nach einem 
andern Verfahren die Freilegung in einer Sitzung sicher und bequem 
bewirken können. Ich habe vorher — und das ist dar methodologische 
Grund, weshalb ich den Kranken zeige — die Resection der unteren 
Muschel gemacht und konnte unmittelbar danach in derselben Sitzung 
auch die Entfernung des Tumors ausführen. Dabei entdeckte ich erst, 
dass ausser diesem noch kurz davor und darunter mehrere andere sich 
ansetzten in einer Art von Nestern. 

3. Der junge Ackerknecht ist mir aus der Augenklinik des Herrn 
San.-Rath Katz zugesandt; während es der augenärztlichen Behandlung 
gelang, das Sehvermögen, über dessen Störung Patient in erster Reihe 
klagte, allmählich zu bessern, nahm ein Luftmangel in der Nase gleich¬ 
zeitig zu. Anamnestisch ist keine Ursache der Erkrankung festzustellen. 

Wir fanden eine leichte partielle Verwachsung des weichen Gaumens 
mit der hinteren Pharynxwand. Es wurde eine Trennung der Synechien 
mit nachfolgender Tamponade vorgenommen. Nach einiger Zeit blieb 
der Patient weg, sodass wir keine Uebersicht über das damals gewonnene 
Resultat haben. 

Jetzt hat er sich wieder vorgestellt und wir fanden vollkommene 
Verlöthung des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand, wobei 
auf der rechten Seite der Eindruck entsteht, als ob vorher durch eine 
Ulceration ein Theil des weichen Gaumens zerstört wäre. Das Weitere, 
was noch gefunden wurde, wurde erst nach der operativen Trennung der 
8ynechie entdeckt. Wir haben die Synechie operativ gelöst, und zwar 
so weit, dass bequem ein Finger eingeführt werden konnte. Unter 
Cocainanästhesie wurde dabei erst scharf, dann stumpf vorgegangen. 
Nachdem die Synechie so weit gelöst war, dass man mit dem Finger 
durchgehen konnte, zeigte sich aber zu unserer Ueberraschung, dass 
trotzdem die rechte Nase vollkommen verlegt und nicht für ein Atom 
Luft durchgängig war. Die Ursache davon ergab eine Palpation mit 
gleichzeitiger Sondirung von vorn. Es bestand ein vollkommener margi¬ 
naler häutiger Verschluss der rechten Choane, eine Choanalatresie. Ich 
ging jetzt hinten mit dem Finger in den Nasenrachen und konnte noch 
auf dem Finger mit dem Nasenmesser ein Stück ausschneiden, reichlich 
genug, um nun Von da aus die am Knochenrand sitzenden Reste mit 
der abgebogenen schneidenden Zange zu entfernen und das Ergebniss 
durch Tamponade von vorn und hinten festzuhalten. 

Indem ich Ihnen diesen Patienten, der einige Wochen nachbehan¬ 
delt worden ist, hier vorstelle, habe ich nachzuholen, dass seit der 
Trennung dieser Synechien auch eine sehr bemerkenswerthe psychische 
Umwandlung mit dem vorher äusserst scheuen stumpfsinnigen Patienten 
vor sich gegangen ist. Er macht jetzt einen ganz manierlichen, intelli¬ 
genten, geweckten Eindruck. 

Aetiologisch glauben wir nach dem Ausfall der allgemeinen Unter¬ 
suchung Syphilis hereditaria annehmen zu dürfen. 

Discussion. 

Hr Schötz: Bezüglich seiner zweiten Demonstration glaube ich, 
dass Herr Flat an auch ohne Resection der Muschel reussirt haben 
würde, wenn er das richtige Instrument gewählt hätte. Das richtige 
AnfangBInstrument für diese grossen Choanalpolypen ist durchaus nicht 
die Schlinge, sondern der Haken, nnd zwar nicht der gerade Haken von 
Lange, sondern der gekrümmte, wie ich ihn vor Jahr und Tag hier 
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demonstrirt habe. Hit diesem Haken kommt man auch durch die engste 
Nase hindurch. Der angehakte Polyp entleert das Cystenwasser, welches 
er zumeist enthält, collabirt erheblich, wird mit sanfter Gewalt nach 
vorn gezogen und nun der Schlinge bequem zugänglich, insofern er nicht 
überhaupt sofort ganz dem Haken folgt. 

Hr. Flatau (Schlusswort): Das Gebilde war kein cystischer Tumor 
und für hakenförmige Instrumente wegen seiner Lage und seiner Klein¬ 
heit nicht fassbar. 

II. Hr. Lnblln8ki: Das Vorkommen von Talgdrüsen ln der Wangen« 
Schleimhaut ist noch nicht lange bekannt. Erst im vorigen Jahre haben 
Audry und Delbanco die Aufmerksamkeit aut dieselben gelenkt. 
Kurz darauf nahmen Montgomery und Hay die Priorität der Ent¬ 
deckung für sich in Anspruch, weil sie schon zwei Jahre vorher über 
diese Affection in den Verhandlungen der amerikanischen Anatomen be¬ 
richtet hätten. Dann sind noch von Snchanek und Bettmann Mit¬ 
theilungen über diesen Gegenstand erschienen. 

M. H.! Man weiss schon lange, dass Talgdrüsen in der Lippen¬ 
schleimhaut Vorkommen, und zwar besonders an der Grenze des Lippen¬ 
rot!». Das hat KS1 liker schon vor mehr als 80 Jahren entdeckt. 
Aber über ein weiteres Vorkommen der Talgdrüsen in der Mundschleim¬ 
haut wusste man nichts, trotzdem dieselben makroskopisch jedem Unter¬ 
sucher der MundhShle sicherlich schon längst bekannt waren, da die¬ 
selben nicht so selten Vorkommen. Wenn man nämlich die Wangen 
entweder von innen mit dem Spatel etwas anspannt oder wenn man von 
aussen mit dem Finger gegen dieselben drückt, so sieht man bei nicht 
wenigen Menschen stecknadelkopf- bis linsengrosse gelbliche leicht er¬ 
habene Fleckchen auf der Wangenschleimhaut, und zwar hauptsächlich 
in der Linea interdentalis, meist bis zum letzten Molarzahn reichend, 
selten auf die Schleimhaut des aufsteigenden Unterkieferastes über¬ 
gehend. 

Diese kleinen Papeln fühlen sich durchaus weich an und bieten dem 
palpirenden Finger keine Resistenz. Subjective Beschwerden machen sie 
nicht; auch zeigen sie keine Entzündungserscheinungen selbst nicht bei 
starken Rauchern. In einzelnen Fällen nur 4, 5, 6, sind sie in anderen 
Fällen so zahlreich, dass die Wange ganz mit ihnen besät ist. 

Einen solchen Fall zeige ich Ihnen hier bei einem Collegen, auf 
dessen Wangenschleimhaut ich vor 5 Jahren diese Affection entdeckte. 
Derselbe war damals 48 Jahre alt und, abgesehen von gichtischen An¬ 
fällen, niemals krank gewesen. Etwa 2 cm von der vorderen Lippen* 
commissur entfernt fanden sich bis zu den hinteren Mahlzähnen in einer 
Breite von etwa 2 cm die ganze Interdentalschleimhaut mit diesen 
kleinen stecknadelkopf- bis linsengrossen gelblichen Fleckchen bedeckt. 
Irgend eine Entzündung war nicht vorhanden, auch habe ich in der 
ganzen Zeit, in mehr als 5 Jahren keine Veränderung bemerkt. Es ist 
ihre Zahl weder kleiner noch grösser geworden. Ausserdem hat der 
College auch noch eine ganz geringe Anzahl derselben auf dem Lippen- 
roth der Oberlippe. Ich hielt die Affection für eine Anhäufung von 
Schleimdrüsen, die keine Bedeutung hätte. 

Als ich nun die Mittheilungen von Audry und Delbanco gelesen 
hatte, achtete ich nunmehr bei meinen verschiedenen Patienten darauf, 
wie sich dieselben zu dieser Affection — ein Leiden kann man es ja 
nicht nennen — verhalten, nnd da zeigte Bich, dass ich bei einer durch¬ 
aus nicht geringen Anzahl derselben, bei Männern nnd Frauen, bei 
Rauchern und Nichtrauchern, diese kleinen stecknadelkopf- bis linsen- 
grossen Fleckchen sehen konnte, und zwar manchmal nur ganz wenige, 
manchmal aber auch in grosser Anzahl. Sie finden sich ganz unab¬ 
hängig von der bestehenden Erkrankung. Die Syphilis, oder vielmehr 
Hg als veranlassendes Moment, wie Bettmann annimmt, hat mit ihnen 
nichts zu thun; ich habe sie bei Leuten, die sicherlich frei von specifl- 
sehen Antecedentien und Hg-Gebrauch waren, häufig genug beobachtet. 
Irgend welche Veränderungen oder irgend welche Empfindungen haben 
dieselben niemals hervorgerufen. 

In einem Falle habe ich nun eine solche kleine linsengrosse Stelle 
mit der Gooper’schen Scheere excidirt, habe dieselbe mikroskopisch 
untersucht und zeige Ihnen hier auf der Abbildung, dass es sich in der 
That um ein Talgdrüsenconglomerat handelt. 

Irgend eine Verwechselung mit einer anderen Affection ist nicht gut 
möglich. Die einzige vielleicht mögliche, wäre Lichen planus. Nun ist 
Lichen planus ausserordentlich selten, wenn er allein auf der Wangen¬ 
schleimhaut vorkommt. Ausserdem unterscheidet er sich auch noch 
dadurch, dass die kleinen Erhabenheiten weiss sind, sich ziemlich fest 
anfühlen und ausserdem höchstens stecknadelkopfgross werden. 

Discussion. 

Hr. 8chötz: M. H. Ich möchte nur darauf hinweisen, dass die 
soeben demonstrirte Affection nicht etwa ein Novnm darstellt. Keinem, 
der sich längere Zeit mit Laryngoskopie beschäftigt, können diese, gar 
nicht sehr seltenen, gelben Fleckchen entgangen sein. Sie sind auch 
schon vor längerer Zeit — wenn ich mich recht erinnere, z. B. von 
Luschko — beschrieben worden, aber nicht als Talgdrüsen, sondern 
als durchscheinende Fettträubchen. Dabei haben wir uns beruhigt. — 
Es ist hier ähnlich gegangen, wie mit der Pacbydermia laryngis, die 
auch längst gesehen und gut abgebildet war (z. B. durch 8toerk), be¬ 
vor sie die richtige Deutung erfuhr. — Neu ist also, wie gesagt, nur 
der Nachweis, dass die wohlbekannten Gebilde Talgdrüsen sind. 

Hr. Brühl: Ich habe infolge einer Demonstration der Affection 
durch Herrn Delbanco auf dieselbe geachtet und kann.Herrn Lublinski 
beistimmen: dass man sie sehr häufig als zufälligen Befund bemerken 


kann.- Nur einmal sah ich einen Fall, in welchem die Affection Be¬ 
schwerden machte (Höcker in Wange mit Zunge gefühlt). Die Wangen- 
schleimhaut fand sich in diesem Falle mit gelben Körnchen besäet. 

Hr. Lublinski (Schlusswort): Es ist richtig und habe ich auch 
hervorgehoben: wir haben schon alle diese kleinen gelblichen Gebilde 
gesehen, doch war ihre Natur nicht bekannt, und deshalb habe ich Ihnen 
am Lebenden die Talgdrüsen und deren mikroskopisches Bild auf der 
Abbildung vorgefübrt. 

III. Hr. A. Rosenberg demonstrirt ein schneidendes Kehlkopf Instru¬ 
ment, das eine Combination der Landgraf'schen Curette mit der 
schneidenden Zange darstellt und besonders zur Entfernung kleiner Ge¬ 
schwülste bestimmt ist, die sich mit den bisher üblichen Instrumenten 
unvollkommen oder garnicht fassen lassen. 

IV. Hr. Heymann: M. H., die mikroskopische Untersuchung des 
Zungentumors, den ich in der vorigen Sitzung vorgestellt habe, hat, 
wie wir vermuthet hatten, ein Papillom ergeben. Später ist bei der 
Patientin noch ein weiteres, kleines, ganz flaches Papillom auf der 
Unterlippe gefunden worden. 

V. Hr. Treltel: M. H., im Anschluss an den von nerrn Hey mann 
vorgestellten Fall hatte ich die Bemerkung gemacht, dass ich auch einen 
Zungentumor bei einem kleinen Kinde einmal entfernt habe. Ich habe 
das Präparat hier mitgebracht. Dasselbe sieht aus, als ob Papillae 
filiformes daran wären. Es ist aber nur ein einfaches Papillom. Gleich¬ 
zeitig stelle ich Ihnen ein Kind vor, das eine papillomatöse Neubildung 
am 8eptum narium hat, die wie eine Warze aussieht. Das Kind hat auch 
Warzen an den Schamlippen in ausgedehnter Weise und ebenso an der 
Hand. Dieser Fall erinnert an die multiplen Papillome im Kehlkopf, 
wo nach jedem Eingriff, wenn man kleine Nebenverletzungen gemacht 
hat, an der Wunde ein Papillom entsteht, und ich denke mir die Ent¬ 
stehung dieses Papilloms am Septum narium in der Weise, dass das Kind 
vielleicht mit dem Finger eine Erosion am Septum erzeugt hat, auf 
deren Basis sich der Tumor entwickelt hat. Es ist anzunehm«n, dass 
eine Art Disposition znr Warzenbildung besteht, nnd dass dann ge¬ 
legentlich ein Trauma eine derartige Warzenbildung hervorbringt. Be¬ 
reits vor drei Monaten habe ich eine Warze an dieser Stelle entfernt. 
Es blieben zwei, drei kleine 8tummel zurück, und jetzt ist, wie Sie 
sehen, der Tumor wieder vollkommen ausgebildet. Die Warze, welche 
sehr lange Papillen trägt, sass nur im häutigen Theile des 8cptums. 

VI. Hr. 6 . Lenuhoff demonstrirt das Sectionspräparat eines primären 
Carclnoms der Epiglottis. Dasselbe entstammt einem etwa 60jähr. 
Manne, der vor 4 Monaten wegen Klagen über geringe 8cbmerzen nnd 
Schwierigkeit beim Schlucken, welche sich seit ungefähr 6 Monaten all¬ 
mählich entwickelt hatten, der Poliklinik des Herrn Dr. Scheier über¬ 
wiesen wurde. Schon beim Herabdrücken der ZuDge Bah man in der 
Gegend der Epiglottis einen etwa wallnussgrossen Tumor von rothgrauer 
Farbe, leicht höckeriger Oberfläche und im Ganzen rundlicher Gestalt. 
Auf der rechten Seite desselben ein Geschwür mit unregelmässigem 
Rand und schmutzig grünem Grund. Die vordere Grenze der Geschwnlst 
lag etwa entsprechend dem vorderen Rande der Valleculae; Zungen¬ 
grund, Gaumenbögen, Tonsillen und seitliche Pharynxwand waren frei; 
die hintere Grenze des Ulcus bezw. Tnmors war nicht zu erkennen, da 
derselbe, mit der Athmung sich ein wenig hin nnd her bewegend, den 
Aditus laryngis überlagerte und somit der laryngoskopischen Untersuchung 
im Wege war. Ueberdies bewies die von Heiserkeit freie, etwas nasale 
Sprache des Patienten hinreichend das Nichtergriffensein der Stimm¬ 
bänder. Tod nach 8 Monaten an Entkräftung infolge von Krebskachexie. 

Differential-diaguoBtisch kommen in diesem Falle in Betracht Carci- 
nom und Sarkom der Epiglottis. Denn gegen eine gutartige Geschwulst, 
die in dieser, mannigfachen Reizen exponirten Gegend auch ulceriren 
kann (Rosenberg) sprach schon ausser dem Alter des Patienten die 
schnelle Zunahme der Erscheinungen. Sarkom war wenig wahrschein¬ 
lich, da es erst sehr spät zu Ulceration neigt: Man würde deshalb eine 
grössere Ausdehnung der Geschwulst gefunden haben. — Des Weiteren 
war die Frage zu erörtern, ob es sich um ein primäres oder secundäres 
Carcinom der Epiglottis handelte. Indes erlaubte der Umstand, dass 
Zunge, Rachen und Stimmbänder intact waren, kaum einen anderen 
Schluss, als dass man es hier mit einem der seltenen Fälle von pri¬ 
märem Krebs des Kehldeckels zu thun hatten. 

Das vorliegende Präparat zeigt nun Folgendes: 

Der ganze freie Theil der Epiglottis fehlt, der untere laryngeale 
Theil derselben ist vorhanden. An diesen schliesst sich nach vorne ein 
Geschwür, sioh tief in die Zunge hinein erstreckend, mit unregelmässigem 
zerklüfteten Boden, der mit missfarbigem Eiter bedeckt ist nnd mit aus¬ 
gezackten, wallartig verdickten Rändern. Mandeln und seitliche Rachen¬ 
wand sind auf der linken Seite ganz frei; auf der rechten Seite geht 
das Geschwür mit Freilassung der Mandel auf die Pharynxwand Über. 
— Die Stimmbänder sind ganz intact. Das rechte Lig. ary-epiglotticnm 
zeigt eine stärkere Schwellung — carcinomatöses Infiltrat — namentlich 
im hinteren Abschnitt. Das primäre Carcinom der Epiglottis ist demnach 
seit unserer Beobachtung auf die rechte Pbarynxwand fibergegangen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Präparates hat ein typisches 
Schleimhautcarcinom ergeben. 

VII. Hr. Th. S. Flatau: Ueber die Verwendung des Phonographen 
ln der Pathologie nnd Therapie der Stimme. 

(Der Vortrag ist in No. 8 dieser Wochenschrift bereits erschienen.) 


Digitized by Google 







1. Juli 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


709 


Tereln für innere Medicin. 

Sitzung vom 20. Mai. 

1. Schluss der Discussion zu dem Vorträge des Herrn Hirsohfeld: 
Unfall nnd Diabetes. 

Hr. Strauss legt noch einmal seine Anschauungen betreffs des 
Verhältnisses der alimentären Glykosurie zum Diabetes dar. Ausser den 
in der Litteratur bekannten hat er selbst einige Fälle beobachtet, wo 
die Glykosurie e saccharo in eine ex amylo tibergegangen ist. Unter 
9 Fällen mit hereditärer Disposition zu Diabetes war der Versuch ein¬ 
mal positiv, bei 20 Fettleibigen zweimal, bei 12 Gichtikem viermal, 
dagegen niemals bei Gesunden, nach Trauma in 60 pCt. der Fälle. 8o 
häufig also die alimentäre Glykosurie bei Trauma auch ist, so selten ist 
die Entstehung eines echten Diabetes danach beobachtet worden. Für 
die Mehrzahl der Fälle bleibt doch immer eine vorhanden gewesene 
Prädisposition anzunehmen. 

Hr. Jastrowitz hat bei seinen früheren Versuchen (mit Milchreis 
und Rohrzucker) nicht die gleichen Ergebnisse gehabt. 

Hr. Hirschfeld (Schlusswort) geht insbesondere auf die Einwen¬ 
dungen des Herrn 8trauss ein. Eine Prädiposition ist wohl doch nicht 
nothwendig allgemein anzunehmen. Herrn Becher gegenüber bemerkt 
er, dass eine längere Zeit andauernde Glykosurie von Diabetes nicht zu 
trennen ist. 

2. Hr. J. Meyer: Entwarf e'ner Organisation der Tuberculose- 
Bewegnng in Städten. 

Vortr. empfiehlt, in Städten eine Centrale zu schaffen, von der aus 
der Kampf gegen die Tuberculose als Volk9krankheit organisirt durch¬ 
geführt werden kann. Die centrale Informationsstelle erhält einen 
eigenen Arzt, der die Geschäfte leitet, die Auswahl der Kranken für die 
Heilstätten controlirt, sie nach ihrer Rückkehr untersucht, ihnen geeig¬ 
nete Arbeit zuweist, für die Familienangehörigen sorgt u. dgl. m. Ferner 
schlägt Vortr. die Errichtung von Asylen für Lungenkranke vor, die sich 
im vorgeschrittenen Stadium befinden. Dadurch werden die Kranken¬ 
häuser entlastet. Die Asyle werden im Krankenhausstil erbaut und er¬ 
halten Heilstättenregimen. 

8. Hr. Stadelmann: Klinische and therapeutische Untersuch¬ 
ungen bei Phthisis pulmonum. 

a) Blutuntersuchungen. Man hat geglaubt, dass das remitti- 
rende hektische Fieber der Phthisiker durch Mischinfection mit Strepto¬ 
kokken hervorgerufen sei und diese demgemäss im Blut gesucht. Vortr. 
hat 68 Fälle daraufhin untersucht und nur einmal Streptokokken ge¬ 
tänden. Die gegentheiligen Befunde von Michaelis und Meyer 
(Leydon’sche Klinik) sind wohl auf Verunreinigungen zurückzuführen. 
Das Fieber ist augenscheinlich durch Toxine bedingt. 

b) Diazoreaction. In fünf Fällen von Miliartuberculose war Bie 
stets vorhanden, dagegen bei 152 chronischen Lungenphtbisen nur 55 Mal 
positiv. Sie fehlt bei schweren Fällen in 40—50 pCt., andererseits 
kommt sie zuweilen auch bei leichten Erkrankungen vor. Bei 38 Schwer¬ 
kranken schwand sie vorübergehend. Es besteht in ihrem Auftreten 
keine Beziehung zum Fieber. Auch hier stehen die Ergebnisse des 
Vortr. im Gegensatz zu den Angaben von Michaelis, dessen pro¬ 
gnostischen Schlussfolgerungen er deshalb auch nicht beitreten kann. 

c) Eosinophile Zellen im Sputum. Die Bedeutung derselben 
ist von Teichmüller überschätzt worden. Sie haben weder diagnosti¬ 
schen (für die Früherkennung) noch prognostischen Werth. Eine be¬ 
stimmte Beziehung zu den Tuberkelbacillen lässt sich nicht nach- 
weisen. 

d) Guacamphol gegen die Nachtschweisse hat sich in 
abendlicher Dosis von 0,2 gr sehr bewährt. Prompte Wirkung ohne 
Nebenerscheinungen, selbst bei andauernder Anwendung. In Folge all¬ 
mählicher Abschwächung der Wirkung muss die Dosis zuweilen bis 0,6 
oder 1,0 gr gesteigert werden. 

e) Pyramidon hat sich zur Herabsetzung des Fiebers in 40 Fällen 
sehr bewährt. Dosis 0,4—0,5 gr in zwei Tbeilen während des Tages, 
bei allmählicher Abschwäcbung der Wirkung gefahrlose Steigerung bis 
zu 1.5 gr pro die. Zuweilen versagt es wie alle anderen Antipyretica. 
Die Temperatur wird um 1 — 8,5 Grad auf die Norm herabgesetzt. Noch 
empfehlenswerther sind die Salze des Pyramidon (Verbindungen mit 
Campher und Salicylsäure), welche gleichzeitig die Schweisse bez. neural¬ 
gische Beschwerden beseitigen. 


Gesellschaft für Geburtshfllfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 8. März 1901. 

Vorsitzender: Herr Odebrecht. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

Hr. Kaufmann: 1. Anhänge einer Frau, der wegen wiederholter 
PeritiphlitU der Wurmfortsatz entfernt wurde. Die mit dem Darme ver¬ 
klebte Tube war zu 20 cm Länge ausgezerrt. 

Hr. Keller fragt nach der Art der Verwachsung. 

Hr. Kaufmann: Nur der freie Rand des Ligamentum Iatum war 
»dhärent. 

2. Zwei Tumoren der Ligamenta rotunda von 30j. Frau, die einen 


Leistenbruch vorgetäuscht hatten. Exstirpation. Annähung der Bänder 
nach Alexander Adam. 

Hr. BroeBe fragt nach der Beschaffenheit der Tumoren. 

Hr. Kaufmann: Sie waren solide. 

Hr. Schäffer hält den angekündigten Vortrag Uber einen Fall von 
Impfrecidiv ln der Laparotomienarbe. 

Im 5. Jahre nach Exstirpation eines doppelseitigen gestielten Ova- 
rialcarcinomes faustgrosser Carcinomtumor in der Bauchnarbe. 8. er¬ 
örtert die Bedenken von Freund, Veit, v. Herff gegen Impfrecidive. 
Gegen die vaginalen Knoten lässt sich der Einwand erheben, dass es 
sich hier um einen Prädilectionsort der Lymphmetastasen handle. Spon¬ 
tane Metastasen in der Laparotomienarbe sind dagegen nie beobachtet 
und beim Lymphgefässverlauf unwahrscheinlich. Vortr. bespricht dann 
die verschiedenen Gruppen von Metastasen gut- und bösartiger Tumoren 
in der Bauchnarbe. Die Intactheit des Peritoneum spricht für Impf¬ 
recidiv. (Ausführliche Mittheilung in d. Zeitachr. f. Geburtsh. u. Gyn.) 

Hr. Opitz hält besonders die von Schäffer genannten Impfrecidive 
gutartiger Tumoren in den Bauchdecken für Impfrecidiv beweisend. 

Hr. Mackenrodt: Jede Metastase ist eigentlich eine ImpfmetaBtase. 
Wie sich die — nicht bacillären — Carcinomkeime bei der Verschleppung 
ansiedeln, so könnten sie dies auch auf frischen Wunden. Hinweis auf 
die Scheidenrecidive bei Corpuscarcinom. Die Operationsresultate könnten 
nur durch Anerkennung der Impfinfectionsgefahr besser werden. Seine 
Resultate mit der Iginiex3tirpation werden demnächst veröffentlicht. 

Hr. Odebrecht glaubt, dass Herr Schäffer eher etwas zu weit 
in der Kritik der Impfrecidive ginge. Er hält ihre Zahl für viel grösser. 
0. sah 2 mal Impfrecidive in der Scheidendammincision, ferner neben 
anderen Knoten auch in der Bauchwunde. 

Hr. Schäffer (Schlusswort) ist ebenfalls nicht von den principiellen 
Gründen gegen ein Impfrecidiv überzeugt. Aus den Operationsresultaten 
lässt sich nach Winter noch kein Schluss auf die Verimpfbarkeit des 
Carcinomes ziehen. O. weist auf Thorn’s negative Impfversucbe hin. 
In der Scheide sind spontane Metastasen häufig. Der Fall von Ode¬ 
brecht sei nicht beweisend, da andere Metastasen zeigen, dass nicht 
alles carcinomatöse entfernt wurde. P. Strassmann. 


Aerztliche Gesellschaft zu Kasan. 

Jahressitzung vom 80. September 1900. 

Vorsitzender: Herr L. 0. Darkschewitsch. 

Schriftführer: Herr W. Wladimirow. 

1. Hr. W. J. Lewtscbatkin hielt einen Vortrag über das Thema: 
Die Infection als Ursarhe acuter Psychosen. 

Nach einem ausführlichen Rückblick auf die Entwickelung der Lehre 
von der Aetiologie der psychischen Krankheiten verweilte der Vortr. ge¬ 
nauer bei der heutigen Lehre von der Autointoxication des Organismus 
als Ursache acuter Psychosen. Diese Auffassung gilt besonders tür (die 
acute) Amentia acuta nnd für Delirium acutum, wie es durch die Arbeiten 
russischer Autoren klargelegt worden ist (Prof. N. Popow, Klinik von 
Prof. W. Bechterew — 8hukowski, Gerwer, Dobrotworski), 
welche im Gehirn die gleichen mikroskopischen Veränderungen consta- 
tirten, wie sie bei Cholera, Flecktyphus, Abdominaltypbus zu finden sind, 
— sowie auch durch die Untersuchungen italienischer Bacteriologen aus 
der letzten Zeit (Bianchi, Rasori). Vortr. wies noch auf die be¬ 
schränkte Bedeutung dieser Entdeckungen hin, bedingt durch die Unaus¬ 
führbarkeit chemischer Analysen deB lebenden Gewebes der HirnBUbstanz, 
wodurch die Lehre noch als Hypothese anzusehen sei, — und schloss 
seinen Vortrag mit der Betonung der Wichtigkeit einer solchen Annahme 
vom Gesichtspunkt des therapeutischen Handelns, nach Analogie mit der 
antidiphtheritischen Therapie. Bacteriologische Untersuchungen bei 
Psychosen müssten eine der wichtigsten und dankbarsten Aufgaben 
jedes Psychiaters bilden. 

2. Der Schriftführer Herr Wladimirow verlas den Bericht über 
die Thätigkeit der ärztlichen Gesellschaft während des academlschen 
Jahres 1899—1900 (19. Jahr ihres Bestehens). Im Ganzen fanden 
9 gewöhnliche und 1 Jahressitzung statt mit 30 wissenschaftlichen Vor¬ 
trägen und klinischen Demonstrationen. Neu aufgenommen sind 8 Mit¬ 
glieder (im Ganzen 208). 

Zum Schluss fanden Wahlen Btatt: Erster Vorsitzender: Professor 
L. Darkschewitsch; zweiter Vorsitzender: Prof. Kasem-Bek: 
Schriftführer: W. Wladimirow; Bibliothekar: M. Kasanski; Schatz¬ 
meister: W. Neboljubow; Gehilfe des Bibliothekars: M. Romanow. 
Zu Revidenten wurden gewählt die Proff. Adamyk, Leontjew und 
Ljubimow. — Gelegentlich des 25jährigen Jubiläums seiner gelehrten 
und pädagogischen Thätigkeit wurde Prof. Ljubimow zum Ehren- 
mitgliede ernannt. 


Sitzung vom 20. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Darkschewitsch. 

Schriftführer: Herr Wladimirow. 

1. Hr. Gehrken: Einige Fälle rou Basedowscher Krankheit. 
Vortr. führt aus, dass vom Standpunkt des Chirurgen alle Fälle 
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von Basedowscher Krankheit in zwei Kategorien zn zerlegen sind: 
primäre Fälle, denen ein bisher noch nicht näher bekannter Nerven¬ 
einfluss zn Grunde liegt, und wo die Schilddrüse ursprünglich völlig ge¬ 
sund ist, und secundäre, wo die Veränderungen der Schilddrüse selbst 
— ein circumscripter oder diffuser ProcesB von ausgeprägtem anatomi¬ 
schen Charakter im Drüsengewebe — das Primäre bilden. Ferner erwähnte 
Vortr. die herrschenden Theorien über den Ursprung de« Morbus 
Baaedowii — die nervöse und die Möbius’sche Theorie (Hypertbyreoidi- 
nisation des Organismus), sowie auch die Ehrl ich’sche Kritik der 
letzteren. Vortr. ist der Ansicht, dass beide Theorien zu gegenseitiger 
Ergänzung herangezogen werden müssen. Der Chirurg hat in jedem 
einzelnen Falle zu entscheiden, ob nicht in der Drüse ein selbstständiger 
pathologischer Process vorliegt, in welchem Falle eine partielle Strum- 
ectomie eher indicirt erscheint, wenn auch die ziemlich hohe Mortalität 
der letzteren nicht in Abrede zu stellen ist (75 pCt). In den Fällen 
von primärem M. B. kann man sich zu partieller Strumectomie ent- 
schliessen, oder auch die Drüse in toto entfernen, oder endlich den 
Halssympathicus operiren; doch müssen das zweite und dritte Cervical- 
ganglion entfernt werden oder wenigstens die von ihnen zur Drüse 
ziehenden Nerven. 

Zum Schluss berichtete Vortr. Uber 4 Krankheitsgeschichten und 
demonstrirte zwei von diesen Kranken. 

Discussion: 

Hr. Faworski hält in acuten Fällen Galvanisation für indicirt; 
vom Thyreoidin hat er keine Erfolge gesehen. Man müsse die Fälle 
theilen, da sie augenscheinlich sehr verschieden sind. 

Hr. Bormann berichtet über die Behandlung des Morb. B. durch 
Dehnung des Sympathien« nach mündlichen Mitteilungen von Prof. J a- 
boulay in Lyon. 

Hr. Worotynski hält eine Trennung der Fälle in primäre und 
secundäre für unnöthig, denn die Symptome kommen nicht gleichseitig 
zur Entwickelung, die Aetiologie ist nicht immer klar, die pathologische 
Anatomie ist beim Struma eine andere als bei Morb. Baaedowii, und es 
existirt die Anschauung, dass der chirurgische Kropf mit Morb. Basedowii 
nichts gemein hat. 

Hr. Kljatschkin schloss sich der Meinung des Vorredners an und 
wies auf Prof. TBchisch hin, welcher die Fälle ebenfalls in therapeu¬ 
tischer Hinsicht nicht scheidet. 

Hr. Gehrken entgegnete, dass er eine Trennung der Fälle in pri¬ 
märe und secundäre für wichtig halte im Sinne der Therapie: die secun- 
dären Fälle geben 45 pCt. Heilungen, die primären nur 86 pCt.; ferner 
ist die Trennung auch von Wichtigkeit für die Technik der Operation, 
denn die primären Fälle erfordern eine Operation am Sympathicus. In 
der Praxis werden immer Fälle Vorkommen, wo die gebräuchliche the¬ 
rapeutische Behandlung sich als unzureichend erweist. Bei Erwachsenen 
kann man sich leichter zur Eutfernung der ganzen Drüse entschlossen, 
während man bei jüngeren Individuen zunächst nichtoperative Methoden 
versuchen soll. 

2. Hr. A. Kasem-Beck: Zwei Fälle tob Myxoedem. 

Discussion: 

Hr. Kasanski betonte die Unklarheit der Schilddrüsenfunction trotz 
der zahlreichen Theorien. Wenn man der Theorie den Vorzug giebt, 
wonach in der Drüse eine neutralisirende Substanz producirt wird, so 
erscheint die Entstehung des sog. chirurgischen Myxoedem« völlig klar. 
Klinisch ist es sehr schwer, die Vergrösserung der Schilddrüse zu constatiren. 

Hr.|W orotynski hält das Thyreoidin für ein unzuverlässiges Mittel 
und empfiehlt dazwischen zur Abwechselung Jod zu verabreichen. 

Hr. Kljatschkin hat Myxoedem mit Basedow combinirt auftreten 
sehen, was einer Gegenüberstellung dieser beiden Krankheiten zu wider¬ 
sprechen scheint. 

Hr. LJubimow meint, dass die verschiedenen Resultate der Thera¬ 
pie und die Verschiedenheit des Wesens der Erkrankungen in der ver¬ 
schiedenen pathologisch-anatomischen Grundlage der einzelnen Krank¬ 
heitsformen ihren Grund haben. Auch bei Myxoedem ist nicht nur 
Oedem des Unterhautzellgewebes zn constatiren, sondern auch zeilige 
Infiltration. Die Virchow’scbe pathologisch-anatomische Eintheilung ist 
von grosser Bedeutung; beim Basedow ist eine characteristiscbe adenoide 
Vergjösserung der Schilddrüse zu beobachten, während dem colloiden 
Kropf eine Hypersecretion der Drüse entspricht. Bei der Autopsie findet 
man oft eine erhebliche Vergrösserung der Drüse, die bei Lebzeiten 
nicht zu bemerken war; sie geht dann nur nach hinten. 

Hr. Gehrken: Anfangs galt das Tbyreojodin beim Basedow für 
schädlich, wegen der direct entgegengesetzten Symptome im Vergleich 
mit Myxoedem. Im Allgemeinen producirt die Drüse allem Anscheine 
nach nützliche Substanzen; wesentlich ist nur die Quantität derselben. 
Beim Kropf bildet sich nicht genug Jodo-Thyrin; die Drüse hypertrophirt 
nicht so gleicbmässig, dass die Secretion normal bleiben könnte. 

Hr. Kasem-Bek: Beim Basedow hat man gewöhnlich keinen Er¬ 
folg von Thyreojodin, wenngleich Vortr. in einem Falle erzielte, dass 
der Kropf verschwand nach 50 Oblaten (ä 0,18) von Merck. Man 
könnte Thyreojodin zur Differentialdiagnose zwischen Morb. Basedowii 
und 8truma verwenden. Das Wesentliche ist wohl der Jodgehalt, daher 
wird gewöhnlich Schafsdrüse gegeben, weiche am meisten Jod enthält. 
Man kann sie in rohem wie auch in getrocknetem Zustande geben. Es 
ist schwer, Myxoedem von Thyreojodismus zu unterscheiden. Das 
Thyreojodin ist in der Praxis kaum zu entbehren. 

W. Wladimiroff. 


VIII. 10. Versammlung der Deutschen Otolo- 
gischen Gesellschaft in Breslau 

am 24. und 25. Mai 1901. 

(Referent: Arthur Hartmann.) 

(Schluss.) 

Hr. Dennert-Berlin: Akustische Untersuchungen Uber Mit¬ 
tönen und die Helmholtz’sche Lehre von den Tonempfin¬ 
dungen. 

Dennert hat akustische Untersuchungen gemacht, um den Werth 
der Helm hol tz'sehen Hypothese über das Hören, die Resonanztheorie 
auf ihren grösseren oder geringeren Werth an Wahrscheinlichkeit zu 
prüfen. Zu diesem Zweck präcisirt er den Unterschied zwischen Mit- 
Iheilung des Schalls im engeren Sinn, dem Mittönen, wenn zwei Körper 
gleicher Abstimmung oder gleicher speciflscher Erregbarkeit sind, und 
der Mittheilung des Schalls im weiteren Sinne, wenn eine solche Be¬ 
ziehung nicht besteht. Körper gleicher Abstimmung bedürfen viel ge¬ 
ringerer Schallkräfte zu ihrer Erregung und übertragen auch leichter, 
intensiver und in demselben Sinne ihre Erregung auf einen anderen, 
mit dem sie ein Ganzes bilden. Dieser Unterschied wird auch an 
experimentellen Versuchen erläutert. Diese strenge Unterscheidung sei 
nothwendig, weil die Helmholtz’sche Theorie auf der Mittheilung des 
8challs im engeren Sinne beruht. Untersuchungen über Mittheilung des 
Schalls überhaupt, wie solche im engeren 8inne, wenn beide Körper 
sich in der Luft befinden, seien von verschiedenen Autoren mitgetheilt 
worden. D. hat dann auch die Mittbeilung des Schalls im engeren 
8inne experimentell nachweisen können, wenn beide Körper sich in einer 
Flüssigkeit befinden, auch wenn der eine Körper, analog wie beim Hören, 
sich in der Luft, der andere in einer Flüssigkeit befindet, und zwar in 
fester und in Luftleitung. Am schwierigsten sei die Erregung von 
Resonatoren in Flüssigkeiten dnreh Körper in der Luft, leichter noch 
ist feste Leitung. Für letzteren Zweck, analog der Knochenleitung, sei 
ein äusserer Hülfsapparat nicht erforderlich. Die Erregung von Körpern 
in Flüssigkeiten, analog dem Hören oder der Hörprüfung in Luftleitung, 
sei aber sehr schwierig, weil Schallwellen der Luft schwer auf Flüssig¬ 
keiten übergehen. Mit Hülfe von drei physikalischen Thatsacheu, die 
sich aus seinen Versuchen ergaben, sei es ihm gelungen, dieses zu er¬ 
reichen. Er konnte eine Versuchsanordnung herstellen, die im Princip 
und in der äusseren Anordnung eine merkwürdige Uebereinstimmung mit 
dem Paukenhöhlenmechanismus zeigt. In dem Umstande, dass die 
akustischen Untersuchungen im Princip zu einer dem Paukenhöhlen¬ 
mechanismus sehr ähnlihhen Versuchsanordnung geführt haben, während 
Helmholtz umgekehrt aus dem anatomischen Verhalten des Pauken¬ 
höhlenmechanismus seine principielle physiologische Bedeutung ableitet, 
sieht er eine weitere Stütze für die Helmholtz’sche Theorie, wie auch 
in dem Umstande, dass Resonatoren durch relativ geringere Schallkräfte 
zn erregen Beien und leichter, intensiver und io demselben Sinne auch 
die Erregung auf andere Körper übertragen, welche die gleiche speci- 
flsche Erregbarkeit besitzen, was von Wichtigkeit für die Frage der 
qualitativen Schall Übertragung auf die Endausbreitung des Hörnerven 
ist. In dem Paukenhöhlenmechanismus sehe er einen sehr zweckmässigen 
äusseren Hülfsapparat für eine bessere Uebertragung der Schall¬ 
bewegungen der Luft auf die Labyrinthflüssigkeit und die darin be¬ 
findlichen Resonatoren. Für die Uebertragung in fester Leitung, analog 
der Knochenleitung, sei ein äusserer Hülfsapparat nicht erforderlich. 

Hr. Panse-Dresden: Wo entsteht der Schwindel. 

P. erörtert die drei verschiedenen Sinnesbahnen, durch welche der 
Mensch über sein Verhältnis« zum Raume unterrichtet wird und auf 
welche Weise Täuschungen dieser Kenntniss — Schwindel entsteht. 

Hr. Berthold-Königsberg: Ueber entotische Töne. 

Der Vortr. hört in seinem linken Ohre den Ton c 3 seit Jahren bei 
jeder Bewegung beim Gehen, bei Kopfbewegungen, bei Druck aufs 
Trommelfell. B. glaubt, dass es sich um Lockerung der Gelenkverbin¬ 
dungen zwischen den Gehörknöchelchen handelt. 

Hr. Habermann-Graz: Zur Entstehung der Taubstumm¬ 
heit. In einem Falle war die Taubheit hauptsächlich durch Ver¬ 
wachsung des runden Fensters und Fixation des Steigbügels bedingt. 
— Im zweiten Falle bestand Verschluss des runden Fensters durch 
Hyperostose des Knochens, ovales Fenster frei. Im letzteren Falle waren 
noch Hörreste vorhanden. 

Hr. 8cheibe-MUnchen: Zur Ostitis der Labyrinthkapsel. 
Bei der Ostitis der Labyrinthkapsel welche nach den neueren Unter¬ 
suchungen die anatomische Grundlage der sogen. Mittelohrsklerose ist, 
lässt »ich ausser Verdickung des Periosts, welche auf die 8telle der 
Knochenerkrankung beschränkt ist, keine wesentliche Veränderung der 
Mittelohrschleimhaut nachweisen. Sch. demonatrirt Präparate, welche 
in ihrem anatomischen Bau die gleiche Beschaffenheit zeigen wie bei 
Sklerose, bei welchen aber noch andere wesentliche entzündliche Ver¬ 
änderungen vorhanden Bind. 

Hr. Habermann-Graz: Ueber chronische Ostitis im 
Schläfenbein. 

H. berichtet über einen verhältnissmässig frischen Fall. Eb fand 
sich r. ein Erkrankungsherd im Knochen am runden Fenster, 1. am ovalen 
Fenster, ausserdem war die Paukenhöhlenschleimhaut verdickt (Spindel- 
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zellen, Bindegewebsneubildung). Bis jetzt worden von dem Vortr. 19 
ähnliche Schläfenbeine untersucht. 

Hr. Hinsberg-Breslau: Ueber den Infectionsmechanismus 
bei Meningitis nach Stirnhöhleneiterung. 

In dem Fall des Vortr. wurde eine allgemeine Meningitis durch die 
Eröffnung der Stirnhöhle ausgelöst, ohne dass bei der Operation ein 
Kunstfehler begangen wurde. Der Tod trat 36 Stunden nach der Ope¬ 
ration ein. Bei der Section fand sich colossale Menge flüssigen Eiters 
im Subduralraum. Das knöcherne Stirnhöhlendach, sowie die Dura über 
demselben war sehr hyperämisch, von feinen Gefässen durchsetzt, sonst 
intact. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich einzelne Ge- 
fässe des Knochens thrombosirt. Es int anzunehmen, dass durch die 
Knochengefässe, welche von der Mucosa zur Dura führen, die Infection 
stattgefunden hat. 

Hr. Görke-Breslau: Ueber Caries der Gehörknöchelchen. 

Bisher ist die Pathologie der Gehörknöchelchen fast ausschliesslich an 
operativ gewonnenem Material studirt worden. Doch ist zur Aufklärung 
und Beantwortung verschiedener Fragen pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung von Sectionsobjecten erforderlich. Die Ohren von 800 Fällen, 
die im Laufe der letzten Jahre im Allerheiligen-Hospital zur Section 
kamen, wurden untersucht und dabei Befunde erhoben, die nur zum 
Theil mit denjenigen au operativ gewonnenen Objecten übereinstimmen. 
Die Gehörknöchelchen wurden zunächst mit dem stereoskopischen Mikro¬ 
skop untersucht und dann in Serienschnitte zerlegt. Vortr. giebt dann 
eine eingehende Schilderung der histologischen Befunde und erörtert 
dann an der Hand der Sectionsergebnisse die Diagnose der „Gehör- 
knöchelchen-Caries“ aus dem otoskopischen Bilde. Demonstration 
von entsprechenden Lupeopräparaten, mikroskopischen Schnitten und 
stereoskopischen Mikrophotogrammen. 

Hr. Mann Dresden: Mucocele des rechten Siebbeins. 

Ein 89 Jahre alter Schlosser, der in der Jngend ein Kopftrauma 
erlitten und vor ca. 20 Jahren Lues acquirirt hat, bemerkte vor ca. 
2 Jahren ein Heraustreten des rechten Auges und Verschlechterung des 
Sehvermögens. Die Beschwerden waren wechselnd. Der Augenarzt 
constatirte anfangs normalen Augenhintergrund, allmählich aber stellte 
sich Stauungspapille ein und ein Herabsinken der Sehschärfe anf S = # /„. 

Mann fand am 6. April d. J.: rechter Bulbus Btark nach aussen 
nnd vorn getrieben, im inneren Augenwinkel ein kirschgrosser grob 
elastischer Tumor. In der Nase, nach Abheben der mittleren Muschel 
mittels des Killian’schen Speculum: Siebbeinboden stark nach unten 
und medialwärts erweitert, Schleimhaut blass. 

Knochen wird erst mit der Sonde durchstossen, dann mit der 
Hartmann’schen Zange gefenstert. Der Inhalt ist chokoladenfarbig, 
symp8dick, enthält keine Bacterien, aber so viel Cholestearin, dass 
seine Reindarstellung leicht gelingt. Die Cyste sondert weiterhin kein 
8ekret ab. Bei der Operation sinkt der Bulbus tief in die Orbita 
zurfick; schnappt aber in den nächsten Tagen beim Schnauben in die 
alte Lage zurück. Das Sehvermögen bessert sich rasch zur normalen 
Sehschärfe. Die Stauungspapille verschwindet, aber Neuritis bleibt 
noch zurück. 

Trotz der Anamnese scheint es sich um eine angeborene Anlage 
der Cyste zu handeln. In der Litteratur sind nur 8 derartige Fälle vor¬ 
handen. Vor kurzer Zeit veröffentlichte Avellis einen im Archiv für 
Laryngologie. Er allein giebt einen rhinoskopischen Befund. Derselbe 
ähnelt dem vorliegenden. Der Fall beweist, wie nothwendig bei Tu¬ 
moren der Orbita eine specialistische Untersuchung der Nase ist. 

Hr. Wertheim-Breslau: Vorstellung eines Patienten, bei welchem 
wegen doppelseitiger Stirnhöhleneiterung nach mehrfachen ope¬ 
rativen Eingriffen die Stirnhöhlen bis aufs Ostinm verödet wurden. 

Hr. Ebrenfried-Berlin: Ueber conservative und operative 
Behandlung der Mittelohreiterungen. 

Der Vortr. spricht sich in seinem Vortrage für die conservative 
Behandlung der Mittelohreiterungen aus. 

Der Vorsitzende schliesst die Versammlung mit einem Dank an 
die 8tadt und das Local-Comitö. Die nächste Versammlung wird Pfingsten 
1902 in Trier stattfinden. 


IX. Versammlung süddeutscher Laryngologen 
zu Heidelberg 

am 27. Mai 1901. 

Die alljährliche Versammlung der süddeutschen Laryngologen fand, 
wie seit dem Tage der Gründung dieser nun nahezu 200 Mitglieder 
zählenden Vereinigung, am zweiten Pflngstfeiertage in Heidelberg statt 
und bot in ihrer Tagesordnung eine Reihe allgemeines Interesse bean¬ 
spruchender Ausführungen. 

Das gelegentlich der vorjährigen Versammlung zur Discussion ge¬ 
stellte Referat „Die Hysterie in ihren Beziehungen zum Kehlkopf“ hatte 
Ki Ui an (Freiburg) übernommen und brachte es in lichtvoller Darstellung 
zum Ausdruck. Auch die wissenschaftliche Laryngologie fasst beute die 
hysterischen Störungen, soweit sie die Sphäre des Laryuz betreffen, 
nicht mehr als von peripheren, sondern vielmehr von centralen Ursachen 
ausgehende Erscheinungen auf und Bieht in dem Kehlkopfspiegelbild, das 


man früher als ursächliches Moment anznsehen gewohnt war, heute nur 
den Ausdruck von Störungen der Bewegnngsform, deren letzte Ursache 
in der Psyche liegt. Die spastische Aphonie, die typisch hysterische 
Kehlkopferkrankung, wie der einfache inspiratorische Stimmritzenkrampf, 
die Krampfform der Hysterie, sie alle sind auf centrale Ursachen zurück- 
zuführen, eine Erkenntniss, die derjenige am leichtesten sich zu eigeq 
macht, der diese Affectionen psychisch zu behandeln sich gewöhnt hat. 
Gemäss dem allgemeinen, von den Neurologen aufgestellten Satz, dass 
die Lähmungen bei der Hysterie nie einen einzelnen Muskel oder Nerven, 
sondern nur Muskelgruppen, die bestimmten Bewegungsformen dienen, 
betreffen, handelt es sich beim Larynx um Lähmungen der Bewegungs¬ 
form der Stimme. In eine Discussion dieser klaren und allgemeinen Bei¬ 
fall findenden Darlegungen konnte wegen der reichen Tagesordnung nicht 
eingegangen werden, sie wurde dagegen für die Versammlung im Jahre 
1902 zurückgestellt. 

Ueber natürliches Sprechen und Singen sprach H. Müller (Heidel¬ 
berg). Nach einer eingehenden 8childerang der Physiologie der Stimme 
ging er dazu über, die vielfachen Fehler des Sprechens und deren Zu¬ 
standekommen in Wort und Bild — Müller begleitete seine fesselnden 
Ausführungen durch Stimmdemonstrationen — vorzuführen. Die Ursachen 
der Fehler für die Stimmgebung können kehlkopfwärts liegen, dann wird 
die Stimme künstlich zerdrückt und zerpresst, indem der unterste Theil 
des Ansatzrohres krampfhaft zusammengezogen und die Zungenbasis auf 
den Kehlkopf gedrückt wird, oder weiter nach oben durch Annäherung 
der Zungenbasis an den weichen Gaumen, dann kommt der reinste 
Gaumenton zu Stande oder noch weiter nach oben mit gleichzeitigem 
8inken des Gaumensegels, dann erhält man einen übermässig nasalen 
Ton. Alle diese und noch weitere Fehler sind ebenso wie beim Sprechen, 
so auch beim Singen vorhanden, das ja gewissermaassen nur ein ge¬ 
dehntes, an bestimmte musikalische Töne oder Intervalle gebundenes 
Sprechen darstellt. Sie alle lenken von selbst auf die natürliche Art 
der Tongebung hin, deren erster und wesentlichster Factor in einer 
Herrschaft über die Sprachwerkzeuge liegt, damit dieselben natürlich 
arbeiten können. Fasst man alle für dieses natürliche Sprechen und 
Singen nothwendigen Momente zusammen, so sind es möglichste Tonge¬ 
bung vorn auf oral-nasaler Basis, möglichste Beherrschung und Uebung 
der Sprachwerkzeuge, sodass diese ihre Function gewissermaassen ohne 
eigenes Zuthun ausüben können, möglichste Beibehaltung dieser Ton¬ 
gebung bei jeder Vokalisation und Gonsonantenbildung, auch der schwie¬ 
rigsten und durch alle Tonlagen hindurch, so liegt darin das ganze Ge- 
heimniss, das auch für den Kunstgesang in uneingeschränktem Maasse 
Geltung hat. 

Nach unwesentlichen Mittheilungen von Magenau-Mannheim Aber 
diabetische Erkrankungen der oberen Luftwege und einer kurzen 
Schilderung eines Falles von Urticaria der Luftwege seitens Blu.men- 
feld-Wiesbaden sprach Dreyfuss-Strassburg über die Behandlung der 
Ozaena mit Phenolum natrosulforicinlcum. Dieses von Merck-Darmstadt 
dargestellte Präparat — eine hellgelbe syrupartige Flüssigkeit — hat 
sich ihm in einer grossen Reihe von Fällen gewöhnlicher Ozaena, nicht 
der auf Nebenhöhleneiterungen beruhenden, als ausserordentlich wirksam 
erwiesen, so dass er es aufs Wärmste empfehlen kann. Angewendet 
wird es mittelst Pinselungen in einer zwei- bis dreifach wässerigen Ver¬ 
dünnung. Schon nach wenigen Sitzungen verschwindet der Foetor. Die 
Gesammtbehandlungsdaner beträgt je nach dem Fall drei bis dreizehn 
Wochen. 

Ueber einen eigenthümlichen Fall von trachealer Hömoptoe berichtet 
Avellis-Frankfurt a. M.: Es handelt sich um periodisch auftretende 
leichte Blutungen, die unter Hustenstössen Morgens expectorirt wurden, 
deren Sitz nach langem, vergeblichen Bemühen in einer wulstigen Ver¬ 
dickung des fünften, resp. sechsten Trachealringes gefunden werden 
konnte. Derartige Fälle sind bisher nur zwei von italienischen Autoren 
beschrieben worden. Nach Avellis scheint das Radfahren, im vor¬ 
liegenden Falle handelt es sich auch um einen enragirten Radler, be¬ 
sondere Disposition für tracbeale Blutungen zu verleihen. Einen tracheo- 
skopischen Fall von nicht minderem Interesse beschreibt Wild-Freiburg 
i. B. Patient hatte ein GebiBS von nicht unerheblicher Grösse verschluckt, 
dessen Lage in Auskultation und Perkussion im linken Bronchial¬ 
bronchus, durch Röntgenaufnahme dagegen im rechten Bronchus bestimmt 
wurde. Erst die Bronchoscopie ergab den Ausschlag für die Wichtig¬ 
keit der physikalischen Diagnostik und mit ihrer Hülfe gelang es auch, 
den fest eingekrallten Fremdkörper zn eliminiren. Nach weiteren 
Schilderungen casuistischer Fälle, so seitens Krebs-Hildesheim einer 
Stimmstörung nach Verletzung des Halssympathicus, seitens Dreyfuss- 
Strassburg von Mumps der 8ubmaxillaris mit consecutivem Larynxödem 
und ausserordentlich interessanten Demonstrationen von laryngologischen 
Lehrmitteln, Instrumentarien etc. durch Killian-Freiburg hielt 
Robinson-Baden-Baden den Schlussvortrag über das Thema „Moderne 
Inhalationstherapie und ihre Erfolge“. Inhalationen werden auf zweierlei 
Weise vorgenommen, mit Apparaten und im freien Raum; die Vorzüge 
der ersteren — Schnitzler, Lewin, Heyer, Jahr und Andere haben 
diesbezügliche Apparate construirt — beruhen auf feinster Verkeilung 
des Inhalationsstromes, auf der Möglichkeit die Temperatur desselben auf 
einen gewünschten Grad zu reguliren und coustant zu erhalten und 
schliesslich Medicamente in bestimmter Concentration zn verabfolgen. 
Die Inhalationen im freien Raum werden nach den Systemen Wass- 
muth und Hartmann vorgenommen. Indicirt sind die Inhalationen 
mittelst Apparaten bei den chronischen Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege, der Pharyngitis sicca, der Pharyngitis chronica hypertropbicans, 
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allen Formen der chronischen Laryngitiden, speciell der Laryngitis sicca. 
Znr Nachbehandlung galvanokaustischer oder anderer chirurgischer Ein¬ 
griffe ist die Inhalationstheragie besonders berufen. Erkrankungen der 
Bronchien wurden vorzugsweise durch Inhalationen im freien Raum 
günstig beeinflusst. Bei trockenen Bronchitiden mit zähem Secret und 
quälendem Husten ist der Wassmuthsaal, bei solchen mit reichlicher, 
speciell fötider Absonderung der Lignosulfltsaal indicirt. Aus alledem 
ergiebt sich die Bedeutsamkeit der Inhalationstherapie und ihre um¬ 
fassende Anwendung in einer Reibe von Erkrankungen des Respirations- 
traktus. — 

Damit war die Tagesordnung des diesjährigen Versammlung er¬ 
schöpft, und es trat die altbewährte, nie ermüdende Gastfreundschaft 
von Herrn Prof. Jurasz in ihre Rechte. 

Dr. Julian Marcuse-Mannheim. 


X. Die Serumdiagnostik bei der Tuberculose 
des Rindes. 

Von 

Professor Dr. Arlolng aus Lyon. 

Kürzlich haben Beck und Rabinowitsch den Werth der 8erum- 
diagnostik für die Erkennung der Rinder-Toberculose bestritten, nachdem 
sie nunmehr die Agglutinationsfähigkeit homogener Koch’scher Culturen 
durch 8erum anerkannt haben. Nach ihren Tafeln agglutinirten die ge¬ 
sunden Thiere ebenso oft wie die tuberculösen. Ich kann mich un¬ 
möglich mit diesen Ergebnissen einverstanden erklären. Es muss zwischen 
uns ein Unterschied in der Technik bestehen, vielleicht in der Verwen¬ 
dung geeigneter Culturen für die Agglutination. Auf diese Details werde 
ich in einer Arbeit mit Herrn Paul Courmont zurückkommen. Heute 
will ich nur die Ergebnisse erwähnen, welche ich an Rindern erhalten 
habe, und die ich im grossen und ganzen Bchon vor Beck und 
Rabinowitsch im Journal de M6decine v£t£rinaire et de Zootechnie 
1900 veröffentlicht habe. Diese Arbeit war wohl Beck und Rabinowitsch 
unbekannt, da sie dieselbe nicht citiren. 

Gesunde Thiere. 

Von November 1899 ab habe ich das Serum von 30 gesunden 
(Autopsie) Kälbern studirt, die 5—8 Wochen alt waren. Das Serum 
dieser Thiere hat niemals agglutinirt, nicht einmal im Verhältnis von 
1 Tropfen Serum zu 2 Tropfen Cultur. Dann habe ich erwachsene Thiere 
untersucht. Ich machte die Reaction mit dem Serum, das mir ans dem 
Schlachthaus geschickt wurde, ohne dass ich die Diagnose des Inspecteur 
vöt6rinaire kannte. Ich verglich erst Bpäter die bacteriologische Diagnose 
mit der klinischen. 

50 erwachsene Thiere wurden von dem Thierarzt für gesund er¬ 
klärt; das Serum von 10 Thieren agglutinirte überhaupt nicht; dasjenige 
von 25 agglutinirte schwach 1:5; 15 agglutinirten stark 1:5; kein 
einziges agglutinirte 1:10. Also die Sernmdiagnostik war über¬ 
einstimmend mit der klinischen Diagnose. 

Tuberculöse Thiere. 

Der Rest bestand aus 70 tuberculösen Thieren, welche an locali- 
sirter oder disseminirter Tuberculose litten. 69 Thiere agglutinirten 
mindestens 1:10; davon 60 auch 1: 15, und von diesen 29 auch 1 : 20. 
Ueber 1:20 wurde nicht untersucht. 

Bei insgesammt 150 Thieren hat die Serumdiagnostik nur 1 mal 
versagt, indem statt 70 tuberculöser Thiere nur 69 reagirten. Dabei 
ist von Wichtigkeit, dass die bacteriologische Diagnose bekannt gegeben 
wurde, ehe man die anatomisch pathologische Diagnose wusste. 

Daraus geht die Nützlichkeit der Serumdiagnostik bei der Tuber¬ 
culose des Rindes hervor, vorausgesetzt allerdings, dass man die Technik 
der Methode, die nicht ganz einfach ist, beherrscht. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 26. Juni stellte vor der Tagesordnung 1. Herr J. Herzfeld einen 
Patienten mit geheiltem rhinogenem Hirnabscess vor; 2. Herr Pionski 
einen Fall von Vaccine Generalisata; 8. Herr Gluck: Fälle von 
operativ geheilter tuberculöser Peritonitis. In der Tagesordnung hielt 
Herr Martin Hahn den angekündigten Vortrag: Ueber einige Beob¬ 
achtungen während der diesjährigen Pestepidemie in Bombay. 

— RudolfVirchow ist zum stimmfähigen Ritter des Ordens pour 
le mörite ernannt worden. Zn seinem 80. Geburtstage hat die Akademie 
der Wissenschaften die Prägung einer Plaquette beschlossen. Auch im 


Auslände beginnt man jetzt mit den Vorbereitungen für dieses Fest. So 
wird uns mitgetheilt, dass die gelehrten Gesellschaften in Charkow eine 
gemeinsame Festsitzung in Aussicht genommen haben, in welcher von 
speciellen Rednern die Thätigkeit Virchow’s auf den Gebieten der 
Medicin, der Hygiene, der Anthropologie n. s. w. beleuchtet werden soll. 

— In der Sitzung des deutschen Comitäs für den britischen 
Tuberculose-Congress am 21. d. M. wurde mitgetheilt, dass das 
Londoner Comitß von seinem ursprünglichen Vorhaben, nur geladene 
Gäste zuzulaBsen, zurückgekommen ist und die Theilnahme an den Ver¬ 
handlungen freigestellt hat. Es können auch Meldungen zu Vorträgen 
in den Sectionen noch angenommen werden. Betreffs der geplanten 
Ausstellung wurde, angesichts der schon vorgerückten Zeit, von einer 
Betheiligung deutscherseits Abstand genommen. Ein definitives Pro¬ 
gramm für den Congress ist noch nicht ausgegeben. Auskünfte ertheilt 
der Schriftführer, Dr. Paul Jacob, Reichstagsufer 1, sowie Carl 
Stangen’s Reisebureau, welches, wie gemeldet, auch diesmal als 
deutsches Verkebrsbureau fungiren wird. 

— DasComitö für Krebsforschung hat in seiner Sitzung vom 
25. d. M. beschlossen, die Herren RudolfVirchow und Robert Koch 
zu Ehrenmitgliedern zu ernennen. Herr v. Hansemann gab an 
der Hand mikroskopischer Tafeln einige weitere Erläuterungen zu seinem 
Vortrag und machte Mittheilungen zur Frage der Krebscachexie; an der 
Discussion nahmen die Herren v. Leyden, Kirchner, Schwalbe, 
Posner, Mommsen, Schütz u. A. theil. Zum Vortrag des Herrn 
Schütz über den Krebs der Thiere wurde ein Schreiben des Herrn 
Geh.-Rath Dam mann-Hannover betr. den Krebs beim Wilde verlesen. 
Schliesslich wurde noch über die weitere Verarbeitung des vorliegenden 
statistischen Materials berathen, wobei auf Antrag des Herrn Guttstadt 
die Mitwirkung des preussischen statistischen Bureaus beschlossen wurde. 

— Aerztliche Bäder-Studienreisen werden seit einigen Jahren unter 
der Leitung der Herren Professor Landouzy und Dr. Carron de la 
Carriere in Frankreich mit ausgezeichnetem Erfolge gemacht. Es ist 
von zwei Seiten gleichzeitig der Gedanke angeregt worden, ähnliche 
Studienreisen auch in Deutschland einzuführen. Die von Herrn Prof. 
Dr. A. Baginsky und Carl Stangen’s Reisebureau veranstaltete 
Reise soll sich auf die in Mitteldeutschland befindlichen 8oolbäder und 
Soolbad-Kinderheilstätten erstrecken, während die von einem unter Vor¬ 
sitz der Herren v. Leyden und Liebreich stehenden Comitä in Aus¬ 
sicht genommene Reise im Anschluss an die Naturforscher-Versammlung 
die Nordseebäder zum Ziele hat. Die Reise nach den 8oolbädern soll 
Anfang August, diejenige nach den Nordseebädern Ende September Btatt- 
finden. Nach den schon jetzt eingeleiteten Vorbereitungen ist Aussicht 
vorhanden, dass für die Folge eine Vereinbarung getroffen werden wird, 
derartige Bäder-Studienreisen unter einheitlicher wissenschaftlicher Leitung 
als eine dauernde Einrichtung zur Fortbildung der ärztlichen Kreise 
Deutschlands weiterzuführen. 

— Der XIV. Internationale Medicinische Congress in 
Madrid wird in den Tagen vom 23.—30. April 1908 unter dem Pro- 
tectorat des Königs Alfons XIII. und der Königin-Mutter stattflnden. 
Präsident ist Prof. Julian Calleja y Sanchez, Generalsecretär Dr. 
Angel Fernandez-Caro y Nouvilas. 

— Der Warschauer Gynaekologe Dr. Franz Neugebauer wurde 
am 28. Mai zum auswärtigen correspondirenden Mltgliede der Pariser 
Acadämie de M6decine ernannt. 

— Mit dem 1. Juli dieses Jahres sind 5 Jahre seit dem Bestehen 
des bakteriologischen Instituts von Dr. Piorkowski verflossen. Ge¬ 
gründet wurde dasselbe im Jahre 1896 im Johanneum in der Johannis¬ 
strasse; in der Luisenstrasse befindet es sich seit 1897. Aus kleinen 
Anfängen hervorgegangen, hat es sich im Laufe der Jahre, den jeweili¬ 
gen Bedürfnissen anpassend, dnreh mehrfach vorgenommene Vergrösse- 
rungen der Räumlichkeiten, und den Fortschritten der Diagnostik ent¬ 
sprechende Neuanschaffungen von Untersuchungsmitteln zu einem be- 
merkenswerthen Institut herausgebildet. Augenblicklich verfügt die 
bakteriologische Abtheilung über 16 Arbeitsplätze, die chemisch-physio¬ 
logische über 12 solcher, von denen bisher reichlich Gebrauch gemacht 
worden ist. Die zahlreichen Untersuchungen betrafen neben bakteriolo¬ 
gischen Specialarbeiten, besonders solche aus den Gebieten der Harn¬ 
analyse und der Blutdiagnostik. 

— Unter dem Namen Sanatorium Wehrawald wird Anfang 
Juli im südlichen badischen Schwarzwald, 10 Minuten von dem be¬ 
kannten Luftcurort Todtmoos entfernt, 860 m ü. M., im Tannenhochwald 
eine neue Heilanstalt für bemittelte Lungenkranke mit 100 
Betten eröffnet. Anlage und Einrichtung sind nach den Angaben von 
Turban-Davos unter Benutzung aller bisherigen an Lungensanatorien 
gemachten Erfahrungen ausgeführt. Die Anstalt wird von Dr. F. Lips, 
bisherigen II. Arzt an Dr. Turban’a Sanatorium, Davos, geleitet werden, 


Druckfehlerberichtigung. 

In dem Aufsatz Uber Appendicitis finden sich folgende Druck¬ 
fehler: S. 674 Zeile 26 Spalte I „seltenem“ statt seltenen, 

„ 675 „ 4 „ I „die“ statt der. 

„ 678 „ 23 „ I „den“ statt dass, 

„ 678 „88 „ I „29“ statt 19. 


Kör die Redaction verantwortlich Gelt. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchstrasse 4. 
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Achtunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Ana der medicinischen Klinik za Strassbarg i. E. U. Rose: 
Ueber paroxysmale Tachykardie. 

II. Ans Prof. Dr. H. Kranse’s Poliklinik. H. Gattmann: Bericht 
über die ln der Poliklinik wahrend der Zeit vom 18. De- 
cember 1899 bis 10. April 1901 mit intravenöser Injection von 
Hetol (Länderer) behandelten Longen- und Larynxtnbercnlosen. 

III. Grabower: Die Förderung der Medicin durch die Laryugologie. 

IV. Landgraf: Bemerkungen zu einem Fall von Aortenaneurysma. 

V. Kritiken und Referate. G. B. Schmidt: Lehrbuch der 
Chirurgie; Haegier: Händedesinfectlon. (Ref. Adler) — Unger: 
Lehrbuch der Kinderkrankheiten. (Ref. Abraham.) — P. Zelis: 
Verbandmaterialien. (Ref. Dronke.) 


I. Aus der medicinischen Klinik zu Strassburg i. E. 

Ueber paroxysmale Tachykardie. 

Voo 

Dr. Ulrich Rose, 1. Assistenten der Klinik. 

Es hat viel Mtlhe gekostet, bis man von den vielerlei Arten 
von Tachykardie denjenigen Zustund scharf absondern lernte, 
den wir heute als paroxysmale Tachykardie bezeichnen. Wir 
verstehen darunter eine mehr selbstständige Affection, die sich 
vor dem gewöhnlichen Herzklopfen einmal durch einen un¬ 
gewöhnlich hohen Grad der Pulsfrequenz und dann durch das 
Auftreten in eigentümlichen Anfällen mit ebenso plötzlichem 
Beginn wie Ende auszeichnet. 

Doch ist mit dieser Abgrenzung eines besonderen Sym- 
ptomenbildes nicht mehr wie der erste Schritt zur Erkenntniss 
gethan. Man ist über die Erscheinungsform im Allgemeinen 
einig, nicht aber darüber, was ihr Wesen, ihre Ursache aus¬ 
mache. Ist überhaupt alles, was als echte paroxysmale Tachy¬ 
kardie beschrieben worden und als solche anzuerkennen ist, 
eine einheitliche Affection? Man lese die verschiedenen Auf¬ 
fassungen, die sich Bouveret, Martius, Jacob, Hoffmann») 
darüber gebildet haben und man wird diese Frage kaum ohne 
weiteres zu bejahen wagen. Durch die von diesen Antoren an¬ 
geregte Erörterung sind neue Fragestellungen in den Vorder¬ 
grund getreten, und diese lassen es wünschenswert erscheinen, 
dass, trotzdem in der Litteratur bereits gegen anderthalbhundert 
Beobachtungen von paroxysmaler Tachykardie vorliegen, doch 

1) Ich verzichte hier auf ausgiebigere Anführung von Litteratnr- 
nachweisen, da sich solche in den Monographien von Martins (Tachy- 
cardie, Stuttgart, 1895) und von August Hoffmann (Die paroxysmale 
Tachycardie, Wiesbaden, 1900) vollständig nnd übersichtlich voründen. 


ALT. 

i 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me* 
dicinische Gesellschaft. Grawitz: Blutpräparate; K. Gereon: 
Wundverbaud. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten. König: Idiotische Mädchen; Lilienfeld nnd 
Ben da: Multiple metastatische Carcinose; Gnmpertz: Vor¬ 
stellung eines Falles von Brown-86quard’scher Lähmung. — 
Verein für innere Medicin. Kamlner: Schwangerschaft nnd 
Entbindung; Discussion zu den Vorträgen der Herren J. Meyer, 
Stadelmann and Kam in er. — Ans fremden medicinischen 
Gesellschaften. 

VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Litteratnr-Auszüge. 

noch weitere, gerade im Hinblick auf besondere strittige Punkte 
genauer studirte Fälle mitgetheilt werden. 

Eine solche Streitfrage ist die nach der Bedeutung der 
Herzdilatation im tachykardischen Anfall, die besondere Be¬ 
achtung erfahren hat, seitdem Martius in ihr das primäre und 
wesentliche Moment des ganzen Symptomenbildes gesehen. 

Ich möchte hier deswegen Uber einen Fall berichten, der 
in Bezug auf die Frage der Herzmuskeldehuung und auch sonst 
noch in symptomatologischer Hinsicht von Interesse ist. 

A. M., 48 Jahre alt, Dorfgeistlicher ans dem Untereisass. Auf¬ 
genommen am 12. Juli 1900. 

Anamnese. Der Vater des Patienten starb an Altersschwäche, die 
Mutter in höherem Alter an Brustwassersncht. Von den Geschwistern 
hat eines einmal an Schmerzen im Bein, wahrscheinlich Ischias, gelitten. 
Sonst ist die Familie dnrehans gesund. 

Pat. selbst war als Kind stets kräftig and gesund; er wog mit 
16 Jahren 156 Pfand. Als er 16 Jahre alt war, trat einmal etwa eine 
Stande nach einer reichlichen, hauptsächlich ans Kalbsbraten bestehenden 
Mahlzeit ein Anfall von heftigem Magenschmerz mit Herz¬ 
klopfen und nnblntigem Erbrechen auf. Däner etwa eine 8tnnde. 
Eine besondere Ursache, etwa, dass er allzu reichlich gegessen 
hätte, oder eine psychische Erregung, eine Ueberanstrengnng weiss 
Patient nicht anzageben. Auch gingen dem Anfall keinerlei Vor¬ 
boten voraus. 

Diese Anfälle — Pat. bezeichnet sie als Krisen — kehrten dann 
öfter wieder und danerten damals immer mehrere Standen oder halbe 
Tage. In der Zwischenzeit immer vollkommenes Wohlbefinden. Die 
Anfälle waren in der ersten Zeit von Magenschmerzen begleitet, die 
z. Th. recht heftig waren and bis ins Kreuz aasstrahlten, meist eine 
oder einige Standen nach dem Essen. Besonders hatte Pat. unter 
diesen Krisen za leiden, als er in Frankreich an einem Gymnasium 
Lehrer und als solcher sehr mit Arbeit überlastet war. Regnlirnng der 
Diät, Vesikantien, verschiedene Medicamente, darunter auch Jodkali, be¬ 
einflussten die Krisen nicht. Pat. consnltirte dann Kussmaul in Strass¬ 
barg, da er fürchtete, ein organisches Herzleiden zn haben. K. soll 
aber bei mehrmaliger Untersuchung einen Klappenfehler oder eine Herz¬ 
erweiterung ausgeschlossen nnd das Leiden für ein nervöses erklärt 
haben. Er verordnete vorsichtige kalte Abreibungen. Danach hatte der 
Pat. 8—4 Jahre Rahe. 
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Dann aber traten die „Krisen“ wieder mit ernenter 
Stärke auf, bald nnr Standen und Tage, seit letztem Jahre 
mehrmals wochenlang andauernd („kleine“ und „grosse“ 
Krisen), so im October, November und December 1899, im Februar 
und Juni 1900, dazwischen häufig „kleine Krisen“. Den grössten Theil 
des Winters 1899/1900 ist Pat. bettlägerig gewesen. Stets plötzlich 
auftretendes, änsserst schnelles Herzklopfen, wobei Pat. die Herzschläge 
selbst fühlt. Ebenso fühlt er selbst, dass am Anfang oder Ende eines 
Anfalls der Puls irregulär ist. Die Herzaction geht im Anfalle „immer 
wie ein ganz schnelles Dup-Dup-Dup.“ Magenschmerzen sind in letzter 
Zeit nicht mehr bei den Anfällen aufgetreten, dagegen, wenigstens bei 
den schwereren, regelmässig Erbrechen. Er will im Erbrochenen manch¬ 
mal Speisereste gesehen haben von Mahlzeiten, die er am Tage zuvor 
genossen. Niemals Blut im Erbrochenen oder im Stuhl. Oft Sodbrennen, 
Anfstossen und schlechter Geschmack im Munde. Pat. will vor drei 
Jahren noch 100—110 kg gewogen, seitdem aber 80—40 kg abgenommen 
haben. Während des schweren Anfalls im vorigen November starke 
ziehende oder stechende Schmerzen in den Beinen, ohne Gehstörung, 
die während der Anfälle in diesem Jahre nur in ganz leichtem Maasse 
wiedergekehrt sein sollen. Um Ischias oder Gelenkrheumatismus scheint 
es sich nicht gehandelt zu haben. Gelenkrheumatismus hat Pat. über¬ 
haupt nie gehabt; nur Rückenscbmerzen, die er öfters hatte, bezeichnet 
er als rheumatisch. Zeitweis Pollutionen, Schlaflosigkeit und leichte 
Urinverhaltung. Niemals Athemnoth. Kein Husten, nur hat er in letzter 
Zeit einigemal etwas dunkles Blut heraufgeräuspert. Medicamente und 
diätetische Vorschriften haben in seinem Zustand auch in den letzten 
Jahren kaum eine Besserung, eine Kaltwassercur sogar direkte Ver¬ 
schlimmerung hervorgebracht. * 

Während eineB Anfalls fühlt sich Pat. immer äusserst elend und 
schwach; leichte Anfälle verlaufen jedoch oft ohne besondere Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinbefindens. Schon beim Einsetzen des Anfalls 
fühlt Pat. oft, ob es ein leichter oder ein schwerer wird. 

Die Anfälle treten zu jeder Tageszeit auf, häufig ohne irgend welche 
nachweisliche Ursache. Manchmal überraschte ihn der Anfall während 
des Messelesens. Er konnte den Gottesdienst dann aber immer noch zu 
Ende führen, wenn es ihm die Gemeinde auch regelmässig anmerkte 
und er sich nachher bo schnell wie möglich zur Ruhe legen musste. 
Ruhe und Schonung, besonders in geistiger Hinsicht haben immer wohl- 
tbätig auf sein Befinden eingewirkt. Sein Leiden führt er überhaupt 
auf Ueberarbeitung und Verdruss im Berufe, drückende Amtsgeheimnisse, 
Reibungen mit Amtsgenossen u. s. w. zurück. 

Sonst ist noch zu erwähnen, dass Pat. vor 8 Jahren 6 Wochen lang 
an Blinddarmentzündung krank war und seitdem viel mit Stuhl¬ 
beschwerden zu kämpfen hat, Verstopfung und Leibschmerzen, sobald er 
den Stuhlgang nicht durch Einläufe regelt. 

Befund: Ziemlich grosser, kräftig gebauter Mann von gesunder 
Farbe, mässtgem Fettpolster und ziemlich umfangreicher, aber schlaffer 
Musculatur. 

Keine Struma. Keine Oedeme. 

Belegte Zunge. Temporales beiderseits stark geschlängelt. 

Pupillen eng, beide gleich, reagiren gut auf Lichteinfall und Acco- 
modation. Haut- und Sehnenreflexe normal. 

Kein Fieber. 

Thorax breit, gewölbt. Lungen frei. 

Cor.: Spitzen8tosB nicht deutlich zu fühlen, scheint fingerbreit 
innerhalb der Brustwarzenlinie zu liegen, bis hierher reicht auch die 
Dämpfung; nach oben reicht die absolute bis zum unteren Rande der 
4. Rippe, die relative bis zum unteren Rand der 8. Rippe, nach rechts 
die absolute bis zur Mitte, die relative bis zum rechten Rand des Brust¬ 
beins. Töne meist ohne Besonderheiten, der erste erschien an der Spitze 
manchmal leicht gespalten; die zweiten Töne über Aorta und Pulmo- 
nalis nur wenig aecentuirt. 

Die Arterie fühlt sich leicht sklerotisch an, Puls von mittlerer 
Spannung, regelmässig, 80—84. 

Leber: Obere Grenze im 5. I. C. R., untere fast l 1 /, Finger breit 
unterhalb des RippensaumeB. Wegen der schlaffen Bauchdecken kann 
man tief unter den Rippensaum eingreifen und in der rechten Para¬ 
sternallinie den Leberrand palpiren. Er ist weder besonders hart noch 
schmerzhaft. 

Kein Milztumor. 

Abdomen leicht aufgetrieben, sehr weich, schlaff. Kein Tumor, kein 
Ascites. Magengrube nur bei stärkerem Druck etwas empfindlich. 

In der Tiefe der rechten Fossa iliaca eine etwas druckempfindliche 
Stelle, kein deutlicher Strang zu fühlen. 

Nerven- und Muskelsystem ohne Besonderheiten. Kein Tremor. 

Urin frei von Eiweiss, Zucker und Indican. Stuhl träge, geformt, 
meist nur auf Einläufe. 

Körpergewicht 70,5 kgr. 

Gleich am Tage der Aufnahme wurde Abends 7 Uhr eine Magen- 
auswaschung vorgenommen. Es entleeren sich grobe, schlecht verdaute, 
allerdings auch sichtlich schlecht gekaute Stücke Fleisch und Bohnen 
(Pat. hatte in grosser Eile gegessen), keine Sarcine, keine Hefe, keine 
Speisereste vom Tage zuvor. 

Am 18. Juli Ewald’sches Probefrühsttick. Der nach 50 Min. aus¬ 
geheberte Inhalt war gut verdaut, merkwürdig geruchlos, dabei stark sauer. 

Mikroskopisch vereinzelte, spärliche Hefezellen, weder Sarcine 
noch lange Bacillen. 

Freie Salzsäure = 58. 


Gesammtacidität = 72. 

Keine Milchsäure. 

Pepsin, Labferment und Labzymogen vorhanden. 

Allgemeinbefinden gut. Keine Beschwerden von 8eiten des Herzens. 

Ordination: Magenausspülungen. Diät. Natr. bicarbon. und Carbol- 
pillen (Acid. carbol. liquefact. 2,5. Morph, hydrochloric. 0,05—0,1. 8pirit. 
vini et succ. Liquirlt. q. s. ut f. pilul. No. 50. 8 mal tägl. 2 Pillen vor 
dem Essen). 

Auch bei einer Magenausspülung am 16. Juli im Ausgeheberten 
weder Hefe noch Sarcine. 

Bei der ärztlichen Visite am 17. Morgens giebt der Kranke an, 
einen kurzen Anfall von Herzklopfen gehabt zu haben. Der Puls ist 
noch beschleunigt, 110, irregulär und inaequal, indem auf einen stärkeren 
Schlag 8—4 kleiuere folgten. Am Cor keine Veränderung. In den nächsten 
Stunden vollkommenes Wohlbefinden. 

Nachmittags 4 Uhr plötzliches Einsetzen eines tachy- 
cardiscben Anfalls. Blasses, feuchtes Gesicht, Cyanose der Lippen. 
Vollkommen freie, ruhige Athmung. Keine Schmerzen in den Armen. 
Am Herzen keine Aenderung der Dämptung. Töne leise, rein. 
Action regelmässig, beschleunigt; 212 Schläge in der Minute. Puls klein, 
rieselnd, die einzelnen 8chläge unter dem fühlenden Finger schlecht zu 
unterscheiden. Lungen frei. Leber und Milz wie bisher. Urin eiweiss¬ 
frei. In der folgenden Nacht mehrmals reichliches Erbrechen. 

Ordination: Morphium 0,005 subcutan; Bromkali 2,0 per os. Herz¬ 
eisblase. Senfpflaster. 

18. Juli. Am Herzen derselbe Befund; keine Vergrösserung per¬ 
kutorisch nachzuweisen. So blieb der Befund auch während des ganzen 
Anfalls in den 'folgenden Tagen. Spitzenstoss nicht zu tühlen. Töne wie 
gestern. Beide Herztöne ganz gleichmässig, tick-tack-artiger. foetaler 
Rhythmus der Herzthätigkeit. Puls 240. An Lungen, Leber, Milz nichts 
Neues. — Keine Dyspnoe. — Schlaflosigkeit. Verfallenes Aussehen. 
Pat. erbricht ohne besondere Magen schm erzen den grössten Theil der 
aufgenommenen Nahrung. — Cerium oxalicum 8 X 0,8. — Faradisation 
des Vago-Sympathicus. — Kantharidenpflaster auf die Brust. — Brom¬ 
kali 2,0. — 

19. Juli. Status idem. 2 X 1,0 Phenacetin. Urin bisher und 
auch später stets eiweissfrei, blutfrei, dunkel, concentrirt. JSigenthüm- 
Ucher Stuhldrang mit als „stechend“ beschriebenen Leibschmerzen, be¬ 
sonders um den Nabel herum. Normal geformter Stuhl. Puls 260. 

20. Juli. 2 X 8,0 Bromkali. Puls 240. 

21. Juli. .Seit gestern weniger Erbrechen. Heute etwas besseres 
Allgemeinbefinden. Die Leber ist perkutorisch nicht grösser wie sonst, 
ihr Raud vielleicht etwas deutlicher palpabel (also vergröasert?). 
Leichtes Oedem der Knöchel und Fussrücken. Sonst Cor, 
Puls, Urin etc. unverändert. Patient schläft stundenweise. Galvanisation 
am Halse täglich seit dem 19. Juli. 2 x 8,0 Bromkali, ferner 
3 X 0,0002 Digitoxin. 

22. Juli. Dasselbe. Nur noch wenig Erbrechen. 

28. Juli. Pat. glaubt, dass das Bromkali seinem Magen nicht gnt 
bekomme; dasselbe wird fortgelassen. Pulmones frei, auch sonst keine 
Aenderung an dem Status der inneren Organe, besonders des Herzens. 
Puls 230 (s. Curve); doch fällt Nachmittags auf, dass der Puls unter 
dem tastenden Finger einmal plötzlich viel langsamer wurde — 
schätzungsweise 120—140 — ehe man aber die Uhr herausziehen 
konnte, um genau zu zählen, geht das Jagen wieder in das alte Tempo 
über (240). Eine heute vorgenommene Durchleuchtung mit 
Röntgenstrahlen ergiebt ebenfalls keine Vergrösserung des Herz- 
Bchattens. Seit gestern oberhalb des linken Mundwinkels eine 
Gruppe von Herpesbläschen. Keine Neuralgien oder Druckpunkte 
im Gesicht. Achselhöhlentemperatur während des ganzen Anfalls bisher 
etwas herabgesetzt, Morgens unter 86°. 8 x 0,0 .j 02 Digitoxin. 

24. Juli. Heute Morgen 6 3 /< Uhr plötzliches vom Pat. selbst als 
ein ruckartiges Stillstehen empfundenes Aufhören des Anfalls. Im Laufe 
des Tages noch beträchtliche Schwankungen der Frequenz und Spannung 
des Pulses, wie solche stets nach den Anfällen bestehen sollen (Angabe 
des Patienten). 

Um 8 Uhr Morgens 84 kräftige, regelmässige Pulse, um 10 Uhr 
Morgens 124, etwas irreguläre, Mittags wieder mittelfrequent, Abends 
6 Uhr Irregularität mit kleineren Schlägen, deren mehrere immer auf 
einen grossen folgen; schliesslich werden alle Schläge kleiner, dann ist 
er auf einmal wieder ganz regelmässig, kräftiger, aber frequent (140). 

Seit gestern kein Erbrechen mehr. Die Herpesbläschen werden 
eitrig. 

Cor: Dieselben Grenzen, keine Geräusche. 

Ueber den Lungen h. u. beiderseits am unteren Rande etwas Crepi- 
tiren; keine Dämpfung. Pat. wirft bei leichtem Anhusten einige 
kleinklumpige, dunkle, sanguinolente sowie einige weisse 
blutig gestreifte Sputa aus. Pat. sieht, besonders im Gesichtsaus¬ 
druck, auffallend besser aus, wie in den vergangenen Tagen. 

Digitoxin Verabreichung (fortab 3 x 0,0001 pro die) und Galvani¬ 
sation des Vagosympathicus wird fortgesetzt. 

In der Nacht vom 24 /25. hat Pat. mehrere Stunden hindurch un¬ 
bestimmt lokalisirte ziehende 8chmerzen im Dorsum beider Oberschenkel 
und den Unterschenkeln bis zu den Füssen hinab. Gelenke frei. Nichts 
von Ischias. 

Am 25. Juli ist der Puls stets zwischen 80 und 96, kräftig und 
regelmässig. Am Cor nichts neueB. Pat. selbst hat heute noch mehrmals 
sekundenweis subjektiv das Gefühl von Unregelmässigkeit der Hers- 
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thätigkeit gehabt, so anch noch am folgenden' Tage. Pat. erholt sich 
sehr rasch, hat noch eine eigenthümlicbe Empfindung in der Herzgegend, 
wie „ein leichtes Weh.“ 

Temperatur jetzt um 5—8-Zehntel grade höher wie im Anfall. 

Diärese, während des Anfalls dürftig (500—1000 ccm mit 1020 
spec. Gew.) steigt am 24. und 25. plötzlich, besonders Nachts, auf 
3700 ccm mit einem spec. Gew. von 1009—1014. (S. Curve). Harn an¬ 
dauernd frei von Eiweisa, Blut und Zucker. Der Kranke giebt an, dass 
eine solche Harnflnth oft zn Beginn des Anfalls, seltener wie 
diesmal am Ende desselben, manchmal bei längeren An¬ 
fällen zu Beginn nnd dann wieder am Ende auftrete. 

Der’ Herpes tritt ebenfalls sehr häufig auf stets an der Lippe, 
bald rechts, bald links. Sein Auftreten begrüsst der Kranke nnd seine 
Angehörigen immer als ein Zeichen des herannahenden Auf¬ 
hörens des Anfalls. 

Pat. hat gute Sehschärfe. Die Besichtigung des Angenhinter- 
grunds (Dr. Landolt) zeigt, dass der Rand der rechten Papille nicht 
ganz so scharf wie links ist, wenn auch immer noch gut zu erkennen. 
Venen beiderseits normal. Arterien verhältnissmässig eng, besonders 
rechts. Aber nichts pathologisches. Weder Neuritis noch Atrophie 
des Opticns. 

Leber scheint etwas kleiner, ist wenigstens nicht ganz so sicher 
palpabel wie im Anfall. Herzfigur unverändert. 

Vom 25.—28. Wohlbefinden. Appetit. Pat. steht auf. Auf den 
Lungen h. u. r. und 1. noch derselbe Befund, zeitweis mit deutlich 
bronchialem Exspirinm. Täglich etwa 6—8 kleinballige dunkelrothe 
Sputa (darin mikroskopisch Erytbrocyten und wenige Staubzellen, keine 
richtigen Herzfehlerzellen). Keine gastrischen Beschwerden. Der Herpes 
trocknet ab. Guter Schlaf. Keine Cyanose mehr. Seit dem 25. sind die 
Oedeme an den Füssen verschwunden. 

Das Körpergewicht ist im Anfall auf 68,7 kg herabgegangen. 

29. Juli. Heute Nacht ohne besondere Veranlassung mehrmals 
stundenlang Herzklopfen nnd Irregularität der Herzaktion (Angabe des 
Patienten). 

Morgens gegen 8 Uhr setzt dann unter Erbrechen ein neuer An¬ 
fall ein. 220 regelmässige Pulse. Herzgrenzen wie sonst. Keine Ge- 
äuBChe. Wieder der eigentümlich schnell pendelnde Tick-Tack-Rhythmus 


der Herztätigkeit. Leber nnd Milz wie sonst. Urin eiweissfrei. Pat. 
sieht nicht so arg verfallen aus wie im ersten Anfall; er fühlt sich selbst 
auch nicht so mitgenommen nnd meint, der Anfall würde diesmal wohl 
schneller vorübergehen. Au gen spiegeluntersnchung im Anfall 
(Dr. Landolt): Gefässe, besonders die Venen entschieden weiter wie 
am 25. VII. 00. Sonst dasselbe Anssehen des Angenhintergrundes. Im 
Laufe des Tages kein Erbrechen weiter. Es wird mit Digitoxin nnd 
Galvanisation des Vagosympathicus fortgefahren. 

Abends 168 regelmässige Pulse. 

Abends 10 Uhr plötzliches Aufhören deB Anfalls. 

Am 80./81. ist wieder ein Ansteigen der Diurese zn verzeichnen 
(vergl. die Curve). Puls wieder regelmässig, 80. H. u. beiderseits über 
den Lnngen andauernd noch etwas Crepitiren und Bronchialathmen, 
spärliche dunkelblutige Sputa. Im Uebrigen Wohlbefinden. 

Am 1. August wacht Pat. mit einem „eigenthümlichen Weh“ in der 
Herzgegend auf; es hat sich während des Schlafes ein tachy- 
cardischer Anfall eingestellt. Während dieses Anfalls kein Er¬ 
brechen, wenig gestörtes Allgemeinbefinden, Herzflgur wie sonst. Puls 
Morgens 216, Abends 192, regelmässig. Status wie sonst. Der Kranke 
zählt, ohne mit der Hand den Puls oder die Herzgegend zu befühlen, 
ganz richtig seinen Puls (Controle durch den Arzt). Er ist dies stets 
im 8tande 1. im tachycardischen Anfall, 2. bei den Irregularitäten des 
Pulses, wie sie bei ihm vor und nach den Anfällen Vorkommen. Das 
Aussetzen eines Pulsschlages scheint er besonders deutlich zu verspüren. 
Abends 8 Uhr wacht Pat. plötzlich ans leichtem Halbschlummer auf, da 
der Anfall ruckartig abbricht. 

Am 2. August völliges Wohlbefinden. 

Am 3. August klagt Pat. morgens über Aufstossen und Völle im 
Magen ohne Erbrechen. Da Anfälle öfters mit einer solchen Sensation 
beginnen, wird der Magen ausgespült (wenig Inhalt, keiner vom gestrigen 
Tage, weder Hefe noch Sarcine. Es erfolgt kein Anfall. 

Dasselbe am 11. Angust, Morgens. Bei der Ansspülung zeigt sich 
der Magen diesmal ganz leer. 

Eine Magenaufblähung mittelst Brausepulver ergiebt keine wesent- 
liehe Abnormitäten von Lage oder Umfang des Organs. 

Einige Tage darauf verspürte Pat. des Nachts mehrfach secunden- 
lang unregelmässige Herzaction; es kam aber nicht zu einem Anfall. 
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Am 8.—10. August fanden sich einzelne Herzfeblerzellen im Spntum 
(keine Tnberkelbacillen). Dann bildeten sich die Erscheinungen Aber 
den Lungen allmählich zurück. Auch im übrigen erholte sich der Patient 
ganz beträchtlich, ging spazieren, hatte Appetit n. s. w. 

Bei seiner Entlassung am 16. August wurde ihm dringend geratben, 
sich jeder körperlichen und geistigen Anstrengung zu enthalten. Er hat 
sich zu diesem Zwecke für ein Jahr von allen Amtsgeschäften entbinden 
lassen nnd zwar mit dem Erfolge, dass, wie er uns im December 1900 
schrieb, die Anfälle viel leichter waren und sich viel seltener umstellten 
wie früher. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus Prof. Dr. H. Krause’s Poliklinik. 

Bericht über die in der Poliklinik während der 
Zeit vom 18. December 1899 bis 10. April 1901 
mit intravenöser Injection von Hetol (Länderer) 
behandelten Lungen- und Larynxtuberculosen. 

Von 

Dr. H. Gnttmann-Berliu. 

Länderer beobachtete, dass tuberculöse Procesae heilen, 
indem durch reactive EntzUndung an ihrer Peripherie entstandene 
Granulationen sich in Bindegewebe verwandeln und an 8telle des 
tuberculösen Herdes auf dem Wege chronischer EntzUndung ent¬ 
zündliche Infiltration und dann Narbengewebe tritt; eine feste 
Narbe umschliesst den tuberculösen Herd und kapselt ihn ein, 
so dass jeder Stoffwechsel in ihm auf hört und gleichzeitig die 
Möglichkeit des Fortbestehens der Tuberkelbacillen und ihrer 
Weiterverbreitung. Die Schwierigkeit der Selbstheilung tuber- 
culöser Processe liegt nach Länderer eben in der Mangelhaftig¬ 
keit der Entzündungserscheinungen. Es ist zu wenig Blut und 
damit auch zu wenig Material da zur Reparation, zur Narbe. 
Er stellte sich daher die Aufgabe, diese mit einer Narbe ab¬ 
schliessende EntzUndung künstlich herbeizufUhren. Dieses Prin- 
cipes, kranken Geweben mehr Blut zuzufUhren, bediente sich 
Bier, indem er durch Blutstauung tuberculöse Gelenkleiden zu 
heilen suchte. Auch beim Tuberkulin besteht das Wesentliche 
im Hervorrufen einer EntzUndung. Nach Hansemann ist jedoch 
ein Uebergang in solides Bindegewebe und eine Einkapselung 
des Tuberkels niemals auch nur andeutungsweise gesehen worden 
(Richter, Neue Behandlungsmethoden der Tuberculöse. Schmidt’s 
Jahrbücher Bd. 239, S. 179). Beim Tuberkulin war die ent¬ 
zündliche Reaction zu stürmisch und erleichterte die örtliche und 
allgemeine Propagation der Bacillen. Erst als man mit der Do- 
sirung des Tuberkulins vorsichtiger wurde, Hess sich ein heilender 
Einfluss beobachten. 

Es gehörte seitens Landerer’s kein geringer Grad von 
Muth dazu, eine Heilmethode in Vorschlag zu bringen, die nicht 
auf der Brehmer’sehen Grundlage der diätetischen Heilmethode 
stand. Dazu kam die Furcht vor den vermeintlichen Gefahren 
der intravenösen Behandlung „einer für den Staatsanwalt reifen 
Frivolität“! Erst in jüngster Zeit ist dieser Behandlungs¬ 
methode eine grössere Beachtung zu Theil geworden. 

Von der Behandlung tuberculöser Wunden und Gelenkleiden 
ausgehend, wurde Länderer zur Behandlung der inneren Tuber- 
culose gedrängt. Nachdem er zuerst intravenöse Injectionen mit 
Perubalsamemulsion angewendet hatte, ging er, da der 
Fett- und Eiweissgehalt, die schwere Zubereitung und Haltbar¬ 
keit der Emulsion, ihre mechanische Reizwirkung und ander¬ 
weitige Zufälle (Embolien) sich als bedenkliche Faktoren erwiesen, 
im Jahre 1890 zur Zimmtsäure, die im Perubalsam enthalten ist, 
Uber und im Jahre 1893 vom Gebrauch der Zimmtsäureemulsion 
zur wässerigen Lösung von zimmtsaurem Natron, von Länderer 


Hetol genannt. Es ist löslich in heissem Wasser (1 : 20). 
Stärkere Lösungen wie diese geben Ausscheidungen. Die zimmt- 
sauren Salze haben den Vorzug der Ungiftigkeit, der Reinheit 
der Darstellung, der Sterilisirbarkeit, Löslichkeit im Wasser und 
der Wirksamkeit in kleinsten Dosen. 

Länderer kam, was auch durch Richter und Spiro be¬ 
stätigt wurde, zu der Erkenntniss, dass die Zimmtsäure ein stark 
positiv chemotaktischer Stoff ist, d. h. dass sie die Fähigkeit 
besitzt, wie gewisse andere chemische Stoffe — Antipyrin, 
Morphium, Pilocarpin, Terpentinöl, Camphor und Laxantien 
rufen ebenfalls Leukocytose hervor, üben jedoch nicht den 
geringsten Einfluss auf die Heilwirkung der Tuberculöse aus — 
in Lösungen oder Körpersäften befindliche weisse Blutkörperchen 
anzulocken. Spritzt man Zimmtsäure-Natron in die Venen oder 
unter die Haut, so vermehren sich die weissen Blutkörperchen 
um das Zwei- bis Dreifache. Die Vermehrung beginnt nach einer 
8tunde, das Maximum wird nach 6 Stunden erreicht, während 
nach 24—30 Stunden das Plus wieder verschwunden ißt. Dabei 
bleibt die Anzahl der rothen Blutkörperchen gleich. 

8piro fand: 

Versuch No. 1. 

Vor der Injection. 8000 Leukocyten 

4 Stunden später. 31440 „ 

24 „ „ 10220 


Versuch No. 2. 


An demselben Kaninchen 2 Tage später: 

Nach 3 Stunden . . . 

. . . 71180 

„10 „ ... 

. . . 26380 

„24 „ ... 

. . . 21100 

>i 48 „ ... 

. . . 15310 

„72 „ ... 

. . . 7634 

Azmanova fand: 



Leukocyten 

11 

11 

I* 

fl 


Fall 1: Patient mit Erweichung der Spitze. 

Vor der Injection. 7750 Leukocyten 

2 Std. nach Injection von 10 mg 12400 „ 

4 „ * 11 „ „ W 18000 „ 

24 „ „ „ nun 8000 „ 

Fall 2: Patient mit Erweichung der Spitze. 

Vor der Injection. 8000 Leukocyten 

2 Std. nach Injection von 25 mg 12800 „ 

4 n n » ii n „ 20000 „ 

2 „ ii „ ii ii i* 22000 „ 

Fall 3: Tuberculöse bei Kaninchen: 


Vor der Injection. 6200 Leukocyten 

4 Std. nach der Injection . . . 17050 „ • 

8 „ „ . . 14800 

Nach 24 Stunden. 8000 „ 


Es fragt sich nun: woher kommen die Leukocyten? Spiro 
hat nachgewiesen, dass die blutbildenden Organe hierbei eine 
grosse Rolle spielen. So ist bei Thieren, denen durch Operation 
die Milz entfernt worden, die Hyperleukocytose viel geringer und 
entsteht erst nach relativ hohen Hetolmengen. Die Vermehrung 
ist auch keine scheinbare, d. h. der Leukocytengehalt des Blutes 
verschiebt sich nicht von den central gelegenen Theilen des 
Körpers nach den peripheren. Auch Goldscheider und Jacob 
haben eine wirkliche Vermehrung der Leukocyten nachgewiesen. 

Bei einem tuberculösen Individuum lagern sich die weissen 
Blutkörperchen wallartig um die Tuberkeln herum; setzt man 
die Einspritzungen fort, so bildet sich um die Knötchen ein 
Ring von weissen Blutkörperchen, der den Tuberkel aus der 
Circulation ausschaltet. Der ringförmige Wall geht schliesslich 
in solides Bindegewebe Uber, das den tuberculösen Herd durch¬ 
wächst und eine Narbe bildet. Riebt er’s Beobachtung am 
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Kaninchen (Virchow’s Archiv Bd. 133, H. 1,1893) entnehmen wir: 
1. Die Tuberkel zeigen sich von Zonen massenhafter Leukocyten 
umgrenzt (Leukocytose der Lunge). 2. Im weiteren Ver¬ 
lauf hat nicht nur eine sehr reichliche Leukocyteneinwanderung 
in den Tuberkelherd selbst stattgefunden, sondern an einzelnen 
Stellen schieben sich bereits Capillaren in den Tuberkel hinein; 
daneben lässt sich der Anfang einer Durchwachsung des Tuberkels 
mit Bindegewebe erkennen (Stadium der Umwallung). 3. Die 
Knötchen sind von Leukocyten durchsetzt, welche anscheinend 
in den Tuberkel hineingewandert sind, die Randzone des Knöt¬ 
chens wird von einem Kranze jungen, fibrösen, noch zellreichen 
Bindegewebes gebildet, das den Tuberkel kapselartig von allen 
Seiten umgiebt. Von demselben drängen stellenweise vereinzelte, 
langausgezogene, spindelförmige Zellen, vereinzelt auch Stränge 
bereits ausgebildeten Bindegewebes, ebenso auch Capillaren in 
den Tuberkel hinein (Stadium der Abkapselung und Binde- 
gewebsdurchwachsung). 4. Es folgt, nachdem das junge 
Bindegewebe in Narbengewebe Ubergegangen, das Stadium der 
Vernarbung. 

Jurjew vom path.-anat. Institut des Prof. Uskow, in 
Petersburg berichtete 1897 Uber Veränderung des Tuberkels 
durch den Einfluss von Hetol: 1. Wenn man die Präparate der 
behandelten und diejenigen der Controlthiere von ein und der¬ 
selben Zeit durchsiebt, so kann man stets mit vollständiger 
Sicherheit bestimmen, von welchem Thiere das betreffende Prä¬ 
parat stammt. 2. Man muss erstaunen Uber eine so schnelle 
Bildung von Bindegewebe in den Tuberkeln der behandelten 
Thiere, welches sich sowohl durch die Menge und die Qualität 
auszeichnet. Die grösste Zahl der Tuberkeln ist vernarbt, ln 
der Narbe sind keine Bacillen mehr zu finden. Jurjew 
fand dieselben histologischen Processe wie Länderer: Leuko¬ 
cytose, Umwallung, Abkapselung und Vernarbung des 
Tuberkels. Hansemann sagt hierüber in der Discussion zu 
dem Ewald’schen Vortrage: 

Man bekommt Zustände, wie sie nieüials im spontanen Ver¬ 
lauf einer Kaninchentuberculose zu sehen sind. Es tritt zunächst 
eine intensive Leukocytose auf, sodass die Gefässe stark mit 
Leukocyten gefüllt sind, und man an Thrombose oder Phlegmone 
denken möchte; nun findet eine starke Einwanderung der Leuko¬ 
cyten in das tuberculöse Gewebe statt, sodass ein Wall sich 
bildet, ähnlich wie bei der Tuberculinbehandlung, aber nicht mit 
nachfolgendem Zerfall (H. wollte anfangs diese Wallbildung 
ebenso ungünstig deuten, wie beim Tuberculin), sondern es zeigen 
sich bei weiterer Betrachtung erhebliche Differenzen, es tritt 
keine Erweichung des Gewebes ein, sondern Neubildung von 
Bindegewebe in die Tuberkeln hinein, und schliesslich ist ein 
Narbenknötchen nachzuweisen. Das ist so charakteristisch, dass 
man mit Jurjew sagen kann: es ist ein grosser Unterschied, ob 
man ein behandeltes Thier vor Augen hat oder nicht. — Auch 
im pathologisch-anatomischen Institut zu Tübingen wurde am 
Kaninchen die Land er er'sehe Wirkungsweise der Zimmtsäure 
bestätigt. 

Das Hetol ist kein specifisches Mittel gegen Tuberculöse, 
beeinflusst vielmehr nur das entzündete Gewebe in bestimmter 
Weise. Während man bei der Tuberculinbehandlung stürmische 
Entzündung auftreten sah mit ihrer Tendenz, käsiges Gewebe 
zum Zerfall zu bringen, und ihrer der Umwandlung von Granu¬ 
lationsgewebe in festes Bindegewebe entgegenstehenden Reizung, 
führt die Zimmtsäurebehandlung mit ihrer milden Entzündung 
nicht zu destruirenden, vielmehr zu reparativen Vorgängen und 
zur Bildung eines derben, schwieligen Bindegewebes. Man ver- 
muthet, dass unter der Zimmtsäurewirkung aus den in grosser 
Menge an den kranken Ort strömenden Leukocyten ein Al ex in 
frei wird, ein Schutzstoff gegen die Tuberculöse im Sinne 


Büchner’s. Sie (die Zimmtsäure) vermittelt wahrscheinlich die 
Verbindung Zwischen einerseits den Schutzstoffen — Antikörpern 

— und den Tuberkelgiften andererseits zu unschädlichen Körpern. 
Vielleicht bestehen auch Beziehungen zwischen den Phagocyten 
Metschnikoff’s und den Bacterien! Nennt er doch die 
weissen Blutkörperchen die mobile Armee, die der Organismus 
den in ihn eindringenden Bacterien entgegen wirft. — Hier be¬ 
stehen noch Schwierigkeiten, deren Lösung wir von der zu¬ 
künftigen Forschung zu erwarten haben. 

Die Beobachtungen am Menschen, die mit Hetol behandelt 
wurden, haben ganz dieselben histologischen Befunde geliefert, 
wie die Untersuchungen am Kaninchen. Länderer hatte bis 
Juli 1898 6 Mal Gelegenheit, menschliche Lungen, die der 
Heilbehandlung unterzogen worden waren, histologisch zu unter¬ 
suchen. „Die am Menschen beobachteten mikroskopischen 
Processe“, sagt Länderer, „sind den am Kaninchen gesehenen 
durchaus entsprechend. Es ist beim Menschen natürlich unmög¬ 
lich, die Processe stufenweise zu verfolgen; doch zeigen sich — 
anscheinend bedingt durch die verschiedene Grösse der Herde 

— in derselben Lunge an verschiedenen Stellen die reparatori- 
schen Vorgänge verschieden vorgeschritten. Am deutlichsten 
werden auch hier die gewebebildenden Processe, die in Frage 
kommen, da, wo es sich um die Veränderungen an einem wohl 
entwickelten Tuberkel mit ausgesprochener Nekrose handelt. Die 
Erscheinungen der Leukocyteninfiltration, der Ringbildung, der 
Entwicklung von Spindel- und epithelioiden Zellen, der Gefäss- 
ausbildung etc., sind ganz dieselben, wie wir sie am Kaninchen 
kennen gelernt haben. Der bedeutenderen Grösse der mensch¬ 
lichen Tuberkel im Verhältniss zum Tuberkel beim Kaninchen 
entsprechend, sind die Bindegewebs- und Ringbildungen hier viel 
mächtiger. Namentlich deutlich wird dies, wenn man mit Zimmt¬ 
säure behandelte menschliche Lungentuberculose mit solchen ver¬ 
gleicht, die in Spontanheilung begriffen sind. Die Processe sind 
ganz die gleichen; nur sind sie bei Zimmtsäurebehandlung 
viel energischer und ausgesprochener. — Bei der menschlichen 
Tuberculöse kommt nun noch ein weiterer, beim Kaninchen nicht 
zu beobachtender Vorgang hinzu — die Abkapselung von 
Cavernen.“ 

Auch Oestreich erklärte einen von Ewald mit 70 Hetol- 
injectionen Behandelten, welcher an Fettherz starb, für ausgeheilt, 
d. h. es waren fibröse Schrumpfungen, welche kleine 
Cavernen umschlossen, aber keine neuen Herde, vorhanden. 

Die Landerer’sche Methode zur Behandlung der Tuber- 
culose mit Hetol hatte in den letzten Jahren immer grössere 
Fortschritte gemacht. 

Azmanova-Nancy behandelte 15 Kranke. 2 (12,5pCt.) geheilt, 

4 (25pCt.) gebessert, 5 (95 4pCt.) gestorben, 4 (25pCt.) ohne Resultate. 

Bern heim-Paris 11 Kranke, sämmtlich mit positivem Erfolge. 

Ewald-Berlin (Augusta-Hospital) 25 Fälle. 8 resp. 4 entschiedene 
Erfolge, 5 Besserungen, 6 keine Besserung, 10 ungünstiger Verlauf. 

Exchaquet-Sanatoriwn Leysin (Schweiz) 30 Fälle. 20 Besse¬ 
rungen, 10 ohne Besserung. 

Fränkel 12 Fälle, von welchen 6 gebessert (1 Fall erheblich ge¬ 
bessert). 

Frieser-Wien veröffentlichte im Med. Chirurg. Centralbl., 1899, 
No. 27, 26 Fälle. 5 absolut geheilt, 6 relativ geheilt, 5 ohne wesent¬ 
liche Beeinflussung des localeu Processes. 

In No. 23 desselben Blattes 1900 14 Fälle. 4 absolut geheilt, 

5 relativ geheilt, 4 ohne Beeinflussung des localen Processes. 

Gortscharenko-Sirotinins Klinik (Russland). 11 Fälle mitzum 
grössten Theile positivem Erfolge. 

Hessen-Mannheim 27 Fälle. 18 positiver Erfolg. 9 negativer 
Erfolg. 

Heusser-Davos (1898) 27,85pCt. Heilungen, 64,5pCt. Besserungen, 
13,6 pCt. Nichterfolge. 

Hödlmoser-Wien (v. Schrötters Klinik). (Zeitschrift fflr Heilkunde, 
1900, No. 11.) Von 18 Fällen wurden 4 = 22,2 pCt. entschieden ge¬ 
bessert. 

Humbert-Davos-Dorf (Fontaine 1900). 10 dauernde Besserung 

(welche im Anfang 1899 injicirt, noch im Mai 1900 arbeitsfähig waren). 
11 vorübergehende Besserung. 5 keine Besserung. 2 todt. 
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KantrowitE-Stuttgart 84 poliklinisch behandelte Fälle. 8 (8,8pCt.) 
gestorben. 10 (29,6 pCt.) gebessert. 21 (61,7 pCt.) geheilt. 

Krokiewicz-Krakau (innere Abth. des 8t.-Lazar.-Landes8pitals). 
(Wiener klin. Wochenschr. No. 40, 1900.) Bei 25 Fällen eine Heilnng. 

Lowski-Scbapiros Klinik 8 Fälle. 7 positive Resultate. 1 nega¬ 
tives Resultat. 

Mann (New York Acad. of Med. Jan. 1899) 2 Fälle mit positivem 
Erfolg. 

Nihues-Bonn (Deutsche Zeitscbr. f. Chir. 57, 5 und 6) behandelte 
64 Fälle chirurgischer Tuberculose. 26 geheilt. 16 gebessert. 12 un¬ 
beeinflusst. 9 gestorben. 2 unbekannter Ausgang. 

Bei den Coxitiden ohne Hetolbehandlung wurden weniger Heilungen 
erzielt. Bei Kniefungus standen 15 mit Hetol behandelte Fälle mit 
7 Heilungen 4 Heilungen nicht injicirter gegenüber. Am auffallendsten 
war das Verhältnis bei der Fusstuberculose. Von 11 mit Hetol be¬ 
handelten Fällen heilten 8. 

Schottin (Münch, med. Wochenschr. 41/42 1892) behandelte 
25 Fälle: 6 geheilt, 4 gebessert, 11 gestorben, 4 ohne Resultat. 

White (Archiv of mut. med. August 1899) behandelte 2 vorge¬ 
schrittene, hoch fieberhafte Kranke, die sich nicht zur Hetolbehandlung 
eigneten und starben. 

Weissmann-Jena (Aerztl. Rundschau, No. 40, 1900) behandelte 
27 Fälle: 21 geheilt, 2 gebessert, 4 gestorben. 


Gesammtresultat: 


Autor 

rs 

3 

m 

c 

•*» 

"S 

•B 

3 

Gebessert 

Erfolglos 

Besondere Bemerkungen 

Azmanova 

15 

2 

4 

9 

„Die Resultate zeigen eine günstige 






Wirkung der Zimmtsäure.“ 

Bernheini 

11 

— 

11 

— 

Injicirte subcutan. 

Ewald 

25 

— 

9 

16 

Fordert zur weiteren Prüfung auf. 




(keil eit- 






Hkitd. 






Erfolg) 



Exchaqnet 

80 

— 

20 

10 

Sanatoriumsbehandlung. 

Fränkel 

12 

— 

5 

7 

Benrtheilte die Behandlungsmethode 






ungünstig. 

Frieser 

80 

9 

11 

10 

Stellt die Behandlung jeder anderen 






voran. 

Qortscha- 

11 

— 

11 

— 

Hebt den befestigenden Einfluss anf 

renko 





das Gefässsystem hervor. 

Hessen 

27 

— 

18 

9 

Nennt diese Behandlung ein „Ge- 






schenk von allerhöchstem Werth.“ 

HSdlmoser 

18 

— 

4 

14 

Schliesat sieh Ewald’s Ansicht an. 

Hnmbert 

28 

10 

11 

7 

Die Behandlung beschleunigt den 






natürlichen Heilnngsprocess. 

Kantrowitz 

84 

21 

10 

8 

Sämmtliche Fälle sind poliklinisch 






behandelt worden. 

Krokie wicz 

25 

1 

5 

19 

Empfiehlt die Behandlung in frühen 






Anfangsstadien. 

Lowski 

8 

— 

7 

1| 

Injicirte snbcntan. Ambulante Be- 






handlang. 

Mann 

2 

— 

2 

— 

Ermuntert zu weiteren Versuchen. 

Nihues 

64 

26 

17 

28 

Chirurgische Tuberculose. 

Schottin 

26 

6 

4 

16 

Fordert zn weiteren Versuchen auf. 

White 

2 

— 

— 

2 

2 sehr schwere Fälle. Injicirte snb- 






cntan. 

Weissmann 

27 

21 

2 

4 

Hält die Behandlungsmethode für 






die beste. 


894 

96 

1 149 

149 



Aus obigen Beobachtungen folgt: 

1. Die Mehrzahl der Beobachter hob die Besserung des 
subjectiven Befindens schon nach den ersten Einspritzungen 
hervor. 

2. Husten und Auswurf wurden günstig beeinflusst, indem 
der vorher reichliche Auswurf sich verminderte und der Husten 
an Intensität abnahm. 

3. NachtschweisBe verminderten sich und verschwanden theil- 
weise. 

4. Eine Wirkung auf den Appetit war in den meisten Fällen 
auffallend. 

5. Dementsprechend stieg das Körpergewicht. 

6. Wurden zu grosse Dosen injicirt, so traten haemopto'fsche 
Erscheinungen auf. 


7. Erhebliche schädliche Nebenwirkungen wurden nicht beob¬ 
achtet. 

8. Die Landerer’sche Behandlungsmethode lässt sich bei 
genügender Sorgfalt poliklinisch ausführen (Krämer, Therap. 
Monatshefte, September 1900). Geeignet für die ambulatorische 
Behandlung sind Solche, die ohne Fieber sind, und deren Er¬ 
nährungszustand ein noch leidlicher ist. Unbedingt auszu- 
schliessen von der ambulatorischen Behandlung sind Fälle mit 
andauerndem Fieber, raschem Verfall, Darmstörungen und 
Haemop toö. 

Seit mehr als Jahresfrist wurde in der Poliklinik des Herrn 
Professor Dr. H. Krause eine fortlaufende Reihe von Beo¬ 
bachtungen über intravenöse Injectionen mit Hetol angestellt. 
Das nachfolgende Material umfasst zwei Serien. Die erste 
Serie setzt sich aus 28 Kranken zusammen, welche sich fast 
sämmtlich bei Beginn der Behandlung in einem Zustande be¬ 
fanden, der von Länderer selbst als ungünstig angesehen 
wurde. Die Behandlungsdauer umfasst die Zeit von Ende De- 
cember 1899 bis Mitte August 1900. Der zweiten Serie Be¬ 
handlung begann im October 1900 und dauert z. Z. noch an. 
Bei beiden war zum grossen Theile neben der Lungentuberculose 
auch Larynxtuberculose vorhanden. 

Als Präparat wurde ausschliesslich das von Kalle & Co. in 
Biebrich a. Rh. benutzt. Die Ausführung der Injectionen richtete 
sich streng nach den von Länderer in seiner Anweisung zur 
Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsäure (Verlag Vogel, 
Leipzig) angegebenen Vorschriften. Die in gefärbtem Glase auf¬ 
bewahrte lproc. Lösung musste ganz klar sein und neutral oder 
ganz schwach alkalisch reagiren. Vor dem Gebrauche wurde 
dieselbe 5 Minuten hindurch in heissem Wasserbade sterilisirt. 
Benützt wurde eine auskochbare Pravaz’sche Spritze mit Asbest¬ 
stempel; die Canülen mussten sehr scharf sein, um die Schmerzen 
auf ein Minimum zu reduciren. Spritze sowohl wie Canülen 
lagen stets in absolutem Alkohol, wurden vor Gebrauch ausge¬ 
kocht oder mit heissem Wasser und sterilisirter 0,7 proc. Koch¬ 
salzlösung ausgespritzt. Behufs Ausführung der Injection wurde 
eine Gummibinde um den Oberarm in der Nähe des Ellenbogen- 
gelenks gelegt, die Gegend der Vena cephalica mit Aether und 
dann mit Sublimatlösung (1 :1000) abgewaschen. Nachdem die 
Luftblasen aus der Spritze beseitigt, wurde in die Vena cepha¬ 
lica eingestochen. Anfangsdosis = ’/a Theilstrich = V* mgr 
Hetol. Nach der Injection wurde sterilisirte Watte auf die Stich¬ 
stelle gelegt und mit einer Mullbinde befestigt, die nach Ablauf 
von 4 Stunden wieder abgenommen wurde. Gestiegen wurde je 
nach Befinden um je '/* Theilstrich bis zu höchstens 8 Theilstrichen. 
Die Injectionen wurden wöchentlich dreimal — abwechselnd am 
linken und am rechten Arm — vorgenommen. 

Bei chronischer Nephritis und Diabetes wurde von der 
Behandlung Abstand genommen. 

A. I. Serie. 

1. Herr N., 36 Jahr,- Maurer. Inf. beider Lungenspitzen, Inf. der 
rechten Kehlkopfhälfte u. des 1. aryep. Bandes. 66 Hetolinjectionen. 
Ohne Erfolg. 

2. Herr D., 30 Jahr, Schneider. Inf. beider Lungenspitzen. Ulc. 
des r. Stimmb. 91 Hetolinjectionen. Ohne Erfolg. 

8. Herr Sch., 50 Jahr, Briefträger. Inf. beider Lungenspitzen. 
Inf. b. ligg. aryep. 70 Hetolinjectionen. +. 

4. Herr K., 44 Jahr, Buchbinder. Inf. b. Lungensp., Inf. d. Epigl., 
der ligg. aryep. n. der Tascbenb. 55 Hetolinjectionen. Besserung. 

5. Frl. H., 20 Jahr. Inf. d. r. Lungensp., Ulc. n. Inf. d. r. Tascbenb., 
Ulc. u. Inf. d. h. Wand. 49 Hetoliojectionen. Besserung. 

6. Fran L., 46 Jahr. Inf. d. r. Lungensp, Parese d. Interni. 48 
Hetolinjectionen. Ohne Erfolg. 

7. Fran S., 22 Jahr. Inf. b. Lungensp., Inf. d. h. Wand. 42 Hetol¬ 
injectionen. +. 

8. Herr H., 21 Jahr, Buchdrucker. Inf. d. r. Lungensp. 71 Hetol¬ 
injectionen. Besserung. 
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9. Herr B., 42 Jahr, Arbeiter. Inf. b. Lungensp., Ule. d. r. Stimmb. 

35 Hetolinjectionen. Ohne Erfolg. 

10. Herr Sch., 28 Jahr, Kaufmann. Inf. d. r. Lnngensp., Inf. d. 
Epigl., der Taschenb. n. d. hint. Wand. SO Hetolinjectionen. Ohne 
Erfolg. 

11. Herr 8, 62 Jahr, Kaufmann. Inf. b. Lnngensp., Inf. d. Larynx 
in toto, Ulc. d. Ligg. aryep. 26 Hetolinjectionen. f. 

12. Herr S., 28 Jahr, Monteur. Inf. d. r. Lnngensp., Inf. d. Epig., 
d. Ligg. aryep. n. d. Taschenb. 22 Hetolinjectionen. Besserung (Larynx 
geheilt). 

18. Herr Sch., 28 Jahr, Eisendreher. Inf. d. r. Lnngensp., Inf. d. r. 
Aryknorpels. 22 Hetolinjectionen. Ohne Erfolg. 

14. Herr T., 19 Jahr, Musiker. Inf. b. Lungen, Ulc. b. Taschen- 
n. Stimmb. 18 Hetolinjectionen. f. 

15. Herr 8., 89 Jahr, Lokomotivführer. Inf. d. 1. Lnngensp., 
Schwellung d. b. Aryknorpel, Inf. d. aryep. Falten u. d. 1. Stimmb. 21 
Hetolinjectionen. f. 

16. Herr F., 81 Jahr, Bierfahrer. Inf. b. Lnngensp., Inf. d. aryep. 
Falten, Verdickung d. h. Wand, Inf. d. Taschenb., Ulc. an b. Process. 
vocales. 18 Hetolinjectionen. Ohne Erfolg. 

17. Herr H., 42 Jahr, Bangierm. Inf. b. Lnngensp., Laryngitis. 
17 Hetolinjectionen. f. 

18. Herr V., 27 Jahr, Brunnenmacher. Inf. b. Lungensp., Inf. d. 
Epigl. n. d. r. Hälfte d. Larynx. 17 Hetolinjectionen. Besserung. 

19. Herr B., 21 Jahr, Kutscher. Inf. d. 1. Lnngensp., Schwellung 
d. Regio arytaenoid., Laryngitis. 15 Hetolinjectionen. Hat sich der 
weiteren Behandlung entzogen. 

20. Herr G., 24 Jahr, Regierungsbauführer. Inf. d. r. Lnngensp., 
Ulc. d. h. Wand. 12 Hetolinjectionen. +. 

21. Frau H., 84 Jahr. Doppels. Inf. d. Lnngensp., Anaemie u. 
Parese d. Intern!. 12 Hetolinjectionen. Besserung. 

22. Herr M., 28 Jahr, Lehrer. Inf. d. r. Lungensp., Inf. n. Ulc. d. 
I. Aryknorpels. 11 Hetolinjectionen. Ohne Erfolg. 

28. Herr K., 30 Jahr, Kanzleidiener. Inf. b. Lungensp., Inf. d. 
Epigl. n. b. Ligg. aryep. 10 Hetolinjectionen. f. 

24. Herr 8cb., 25 Jahr, Gastwirth. Inf. b. Lnngensp., Inf. d. Epigl., 
d. aryep. Falten, d. Ligg. pharyngo- nnd glosso-epigl. 10 Hetolinject. 
Ohne Erfolg. 

25. Herr A., 88 Jahr, Schlosser. Inf. d. r. Lnngensp., Schwellung 
b. Stimmb. 8 Hetolinjectionen. Hat sich der Behandlung entzogen. 

26. Herr St., 29 Jahr, Schlosser. Inf. b. Lnngensp., Inf. d. Epigl. 
n. Ulc. 5 Hetolinjectionen. Hat sich der Behandlung entzogen. 

27. Herr M., 48 Jahr, Strumpfwirker. Inf. d. Lnngensp., Inf. b. 
Stimmb., Ulc. am 1. Taschenb. 7 Hetolinjectionen. Hat sich der Be¬ 
handlung entzogen. 

28. Herr M., 68 Jahr, Maler. Inf. b. Lungensp. 2 Hetolinjectionen. 
Hat sich der Behandlung entzogen. 

B. II. 8erie. 

29. Herr W., 27 Jahr, Buchhändler. Inf. d. r. Lungensp. 44 Hetol¬ 
injectionen. Besserung. 

80. Frl. H., 28 Jahr, Arbeiterin. Inf. d. r. Lungensp. 67 Hetolinject. 
Besserung. 

81. Herr H., 25 Jahr, Schneider. Inf. d. 1. Lungensp. 84 Hetolinject. 
Heilung. 

82. Herr M., 89 Jahr, Lokomotivführer. Inf. b. Lnngensp., Inf. u. 
Erosion am r. Stimmb. 80 Hetolinjectionen. Besserung. 

88. Herr F., 41 Jahr, Lokomotivführer. Inf. d. 1. Lnngensp. 

36 Hetolinjectioneo. Besserung. 

Bevor wir die Resultate unserer Beobachtungen überblickend 
zusammenfassen, soll hier anschliessend noch ein kurzer Bericht 
über einige histologische Befunde gegeben werden. Diese wurden 
Präparaten entnommen, herrührend von chirurgischen Eingriffen an 
dem tuberculös erkrankten Kehlkopf, welche von Herrn Prof. 
Krause in der Absicht ausgeführt wurden, hierdurch eine Nach¬ 
prüfung der von Länderer und Anderen post mortem nachge¬ 
wiesenen histologischen Veränderungen des Tuberkels nach Mög¬ 
lichkeit am Menschen intra vitam auszufUhren und so möglichst 
die Fortschritte resp. Veränderungen während der Dauer der 
Behandlung an dem frisch entnommenen, tuberculös erkrankten 
Gewebe selbst zu beobachten. Es sind dies dieselben Eingriffe, 
welche Herr Prof. Krause u. A. bei Behandlung der Larynx- 
tuberculose gewöhnlich an den Infiltraten unter dem Namen des 
Curettement8 auszufUhren pflegt. Die Präparate sind von Herrn 
Dr. Cordes, I. Assistenten an der Poliklinik, gefertigt und unter¬ 
sucht worden. Sein Bericht lautet: 

HUtoUgiaehe Befände der alt Heini behandelten Urynxlaberenltse. 
Von Dr. H. Cordes. 

Bei den unter der L a n d e r e r’schen Behandlung eintretenden Heilungs- 
vorgängen an dem tuberculösen Gewebe handelt es sich, wie bekannt, 


nm Processe, welche man auch sonst ohne Heilbehandlung an in Heilung 
begriffenen Tuberkeln beobachten kann. 

Nach meinen Beobachtungen in dieser Beziehung glaube ich nicht 
fehl zu gehen, wenn ich gewisse, spontan eintretende Veränderungen, 
speciell die der fibrösen Kapselbildüng, bei den Tuberkeln des Kehl¬ 
kopfes als ein prognostisch günstiges Zeichen anspreche. Ich entsinne 
mich s. B. zweier Fälle aus der Zeit vor der Heilbehandlung, bei 
welchen ich in einem mittels Curettement gewonnenen Stückchen der 
erkrankten Schleimhaut bindegewebige Umwallung zahlreicher Tuberkeln 
nachweisen konnte. Dieselben zeigten einen durchaus gutartigen Ver¬ 
lauf und wurden in nachweisbar kürzerer Zeit der localen Heilung zu¬ 
geführt, als wir es sonst gewohnt sind, zn sehen. 

Es dürfte sich empfehlen, bei Larynxtuberculose auf diese histo¬ 
logischen Verhältnisse in den Tuberkeln genauer zu achten, da man in 
ihnen ein prognostisch günstiges Zeichen erblicken und danach seine 
Maassnahmen and Versprechungen bezüglich einer voraussichtlichen 
Wiederherstellung mit grösserer Sicherheit einrichten kann, als dies sonst 
bei dem wechselvollen Verlaufe der Kehlkopfphthise möglich ist. 


Die mikroskopisch nachweisbaren Veränderungen, welche während 
der Behandlung auf treten und abgesehen von der Beeinflussung des 
krankhaften Processes durch den chirurgischen Eingriff wohl auf 
die Hetolwirkung zurückgeführt werden können, lassen sich etwa folgen- 
dermaassen skizziren: 

Nach ungefähr zwei- bis dreiwöchiger Behandlung sieht man folgen¬ 
des Bild: 

Die Tuberkel sind meist gross, isolirt oder zu 8—4 oder mehreren 
conglomerirt. Sie bestehen in ihren centralen Partien aus epithelioiden, 
polymorphen, blass gefärbten Zellen mit grossem Kern und einer oder 
mehreren Langhans’scben Riesenzellen. Im Centrum fladen sich bis¬ 
weilen kleinere Zerfallszonen. Umgeben ist dieser epithelioide Theil 
von mehr oder weniger reichlich angehäuften Lenkocyten. Die Leukoey- 
tenansammlungen zeigen an den einzelnen Seiten der Tuberkel ver¬ 
schiedene Reichlichkeit der Schichtung. In einzelnen Knötchen sieht 
man die Lenkocyten in die epithelioide Zone bis zum Centrum Vor¬ 
dringen. Vereinzelt macht sich schon eine Umwandlung des rund- 
zeiligen (leukocytenhaltigen) Gewebes im Bindegewebe bemerkbar. 

Nach ca. 5—6 wöchiger Behandlung sieht man eine beträchtliche 
Zunahme des zuletzt geschilderten Processes. Um die epithelioide Zone 
des Tuberkels zieht sich eine bindegewebige Kapsel, bestehend aus lang¬ 
gestreckten, schmalen Zellen mit schmalem, länglichen Kern und zarten, 
meist capillären Gefässen. Diese Zelllagen sind in etwa 5—20 facher 
Schichtung übereinander gelagert, zwischen ihnen und um dieselben her¬ 
um finden sich noch Lenkocyten. An solchen Stellen, wo mehrere Tu¬ 
berkel zusammengelegen sind, schiebt sich das Bindegewebe zwischen 
die einzelnen Knötchen, sodass neben der das Ganze umschliessenden 
Kapsel noch um jeden Taberkel eine besondere Abgrenzung sichtbar ist. 
Die Grösse der einzelnen Tuberkel ist verschieden. Bemerkenswerth 
erscheint nur, dass sich neben grösseren schon viele entschieden 
verkleinerte Tuberkel vorflnden. 

Im weiteren Verlauf von 4—6 Wochen verkleinern sich die Knöt¬ 
chen mehr nnd mehr. Die bindegewebige Kapsel verdickt und ver¬ 
dichtet sich weiter, und von derselben sprossen an verschiedenen Stellen 
bindegewebige Zellen in das Innere des Tuberkels zwischen die 
epithelioiden Zellen und mit dem Bindegewebe zogleich Capillaren. Man 
findet dann kleine Knötchen, welche im Centrum noch aus einigen 
epithelioiden, heller gefärbten Zellen mit blassem Kern bestehen, oder 
man sieht eine oder mehrere Riesenzellen, welche manchmal eine be¬ 
sondere Widerstandsfähigkeit zu besitzen scheinen, rings umgeben von 
einer mehr oder weniger dicken bindegewebigen Kapsel. 

In die wenigen epithelioiden Zellen oder in die 8ubstanz der Riesen¬ 
zellen dringen schliesslich auch einige Bindegewebszüge vor, sodass 
schliesslich nur ein kleiner, rundlich angeordneter Zellhaufen von Binde¬ 
gewebe übrig bleibt, welchen als gewesenen Taberkel anzusprechen, 
man aus dem Gesammtbilde keinen Anstand zu nehmen braucht. 

Schliesslich verliert das Bindegewebe noch allmählich seine Kerne, 
nnd nur der eigenartig rundliche Verlauf derber Bindegewebsfasern könnte 
an solchen Stellen den Gedanken an einen etwa hier früher vorhanden 
gewesenen Taberkel wachrufen. 

Bedenkt man noch, dass durch die weiter fortgesetzte Behandlung 
immer wieder neue Leukocytenmassen frei werden, welche sich in den 
erkrankten Partien besonders ansammeln, so kann man sich den Reich- 
thum an diesen Zellen auch an den schon verheilenden Gewebspartien 
erklären. 

Die einzelnen Phasen, welche obenstehend geschildert wurden, sind 
natürlich in den einzelnen Präparaten nicht streng von einander getrennt. 
Die Schilderung besieht sich auf den jedesmaligen Gesammteindruck, 
auf das am meisten in die Augen fallende Bild. Neben den überwiegend 
vorkommenden Formen finden sich auch immer andere Tuberkel, die ein 
früheres oder schon weiter vorgeschrittenes Stadium repräsentiren. Da¬ 
durch wird das Bild oft ein ziemlich complicirtes. 

Dass trotz dieser unzweifelhaft von Landerer, Anderen und jetzt 
von uns nachgewiesenen Tendenz zur Heilung des Tuberkels unter der 
Hetolbehandlung das klinische Resultat speciell bei Kehlkopftuberculose 
kein günstiges ist, ist wohl darin zu suchen, dass die meisten Fälle zu 
den stark vorgeschrittenen gehörten, und in diesem Zustande der Orga¬ 
nismus nicht mehr genügende Energie besitzt, so grosse Flächen gra- 
nulirenden Gewebes zur Vernarbung zu führen. Ausserdem treten bei 


Digitized by 


2» 

Google 





720 


BERLINER KLINI8CHE WOCHENSCHRIFT 


No. 27. 


stark ausgebreiteter Lungentuberculose von einzelnen Herden aus sowohl 
in der Lunge, wie auch im Kehlkopfe wahrscheinlich Neuinfectionen ein, 
da, wie man annehmen muss, durch die Behandlung das ätiologische 
Moment der Krankheit, die Bacillen, nicht vernichtet werden, sondern in 
Cavernen und kleineren Zerfallszonen ein ungestörtes YVachsthum führen. 

Darin liegt wohl auch hauptsächlich das Unvollkommene in der 
Methode und zugleich die Ursache, warum vorgeschrittenere Fälle nicht 
oder nur selten zur definitiven Heilung kommen. 

Im Kehlkopf speciell konnten wir bei einem Falle nach anfänglich 
eiDgetretener. auch mikroskopisch nachgewiesener, localer Heilung nach 
Unterbrechung der Cur durch einen Aufenthalt in einem Luftcurorte ein 
örtliches Recidiv beobachten. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einmal darauf hinweisen, dass mir 
die günstigste Prognose nicht zu weit vorgeschrittene Fälle zu ergeben 
scheinen und unter den anderen speciell solche, in denen, wie oben schon 
erwähnt, spontane Kapselbildung und Neigung zur Schrumpfung der 
Tuberkel mikroskopisch nachgewiesen werden kann. Durch die Wirkung 
deB Hetols wird dann die vorhandene Energie des Körpers zur Narben¬ 
bildung unterstützt. Wir verfügen über einen solchen Fall, bei dem die 
locale Heilung im Kehlkopfe schon über ein Jahr Stand gehalten hat, 
trotzdem in gleichzeitig vorhandenen Lungencavernen noch reichliche 
Rasselgeräusche hörbar sind. 

Ueberblicken wir, um in der klinischen Betrachtung fortzu¬ 
fahren, die Resultate unserer Behandlung — von diesen 33 Fällen 
wurden geheilt 1, gebessert 10, erfolglos behandelt 9, es starben 8^ 
5 entzogen sich der weiteren Behandlung, Herr Prof. Krause 
behandelte ausserdem in seiner Privatpraxis 2 Fälle, welche heilten, 
und Verfasser beobachtete bei 102 Fällen 22 Heilungen und 
21 Besserungen —, so können sie auf den Leser gerade keinen 
bestechenden Eindruck machen. Neben vielen Misserfolgen stehen 
nur wenige ganz befriedigende und eine gewisse Anzahl halber 
Erfolge — Besserungen. Das könnte aber auch selbst unter der 
Verwendung eines ganz sicheren Heilmittels bei einem polikli¬ 
nischen Material, welches wahllos verbraucht, keiner weiteren 
ärztlichen Beeinflussung unterliegt, kaum anders sein. Immerhin 
müssen wir feststellen, dass es uns gelungen ist, unter der An¬ 
wendung des Hetols unsere ambulanten Phthisiker durchschnitt¬ 
lich viel länger und unter günstigeren Bedingungen zu erhalten, 
als dies früher möglich war. Wir haben die Larynxphthisiker 
etwa 6 Wochen nach Beginn unserer ersten Untersuchungsreihe 
nach combinirtem System: Hetol und örtliche Therapie — 
Curettement, Milchsäure und Orthoform — behandelt, weil schon 
in den ersten Wochen ersichtlich wurde, dass Hetol allein nur 
in seltenen initialen Fällen oder solchen, wo keine Gefahr im 
Verzüge lag, also mässig ausgebreiteten und auf die Stimmbänder 
beschränkten Processen mit genügendem Erfolge wirkte. Immer¬ 
hin haben wir in unserer Reihe einige solche, und wir stehen 
nicht an, zu erklären, dass wir das Iletol als ein werthvolles 
Mittel in der Behandlung der Lungen- und Kehlkopftuberculose 
anerkennen. Wir glauben nicht, dass es ein specifisches, d. h. 
unmittelbar antitoxisches oder bactericides Tuberculosenmittel 
sei, wohl aber ein solches, welches den Organismus im Kampfe 
gegen die Mikroben unterstützt und hierdurch im Stande ist, 
den krankhaften Process aufzuhalten, in leichten Fällen zu 
heilen, in schweren den örtlichen Process der Vernarbung näher 
zu bringen, der Ausbreitung vorzubeugen und bei guten hygie¬ 
nischen Bedingungen dem Organismus die Möglichkeit zu ge¬ 
währen, sich zu kräftigen und den krankhaften Process zu über¬ 
winden — oder langsamer sich abwickeln zu lassen. Wir haben 
in einer Reihe von Präparaten aus dem Kehlkopf die vermehrte 
Leukocytenbildung in der Umgebung der Tuberkel und ein Durch¬ 
wachsenwerden der letzteren mit jungem Bindegewebe, auch eine 
bindegewebige Umformung der Riesenzellen nachweisen können. 
Hiernach nehmen wir an, dass der Leukocytenwall die fernere 
Bildung und Weiterverbreitung bacillären und tuberculösen 
Materials verhindert, den Tuberkel selbst zur Verödung und 
allmählich zur Vernarbung bringt. Wenn das Mittel dies leistet, 
und wie erwähnt, glauben wir das behaupten zu dürfen, so ver¬ 


mag es Alles, was man von einem solchen billigerweise ver¬ 
langen darf. Wir werden des ganzen hygienisch-diätetischen 
Apparates auch bei diesem Mittel nicht entrathen können, wie 
voraussichtlich bei keinem noch so wirksamen, das etwa noch 
entdeckt werden möchte. 

Können wir aber solche Ergebnisse unter den ungünstigen 
Bedingungen eines poliklinisch beobachteten und behandelten 
Materials dem Mittel zuschreiben, so wird man erwarten können, 
dass es unter vortheilhafteren Verhältnissen mehr leisten wird. 
So hat das Hetol in 2 Fällen aus der Privatpraxis von Herrn 
Professor Krause, die länger als 1 Jahr unter Beobachtung 
blieben, völlige Heilung erzielt, bei dem einen mittelschweren — 
R 0 Infiltrat und Caverne bis zur 2. Rippe und diffuses tuber- 
culöses Infiltrat im Larynx nach (>0 Einspritzungen — Heilung 
seit Anfang November 1900 andauernd, bei dem zweiten mit 
initialen, aber von Fieber begleiteten Erscheinungen in beiden 
Lungenspitzen nach 70 Einspritzungen, Heilung seit August 1900 
andauernd. Und Verfasser, der in seiner Privatpraxis ausge¬ 
dehnten Gebrauch von dem Mittel macht, kann Uber 20 % Dauer¬ 
heilungen und 20 °/ 0 Besserungen bei einer bemerkenswerthen 
Zahl so behandelter Fälle berichten. 

In der Dosirung des Mittels ist jedoch Sorgfalt geboten; 
man muss individualisiren. Grosse Dosen scheinen unnöthig zu 
sein; in einzelnen Fällen wurde jedesmal nach jeder neuen, selbst 
sehr vorsichtig gesteigerten Injectionsmenge eine regelmässig 
wiederkehrende diffuse Schwellung der erkrankten infiltrirten 
Kehlkopfpartien beobachtet, die nach Aussetzen des Mittels 
allmählich wieder verschwand. — Ein gewisses Studium setzt 
die Hetolbehandlung nach unseren Erfahrungen unbedingt 
voraus. — 

Das Hetol erwies sich als ungiftig, die Nieren oder die rothen 
Blutkörperchen nicht angreifend. — Ueble Nebenwirkungen 
wurden nur selten beobachtet; dieselben bestanden in Kopf¬ 
schmerz, Halsweh, Oppressionsgefühl in der Brust, blutig ge¬ 
färbtem Sputum, localem Ekzem. Schlafsucht (Ewald) wurde in 
drei Fällen constatirt. — In den meisten Fällen zeigte sich be¬ 
reits nach den ersten Injectionen eine auffallende subjective 
Besserung; die Kranken gaben an, besser laufen zu können und 
zur Arbeit aufgelegter zu sein; ferner zeigten sich: Vermehrung 
des Appetits, Verminderung des Hustens und Auswurfs, Ver¬ 
änderung des Sputums, indem dasselbe von mehr catarrhalischer 
Beschaffenheit wurde; Verschwinden der Nachtschweisse, zuweilen 
sofort eintretende Herabsetzung des Fiebers, stetige Zunahme 
des Körpergewichts. Alle diese Erscheinungen traten um so 
sicherer ein, je weniger vorgeschritten der betreffende Fall war; 
in mittelschweren und schwereren Fällen war zuweilen keinerlei 
günstige Beeinflussung zu bemerken. — In einigen Fällen ist 
eine entschiedene Besserung ja wohl auch ein als „Heilung“ zu 
bezeichnender Zustand erzielt worden. 

Bei der Behandlung zeigte sich von wesentlichem Einfluss 
nicht nur der Grad der Ausdehnung der Krankheit, sondern 
auch besonders das hygienische Milieu, unter welchem der Kranke 
lebte. — 

Da die Erfolge des Hetols bei Frühfällen eigentlich von 
keiner Seite bestritten zu sein scheinen, und wir die Tuberculose 
heute in den meisten Fällen schon sehr früh zu erkennen ver¬ 
mögen, so dürfte sich die Hetolbehandlung in allen Fällen be¬ 
ginnender Tuberculose empfehlen. 
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III. Die Förderung der Medicin durch die 
Laryngologie 1 ). 

Von 

Privatdocent Dr. Grabower. 

M. H.! Der Zeitpunkt, da unsere Gesellschaft ihre neue 
Arbeitsstätte einweiht, hat in ihr den Wunsch angeregt, einmal 
Umschau zu halten Uber die Fortschritte der Laryngologie ins¬ 
besondere nach der Richtung, ob und in wie weit die anderen 
medicinischen Wissenszweige durch die Laryngologie eine För¬ 
derung erfahren haben. Ein solcher Rückblick hat unter Anderem 
auch das Gute, dass hierdurch einem allzu starken Optimismus 
entgegengetreten wird. Denn gar manche scheinbar bedeutsame 
Errungenschaft schrumpft arg zusammen, wenn man sie genau 
besieht und insbesondere wenn man sie unter dem Gesichtspunkte 
einer Vermehrüng unseres gesicherten wissenschaftlichen Besitzes 
betrachtet. — Wenn ich, dem die Gesellschaft diesen ehrenvollen 
Auftrag ertheilt hat, in diesem Sinne Bericht erstatte Uber die 
von der Laryngologie geleistete Arbeit, so kann sich naturgemäss 
dieser Bericht nicht erstrecken auf die beiden ersten Decennien 
nach Erfindung des Kehlkopfspiegels. Denn in diesem Zeiträume 
hatte die Laryngologie mit sich zu thun. Da hat sie in schneller 
Folge die pathologischen Veränderungen am Kehlkopfe studirt 
und die einzelnen Krankheitsbilder festgestellt. Aber bald danach 
hat der junge Stamm seine Zweige in die benachbarten Wissens¬ 
gebiete ausgestreckt, um mit ihnen in Fühlung zu kommen. Eis 
sei mir in Anbetracht der nur kurz mir zugemessenen Zeit ge¬ 
stattet, Uber diejenigen Beziehungen, welche längst in unser 
Aller Bewusstsein Ubergegangen sind, nur wenige Worte zu 
sagen, sie gewissermaassen nur zu streifen und nur das Mar¬ 
kanteste an ihnen hervorzuheben, um mich dann etwas ein¬ 
gehender mit denjenigen Beziehungen zu beschäftigen, welche in 
neuerer Zeit entstanden oder gar noch erst in der Entstehung 
begriffen sind. 

Beginne ich mit dem Oedem des Kehlkopfs, der sei Ösen 
Infiltration der Submucosa, so wird, wie sich gezeigt hat, das¬ 
selbe nicht selten angetroffen zusammen mit acuter und chro¬ 
nischer Nephritis, mit amyloider Degeneration der Nieren sowie 
auch als Stauungsödem bei Herzkranken. Es ist bisweilen das 
erste Zeichen, das auf eine Nephritis aufmerksam macht, so z. B. 
in einer Reihe von Fällen bei Scharlach-Nephritis. Es sind 
auch bei Sectionen von Personen, welche unter den Erscheinungen 
des Oedems zu Grunde gegangen sind, Nierenerkrankungen ge¬ 
wissermaassen als Nebenbefund gesehen worden, welche bei Leb¬ 
zeiten keine besonderen Erscheinungen gemacht hatten. So z. B. 
bei einer Beobachtung unseres Herrn Vorsitzenden, wo bei der 
Section eines unter suffocatorischen Erscheinungen plötzlich ver¬ 
storbenen Mannes neben einem starken Oedem an der Epiglottis 
und den aryepiglottischen Falten eine Nierenschrumpfung sich 
zeigte, ohne dass an irgend einer Stelle Anasarka vorhanden ge¬ 
wesen war. 

Bezüglich des Abdominaltyphus hat sich immer mehr die 
Nothwendigkeit herausgestellt, den Kehlkopf des Patienten 
während der Krankheit bis tief in die Reconvalescenz hinein 
wiederholt zu untersuchen. Man trifft daselbst Geschwüre, her¬ 
vorgegangen aus mycotiscber Nekrose des Epithels, welche schon 
beträchtliche Theile der Knorpel zerstört haben können, ohne 
dass der Patient Beschwerden äussert, es kann eine schwere 
Laryngitis submucosa sich ausbilden, ja es können sogar während 
der Krankheit perichondritische Processe ganz geräuschlos sich 
vollziehen, Eiterererguss zwischen Knorpel und Perichondrium 

1) Vortrag, gehalten in der ersten Sitzung der laryngologischen 
Gesellschaft in den nen eröffneten Räumen der laryngolog. Klinik der 
Charitö am 8, Mai 1901. 


mit Sequesterbildung, und es kann der Arzt einmal plötzlich 
durch einen schweren Erstickungsanfall des Patienten überrascht 
werden, wenn er nicht rechtzeitig sich Uber den Zustand im 
Kehlkopf informirt hat. Ausserdem ist durch eine Reihe von 
Autoren, insbesondere Louis, Landgraf u. A. festgestellt, dass 
die Geschwüre am Rande der Epiglottis fUr Thyphus patho- 
gnostisch und in zweifelhaften Fällen geeignet sind, die Diagnose 
zu stützen. — Was die Tuberculose anlangt, so will ich nur her¬ 
vorheben, dass in solchen Fällen, wo weder die Untersuchung 
der Lungen noch des Sputum einen sicheren Anhalt gewähren, 
jene initialen Bildungen im Kehlkopf, insbesondere das Infiltrat 
‘der hinteren Wand für die Diagnose mit Nutzen verwerthbar 
sind. Auch sind die tuberculösen KehlkopfgeschwUre je nach 
Sitz, Ausdehnung und Beschaffenheit für die Prognose der 
jeweiligen tuberculösen Gesammterkrankung von Bedeutung. Ich 
kann hier nicht unerwähnt lassen, dass der Kehlkopf vielleicht 
das geeignetste Object ist, um an ihm die Mannigfaltigkeit der 
tuberculösen Bildungen auf Schleimhäuten kennen zu lernen, wie 
sie Bich besonders unter der Einwirkung des Tuberculin zeigen. 
Gerade das Studium des Kehlkopfs zur Tuberculinzeit hat uns 
die Erkenntniss gebracht, dass die tuberculösen Bildungen, wie 
sie sich auf der Oberfläche der Schleimhaut präsentiren, an 
Mannigfaltigkeit und Formverschiedenheit gar nicht im Verhält- 
niss stehen zu den submucös gelagerten Krankheitsproducten. 
Die locale Reaction nach Anwendung des Mittels, wodurch alles 
Kranke an die Oberfläche gehoben wird, hat uns Uber die Mannig¬ 
faltigkeit der tuberculösen Bildungen in Erstaunen gesetzt, und 
diesem Umstande ist es sicherlich zum Theil zu danken, dass 
jenes wahrhaft elective Mittel wenigstens zu diagnostischen 
Zwecken noch hente im Gebrauche ist. 

Es erscheint mir überflüssig, in dieser Gesellschaft auf die 
peripheren Ursachen der Kehlkopfmuskellähmung des Näheren 
einzugehen und vor Ihnen all’ die Störungen aufzuzählen, denen 
der N. recurrens von seinem Ursprünge in der oberen Brust- 
Apertur bis zu seinem Eintritt in den Kehlkopf ausgesetzt ist. 
Ich möchte hiervon nur Einiges herausheben. Eine Beschleuni¬ 
gung der Herzthätigkeit und Vermehrung der Pulsfrequenz bei 
vorhandener Kehlkopfmuskellähmung kann bisweilen dadurch 
entstehen, dass im oberen Brustraum geschwellte Lymphdrüsen 
den Recurrens gerade an derjenigen Stelle comprimiren, wo 
derselbe vom Vagus abgeht, hierdurch auch einen Druck auf 
diesen Nerven ausüben und auch ihn leitungsunfähig machen. 

Der Befund einer linksseitigen Recurrenslähmung ist bis¬ 
weilen eine brauchbare Stütze für die Diagnose eines Aorten¬ 
aneurysma. Giebt es doch unter letzteren solche, welche gar 
nicht diagnosticirt werden können entweder dann, wenn sie erst 
im Beginn ihres Entstehens sich befinden, oder wenn ihre 
Wachsthumsrichtung nach der Wirbelsäule zu tendirt. Wir 
erinnern uns, dass in dieser Gesellschaft eine linksseitige Re¬ 
currenslähmung demonstrirt worden ist, für welche, mangels 
irgend einer auffindbaren peripheren Ursache eine centrale 
Störung angeschuldigt worden war. Die Section ergab ein 
grosses Aneurysma, welches nach der Wirbelsäule zu gelagert 
war und welches bei seinem Wachsthum eine Anzahl Wirbel¬ 
körper ausgiebig zerstört hatte. 

Die weitest gehenden und interessantesten Beziehungen 
knüpfen sich zwischen dem Kehlkopf und den nervösen Central¬ 
organen. Zwar sind dieselben noch gar sehr des weiteren Aus¬ 
baues bedürftig, aber es ist doch wenigstens schon ein Anfang 
gemacht, der bei weiterer Vervollkommnung Erspriessliches so¬ 
wohl für die Laryngologie, als auch für die allgemeine Patho¬ 
logie erhoffen lässt. 

Blicken wir zunächst auf die Beziehungen des Kehlkopfs 
zu den Erkrankungen des Grosshirns, so kommt hier hauptsäch- 
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lieh jene Stelle in Betracht an der steil abfallenden Fläche des 
Gyrus praecruciatus beim Hunde, beim Menschen entsprechend 
der vorderen Hälfte der Basis der aufsteigenden Stirnwindung, 
in welcher Krause das von Semon und Horsley bestätigte 
Centrum fllr die Adduction der Stimmlippen entdeckt hat, dessen 
einseitige Reizung doppelseitige Adduction zur Folge hat und 
dessen weitere Bahnen — nach den Angaben von Semon und 
Horsley — durch die Corona radiata, Capsula interna, Pons 
zur Medulla oblongata ziehen. Man hatte gehofft, dass es durch 
diese Entdeckung gelingen werde, bei Läsionen in jenem Rinden¬ 
gebiete, sei es durch Hirnblutungen, Hirnerweichungen, Hirn¬ 
tumoren, mit Zuhlllfenahme von vorhandenen Ausfallserscheinungen 
an den Kehlkopfmuskeln die genauere Localisation jener Stö¬ 
rungen feststellen zu können. Diese Erwartungen haben sich 
bis jetzt nicht erfüllt. Irgend eine sichere, d. h. durch die Section 
beglaubigte Beobachtung von Läsion des Rindencentrums oder 
der phonatorischen Leitungsbahnen bei vorhandener Kehlkopf¬ 
muskellähmung, so aber, dass aphasische Störungen fehlen, liegt 
zur Zeit nicht vor. Bei einseitigen Zerstörungen des Phonations¬ 
centrums haben die Entdecker selbst darauf hingewiesen, dass 
ein Effect auf die Bewegungen der Kehlkopfmuskeln sich hieraus 
nicht ergiebt. Was die doppelseitige Zerstörung jenes Centrums 
anlangt, so herrscht Uber die Folge derselben Meinungsverschieden¬ 
heit. Die Einen wollen danach Störungen in der adductorischen 
Bewegung der Stimmlippen beobachtet haben, die Anderen 
leugnen jedwede Veränderung. Wenn die Anschauung der 
Letzteren die richtige ist — und es ist dies sehr wahrscheinlich — 
so würden wir es hier nicht mit einem Centrum im gewöhn¬ 
lichen Sinne zu thun haben, bei dem die von ihm abhängige 
Function mit ihm selbst steht und fällt, sondern, wenn ich mich 
so ausdrUcken darf, mit einem facultativen Centrum. Es müsste 
dann jedenfalls ein ihm übergeordnetes vorhanden sein, welches 
die adductorische Function regulirte und es läge nahe, anzu- 
nebmen, dass dies das Sprachcentrum wäre. Aber selbst wenn 
neu aufzunehmende Untersuchungen Uber jenes Centrum — doppel¬ 
seitige, ausgiebige Exstirpation desselben — mit Sicherheit einen 
Ausfall in der Function der Kehlkopfmuskeln nicht ergeben 
sollten, so würden wir doch m. E. zu weit gehen, wenn wir an¬ 
nähmen — wie dies Einige wollen — dass jenes Centrum über¬ 
haupt nicht existire. Denn Reizerscheinungen lassen sich 
mit Sicherheit, ganz im Sinne seiner Entdecker, von ihm ab¬ 
leiten. Diese Thatsache wird sogar durch Beobachtungen am 
Menschen bekräftigt. Ich verweise in dieser Beziehung nur auf 
eine Beobachtung, welche Gerhardt in dieser Gesellschaft unter 
Zugrundelegung des anatomischen Präparats mitgetheilt hat: 
Ein Sarkom der Dura mater hatte linksseitig die Stirnwindungen 
tief eingedrückt. Bei Lebzeiten hatte der Patient Zuckungen an 
den Stimmlippen aufgewiesen. Diese Beobachtung stellt gewisser- 
maassen ein von der Natur am Menschen gemachtes Experiment 
dar und ist von schwerwiegender Bedeutung. Auch scheinen 
gewisse Fälle von Glottiskrampf bei Kindern auf Reizung — 
direkter oder indirekter — des Phonationscentrums zu beruhen. 
Hierfür hat Semon ein schönes Beispiel gebracht, wo bei der 
Section sich links eine Thrombose der Vene zeigte, welche die 
beiden oberen Dritttheile der aufsteigenden Stirnwindung ver¬ 
sorgt und rechteraeits die Gegend des Phonationscentrums eine 
tiefrothe Injection aufwies, wobei — und dies drückt der 
Beobachtung den Stempel der Zuverlässigkeit auf — die Medulla 
oblongata sowie die peripheren Nerven sich intact erwiesen 
hatten. 

Ebenso wie die Centren müssen auch die Leitungsbahnen 
einer sorgfältigen Untersuchung unterzogen werden theils durch 
experimentelle Eingriffe und das Studium der secundären De¬ 
generation, theils durch postmortale Untersuchung einschlägiger 


Krankheitsfälle. Es dürfte sich hier wohl gewiss dasselbe er¬ 
geben, wie bei anderen Grosshirnbahnen auch, nämlich dass es 
der Wege mehrere giebt, auf denen die motorischen, hier die 
phonatorischen, Impulse vom Centrum zur Peripherie gelangen. 
Sehr zu Gunsten dieser Anschauung sprechen die Verhältnisse 
bei der multiplen Sklerose. Was wir in vielen Fällen dieser 
Krankheit im Wesentlichen im Kehlkopf beobachten, ist eine 
Verlangsamung in der Bewegung der Adductoren und Spanner. 
Die Stimmlippen kommen nur langsam gegen einander, die Be¬ 
wegungen sind von Zuckungen unterbrochen, sie können nicht 
lange geschlossen gehalten werden; demgemäss ist auch der 
* Patient nicht im Stande, den Ton lange auszuhalten; derselbe 
springt sehr leicht in das Falset Uber, es tritt neben Bradylalie 
diejenige Sprache auf, wobei zwischen den einzelnen Silben des 
gesprochenen Wortes Pausen eintreten. Keiner hat wohl diese 
Verhältnisse unserem Verständnisse näher gebracht als Kussmaul 
durch die Annahme, dass bei der multiplen Sklerose die phona¬ 
torischen Leitungsbahnen durch Krankheitsproducte verlegt seien 
nnd die Innervation auf Umwegen erfolgen müsse. Nun ist aber 
der Patient nicht im Stande, auf der durch Umwege verlängerten 
Nervenstrecke seine Muskeln so lange als sonst activ zu inner- 
viren. Daher die Ermüdungserscheinungen wie die unzulängliche 
Dauer des Stimmlippenschlusses, die Unfähigkeit des Patienten, 
den Ton lange auszuhalten, die scandirende Sprache etc. Es 
wäre ausserordentlich wünschenswerth, wenn insbesondere die 
Neurologen — denn diese haben ja die meiste Gelegenheit 
hierzu — jeden Fall von multipler Sklerose laryngoskopirten 
und bei der postmortalen Untersuchung auf die phonatori¬ 
schen Leitungswege bis zu ihrer Einstrahlung in den 
Vaguskern ihr Augenmerk richteten. Wenn irgend wo, 
so dürfte es bei der multiplen Sklerose mit der Zeit 
gelingen, die phonatorischen Leitungsbahnen auszukunden. — 
Sind es bei der multiplen Sclerose die durch Krankheitsproducte 
verlegten Bahnen, welche den erwähnten Effect am Kehlkopf 
hervorrufen, so ist es bei der Hysterie die mangelhafte 
Bahnung seitens des Centralorgans, welche den Symptomen- 
complex der hysterischen Aphonie mit doppelseitiger Adductoren- 
lähmung zur Folge hat. Es beruht die Hysterie wohl im Wesent¬ 
lichen auf einer Innervationsschwäche des Gehirns. Die Impuls- 
gebung, die Kraftaustheilung reicht nicht hin, um den gewollten 
Effect am Bewegungsorgan hervorzubringen, bis etwa durch be¬ 
sonders starke periphere Reize reflectorisch das Centralorgan 
zu verstärkter Kraftgebung und neuer Bahnung der eine Zeit 
lang verödeten Wege angeregt wird. Die doppelseitige Ad- 
ductorenlähmung ist sicherlich ein gutes Hülfsmittel zur Fest¬ 
stellung der Hysterie. 

Was die Beziehungen des Kehlkopfes zu den übrigen Er¬ 
krankungen des Grosshirns anlangt, so müssen wir bekennen, 
dass ihnen eine besondere Bedeutung zur Zeit noch nicht zu- 
gesprochen werden kann. Wer sich durch die Reihe von 
Krankengeschichten hindurchgewunden hat Uber Hirnblutungen, 
Hirnerweichungen, Hirntumoren, Hirnsyphilis, bei denen Kehl¬ 
kopfstörungen vermerkt sind, der gewinnt die Ueberzeugung, 
dass irgendwelche gesicherte Beziehungen zwischen beiden 
Organen, insbesondere aber solche, welche in den Rahmen dieser 
Betrachtung hineingebörten und irgendwelche diagnostische 
Förderung jener Hirnleiden durch die Kehlkopfveränderung auf¬ 
wiesen, zur Zeit nicht vorliegen. Diese Krankengeschichten 
kranken ihrerseits an verschiedenen Leiden. Entweder fehlt 
bei ihnen der laryngoskopische Befund; und das ist bei manchen 
ganz besonders zu bedauern. So z. B. bei einer älteren Beob¬ 
achtung Seligmüller’s: Spindelzellen-Sarkom in der unteren 
Hälfte der hinteren Centralwindung. Patient konnte nur mit 
Flüsterstimme sprechen nnd war später überhaupt nicht im 
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Stande, auch nur einen Ton von sich zu geben. Hier fehlt 
leider der Kehlkopfbefand. Oder es fehlt bei jenen Kranken¬ 
geschichten das Sectionsergebniss, oder die mikroskopische Unter¬ 
suchung, oder letztere erstreckt sich nur auf Theile des Gross- 
hirns und lässt die Med. oblongata unberücksichtigt, die doch 
gerade für uns von besonderer Bedeutung ist. Manche der hier¬ 
her gehörigen Beobachtungen lassen überdies erkennen, dass 
die bei ihnen angegebenen Kehlkopfstörungen auf Läsionen im 
Bulbus und nicht im Grosshirn zu beziehen sind, selbst wenn 
der ursprüngliche Krankheitssitz im Grosshirn sich befindet. 
Denn beispielsweise werden subcorticale Blutungen in die Gegend 
der Fossa Sylvii oder der grossen Hirnganglien durch Druck 
auf die dahinter gelegenen Theile nicht selten schädigende Fern¬ 
wirkungen auf die in der Med. oblong, gelegenen Nervenkerne 
ausüben. Es kann darum keine Beobachtung von Kehlkopf¬ 
muskellähmung mit Sicherheit zu einer Hirnerkrankung in 
Beziehung gesetzt werden, so lange nicht die Medulla oblongata 
untersucht und intact befunden worden ist. 

Auf festerem Boden bewegen wir uns in der Kenntniss der 
Beziehungen zwischen dem Kehlkopf und denjenigen Er¬ 
krankungen, welche sich in der Medulla oblongata abspielen. 
Auch hier haben die beiden Forscher, deren Namen jeder 
Laryngologe mit Stolz nennt — Semon und Horsley — uns 
eine Basis geschaffen, auf welcher wir weiter bauen können, 
ich meine das in der Ala cinerea gelegene Adductionscentrum, 
dessen einseitige Reizung doppelseitige Adduction der Stimm¬ 
lippen zur Folge hat. Ausserdem haben jene Beiden uns ge¬ 
zeigt, dass man durch Reizung einer etwas davor gelegenen 
Stelle im Corpus restiforme auch unilaterale Bewegung ber- 
vorrufen kann. Diese letztere Thatsache ist auch von Be¬ 
deutung; denn die genannte Stelle ist der Ort der austietenden 
Vaguswnrzeln, und es erklärt die erwähnte Thatsache hierdurch 
manchen postmortalen Befund, wo bei vorhanden gewesenen Kehl¬ 
kopfmuskellähmungen keine Kern-, sondern Wurzelerkrankungen 
angetroffen werden. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass das genannte Adductions¬ 
centrum nur eine Durchgangsstation für höheren Ortes kommende 
Impulse ist. Aber ebenso sicher ist es, dass in ihm eine 
Sammelstelle vorhanden ist von Erregungen, deren Wirkung 
eben die Adduction der Stimmlippen darstellt. Zerlegt man die 
genannte Region in Serienschnitte, so findet sich in ihr der¬ 
jenige Kern — Nucleus ambiguus — der schon vor Jahren von 
den Laryngologen als der eigentliche motorische Kehlkopfkern 
angesehen worden, und der als solcher durch die neuesten 
Untersuchungen von van Gehuchten verificirt ist. Die er¬ 
wähnten Thatsachen haben für die Diagnose der bulbären Er¬ 
krankungen manchen Nutzen gehabt. Insbesondere die That¬ 
sache, dass das bulbäre Centrum für die Kehlkopf bewegung im 
motorischen Vaguskern gelegen, und dass der Vagus der alleinige 
motorische Kehlkopfnerv ist, haben die Diagnose der bulbären 
Erkrankungen in mancher Hinsicht gefördert. Sie haben ins¬ 
besondere für das Verständnis der Kehlkopfmuskellähmung bei 
bulbären Erkrankungen eine einheitliche anatomische Grundlage 
geschaffen. Demgemäss sind auch in einer grösseren Zahl von 
Beobachtungen bei den verschiedensten Erkrankungen der Medulla 
oblongata mit Kehlkopfstörungen Degenerationen sowohl der 
Vaguswurzeln als auch des motorischen Vaguskerns angetroffen 
worden. Derartige Beobachtungen sind in neuerer Zeit sogar 
auch bei Erweichungsherden in der Med. oblongata gemacht 
worden und zwar bei derjenigen Erweichung insbesondere, 
welche durch Thrombose der Arteria vertebralis entsteht. Hier¬ 
bei geschieht es nicht selten, dass die Erweichung sich erstreckt 
bis in die mediale Partie des Corpus restiforme und hier Vagus- 
wurzeln und -Kerne schädigt. Es sind demgemäss bei dieser 


Erkrankung Beobachtungen bekannt, wo neben den charakte¬ 
ristischen Schlingstörungen auch Heiserkeit mit Adductoren- 
lähmung angetroffen wurde, und wo die letztgenannten Symptome 
sogar den übrigen eine Zeit lang vorausgegangen waren. 

Wie wichtig die Untersuchung des Kehlkopfs bei Er¬ 
krankungen im Hirnstamme ist, lehrt folgendes Beispiel. Bei 
einem unter apoplectischen Erscheinungen Erkrankten wurde 
u. A. wegen des Symptomencomplexes einer alternirenden 
Empfindungslähmung, Rumpfanästhesie, Gesichtsanästhesie, Anal¬ 
gesie des Trigeminus mit nachfolgender neuroparalytischer 
Keratitis die Diagnose eines im Pons circumscript gelagerten 
Erweichungsherdes gestellt, welcher die Faserung des Trigeminus 
im Pons in sich einbezogen hätte. Später wurde die laryngo- 
skopische Untersuchung gemacht und eine Posticuslähmung ge¬ 
funden. Hiernach musste die local-diagnostische Anschauung 
des Falles eine Aenderung erfahren insofern, als angenommen 
werden musste, dass der Herd nicht im Pons circumscript ge¬ 
lagert, sondern der Process zum Mindesten in die Medulla 
oblongata binabgestiegen war, und dass demgemäss die 
Störungen im Gebiete des Trigeminus nicht wohl zu beziehen 
seien auf die Trigeminusfaserung jm Pons, sondern vielmehr 
anf die Miterkrankung der in der Med. oblongata verlaufenden 
sogen, auf steigenden Trigerainuswurzel. Es ist das nur ein Bei¬ 
spiel unter mehreren, wie durch Zuhülfenahme des laryngoskopi- 
schen Befundes die Anschauung Uber einen Krankheitsprocess im 
Bulbus resp. im Pons eine Beeinflussung erfahren kann. 

Bei der progressiven Bulbärparalyse ist eine grössere Reihe 
von Beobachtungen bekannt, bei denen Kehlkopfstörungen vor¬ 
handen waren, theils leichterer Art, wie Monotonie der Stimme 
mit Parese der Adductoren, theils schwere Posticuslähmungen, 
auch Recurrenslähmungen, sogar auch doppelseitige Recurrens- 
lähmung. Allerdings verhält es sich bei dieser Krankheit meist 
so, dass zuerst der Articulationsapparat erkrankt, zuerst also 
die Kerne des Hypoglossus, Facialis und Trigeminus geschädigt 
sind, und dass erst im späteren Verlauf der Krankheit, wenn 
die Diagnose längst feststeht, Kehlkopfstörungen hinzutreten. 
Allein wir verfügen doch Uber eine kleine Reihe von Beob¬ 
achtungen, in denen längere Zeit (5 und 11 Monate) vor Eintritt 
der Articulationsstörungen sich Kehlkopfveränderungen gezeigt 
haben. Aber eigentümlicherweise nicht Störungen der Motilität, 
sondern der Sensibilität, und zwar der Reflexerregbarkeit. Eis 
sind in neuerer Zeit bei der Bulbärparalyse auch auf anderen 
Gebieten Störungen der reflectorischen Erregbarkeit beobachtet 
und es wäre in Rücksicht hierauf wünschenswert, dass bei zu¬ 
künftigen postmortalen Untersuchungen auf die Verbindung 
zwischen motorischem und sensiblem Vaguskern geachtet würde. 

Ein brauchbares Hilfsmittel ist bisweilen die Constatirung 
einer Kehlkopfmuskellähmuug zur Unterscheidung einer pro¬ 
gressiven Bulbär-Paralyse von einer Pseudobulbär-Paralyse. 
Letztere stellt eine Krankheit dar, bei welcher multiple Herde 
im Grosshirn Bulbär-Symptome Vortäuschen. Ist man im ge¬ 
gebenen Falle im Zweifel, welche der beiden Erkrankungen vor¬ 
liegt, so dürfte das Vorhandensein einer Kehlkopfmuskellähmung 
mit Sicherheit anzeigen, dass man es nicht mit einer reinen 
Pseudobulbärparalyse zu thun habe, sondern dass letztere mit 
einer Erkrankung der Medulla oblongata combinirt sei. Zum 
Theil auch auf Grund des Kehl köpf befundes neigt man neuer¬ 
dings zu der Annahme, dass manche als reine Pseudobulbär¬ 
paralyse angesehene Zustände mit Bulbäraffection vergesellschaftet 
sind. — Bei der Syringomyelie, einer Krankheit, welche durch 
Rückenmark und Oblongata zieht und deren Wesen besteht in 
einer Wucherung des Gliagewebes, in nachherigem Zerfall des 
gewucherten Gewebes und Höhlenbildung durch die nervöse 
Substanz, kann die Beobachtung einer Kehlkopfmuskellähmung 
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einen praktischen Fingerzeig dafür geben, wie hoch hinauf der 
Zerstörungsprocess bereits gediehen ist. Es ist bereits eine statt¬ 
liche Reihe von Kehlkopf Störungen bei Syringomyelie bekannt 
— meines Wissens 18 Beobachtungen. Der Charakter dieser 
Lähmungen ist, im Gegensatz zur Tabes, für welche die Posticus- 
lähmung die charakteristische Lähmungsform ist, vorwiegend der 
der RecurrenBlähmung, während die Zahl der beobachteten Posticus- 
lähmungen nur gering ist. Dies wird wohl — wie auch Schle¬ 
singer meint darin seinen Grund haben, dass zur Zeit der 
Untersuchung das Stadium der Posticuslähmung bereits über¬ 
schritten war, da ja der syringomyelitische Process ein viel 
rascher fortschreitender ist als der tabische. 

Bei der interessantesten aller KUckenmarksleiden, der Tabes 
dorsalis, ist, insofern der Process bis in die Medulla oblongata 
hinaufgeschritten, eine nunmehr bereits grosse Reihe von Kehl¬ 
kopfstörungen beobachtet. Die letzteren sind theils Reiz- theils 
Lähmungserscheinungen. Erstere manifestiren sich in Form jener 
convulsivischenHustenstösse, welche durch krähende oder seufzende 
Inspirationen unterbrochen werden — sogen. Larynxkrisen — 
letztere zumeist in Form der Medianstellung der Stimmlippen, 
eine Folge der Lähmung des M. posticus, viel seltener in Form 
der Cadaverstellung, bedingt durch die Lähmung des N. recurrens. 
Was aber hierbei die Hauptsache ist und gerade bei dieser 
Betrachtung besonders in’s Gewicht fällt ist der Umstand, dass 
in einer Reihe von Fällen — allerdings einer vorerst kleinen 
Reihe — (8 Beobachtungen) die Kehlkopfmuskellähmung zu den 
Frühsymptomen der Tabes gehört hat. Ja in zweien von 
diesen Beobachtungen trat die Kehlkopfmuskellähmung zu einer 
Zeit auf, zu der noch kein einziges sicheres tabisches Frtth- 
symptom vorhanden war, weder die reflectorische Pupillenstarre 
noch das Fehlen des Westphal’schen Zeichens. Diese Thatsache 
ist nicht nur von diagnostischer, sondern auch von einer gewissen 
therapeutischen Bedeutung. Denn da mit Sicherheit angenommen 
werden muss, dass die Tabes in irgend einem nothwendigen Zu¬ 
sammenhänge mit der Syphilis steht — weisen doch Zusammen¬ 
stellungen von grossen Zahlenreihen nach, dass in mehr als 
90 pCt., in manchen sogar 96 pCt. von Fällen der tabischen Er¬ 
krankung Syphilis vorangegangen war — so dürfte eine in so 
früher Periode der Krankheit auf Grund des Kehlkopfbefundes 
vorgenommene energische antisyphilitische Behandlung vielleicht 
im Stande sein, den weiteren Verlauf und die Schwere des tabi¬ 
schen Processes günstig zu beeinflussen. 

Ich habe soeben gesprochen von der Medianstellung der 
Stimmlippen als Folge der Erweitererlähmung. Ich darf nicht 
unerwähnt lassen, dass vor Kurzem eine stürmische Bewegung 
durch die Laryngologie gegangen ist, welche dahin abzielte, 
unsere Anschauung Uber die Stellung der Stimmlippen bei den 
verschiedenen Lähmungsformen von Grund auf umzustürzen. Die 
Zerstörung des Recurrens sollte nicht, wie wir angenommen 
hatten, Cadaverstellung zur Folge haben, sondern Medianstellung 
oder — wie es ausgedrUckt wurde, „Adductionsstellung“, und 
die Medianstellung, welche wir gewohnt waren aufzufassen als 
Folge der Erweitererlähmung mit secundärer Contractur der 
Adductoren, sollte im Wesentlichen hervorgerufen sein durch die 
Thätigkeit des M. cricothyreoideus. Dieser Sturm ist nun ver¬ 
weht und die alte Anschauung der Hauptsache nach in ihre 
Rechte wieder eingesetzt. Aber das Gute hatte jene Anregung 
doch, dass man angefangen hat sich etwas eingehender mit den 
Functionen der Muskeln zu beschäftigen. Man hat nicht umhin 
gekonnt, dem M. thyreocricoideus eine etwas grössere Rolle als 
bisher zuzuerkennen und man hat demgemäss eingesehen, dass 
die sonst so handliche Bezeichnung „Cadaverstellung“ nur 
cum grano salis zu nehmen sei. Immerhin aber ist dem Thyreo¬ 
cricoideus doch nur die Stellung eines Hilfsmuskels der Adduc¬ 


toren, nicht die eines selbständigen Adductors verblieben. Es 
ist bedauerlich, dass das Studium der Muskelfunctionen sehr 
bald wieder nachgelassen hat und es ist nothwendig, dass ins¬ 
besondere die Frage von der Synergie der Kehlkopfmuskeln und 
damit im Zusammenhänge die des Antagonismus derselben von 
Neuem wieder aufgenomen werde. Synergie und Antagonismus sind 
Fragen, welche nicht nur für die Laryngologie, sondern für die 
gesammte Pathologie von Bedeutung sind, insbesondere aber für 
die Ophthalmologie, wo ja ganz ähnliche Verhältnisse herrschen. 
Von besonderer Wichtigkeit aber erscheint für uns die Frage 
von der Innervation der Antagonisten. Es scheint Semon’s 
Annahme einer Correctur zu bedürfen, wonach der Erweiterer 
der Stimmritze unter einem andauernden reflectorischen Tonus 
stehe, die Verengerer aber nicht. Es widerstrebt diese Annahme 
unserer Anschauung Uber das Wesen der antagonistischen Func¬ 
tion. Viel wahrscheinlicher ist es, wie schon Jelenffy, Rosen¬ 
bach u. A. angenommen haben, dass sowochl Erweiterer wie 
Verengerer unter einem fortdauernden Tonus gehalten werden 
schon um deswillen, dass sie ihrer Aufgabe gewachsen seien 
ein Uebermaass von Action gegenseitig einzuschränken. Zu 
letzterem Zwecke bedürfen die Verengerer genau ebenso eines 
andauernden Tonus wie der Erweiterer. Es wäre dann die 
Weite der Stimmritze der Ausdruck des jeweiligen Contractions- 
zustandes in beiden Muskelgruppen und die Stellung der Stimm¬ 
lippen bei ruhiger Respiration wäre das Ergebniss der in den 
entgegengesetzten Muskelgruppen einander entgegenarbeitenden 
Kräfte. Sehr instructiv für diese Frage ist das Experiment der 
Zerstörung des AdductionscentrumB in der Medulla oblongata. 
Danach sieht man, wie die Stimmlippen ganz excessiv ausein¬ 
andergehen, gewissermaassen auseinanderschnellen, als ob die 
Erweiterer ihres hemmenden Antagonisten ledig, schrankenlos 
ihrer eigenen Zugrichtung folgten. Dieses Experiment demon- 
strirt ausserordentlich klar das Wesen des Antagonismus und 
dürfte für das weitere Studium Uber diese Frage eine brauch¬ 
bare Grundlage abgeben. 

Auch scheint das Vorhandensein eines besonderen Respira¬ 
tionscentrums für den Kehlkopf, unabhängig vom allgemeinen 
Respirationscentrum mehr als fraglich. Mit Recht scheint mir, 
heben neuerdings du Bois-Reymond und Katzenstein her¬ 
vor, dass — wovon sich Jeder ja sehr leicht überzeugen kann 
— bei künstlicher Athmung die Stimmlippen synchron mit 
dem Thorax sich bewegen. Und dass diese Erscheinung nicht 
auf mechanischer Ursache beruht, sondern auf nervösem Einfluss, 
kann man, wie ich das wiederholt gethan habe, dadurch nach- 
weisen, dass man die Vagi durchschneidet; alsdann fällt jene 
Erscheinung weg. Das hauptsächlichste Argument, auf Grund 
densen Semon ein eigenes Respirationscentrum für den Kehl¬ 
kopf angenommen hat ist die Thatsache, dass es ihm und 
Horsley gelungen war, bei der Katze durch Reizung einer 
Stelle im Gyrus compositus anterior unterhalb der Fissura 
rhinalis Abduction der Stimmlippen zu bewirken, welche so 
lange anhielt wie die Reizung und während welcher Zeit die 
thoracische Respiration ihren gewöhnlichen Fortgang nahm; 
dasselbe gelang den beiden Forschern bei Reizung einer Stelle 
im 4. Ventrikel. Dem ist jedoch entgegenzuhalten, dass das 
Miauen der Katze inspiratorisch erfolgt. Es scheint darum 
keineswegs ausgeschlossen, dass Semon in jener ersterwähnten 
Stelle ein phonatorisches Centrum und in der zweitgenannten 
Stelle eine phonatorische Bahn gereizt hat. — 

Ich komme zuletzt zu dem Lieblingskinde, zugleich aber 
auch Schmerzenskinde der Laryngologen, nämlich zu der Frage 
von der grösseren Vulnerabilität deB Erweiterers der Stimmritze 
resp. zu der von Rosenbach und Semon aufgestellten Regel, 
dass bei allen Läsionen der den Kehlkopf versorgenden N. 
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recurrentes und deren Wurzelgebiete allemal zuerst der Er¬ 
weiterer der Stimmritze gelähmt werde und erst im weiteren 
Verlaufe der Erkrankung — wenn Überhaupt — die Verengerer. 
Diese Regel, welche sogar den Namen eines Gesetzes empfangen, 
hat sich in der That in einer nunmehr bereits grossen Reihe 
von Beobachtungen ausnahmslos als giltig erwiesen. Und den¬ 
noch können wir dieses werthvollen Besitzes nicht recht froh 
werden. Denn es fehlt uns zur Zeit noch jegliches Verständnis 
für dieses Gesetz und wir besitzen bislang noch keine irgendwie 
befriedigende Erklärung für dasselbe. Das Unversöhnliche dieses 
Gesetzes wird vielleicht in etwas gemildert durch die Thatsache, 
dass auch die electrische Erregbarkeit des Erweiterers früher 
erlischt als die der Verengerer, dass bei Wiederherstellung der 
Funktion sich die Verengerer früher erholen als der Erweiterer, 
auch durch die von B. Fränkel und Gad experimentell fest- 
gestellte Thatsache, dass bei Abkühlung des N. recurrens zuerst 
diejenigen Fasern gelähmt werden, welche zum Erweiterer 
ziehen. Ich könnte noch anfUbren, dass auf einem anderen Ge¬ 
biete wohl etwas dem Aehnliches vorkomme. Bei der Blei¬ 
lähmung nämlich geschieht es, dass die Grundphalangen der 
Extensoren des 2. bis 5. Fingers sowie der Extensor pollicis 
longus und die Extensoren der Handwurzel früher in Lähmung 
verfallen. Auch könnte ich noch erwähnen, dass es dem jüngeren 
Gerhardt gelungen ist, experimentell festzustellen, dass auch bei 
Läsionen des zufuhrenden Nerven für den Unterschenkel die 
Extensoren früher gdlähmt werden als die Flexoren. Aber alles 
das kann unser Causalitätsbedürfniss nicht befriedigen. Wir 
verlangen für die nicht nur für die Laryngologie sondern für 
die gesammte Pathologie ungemein wichtige Thatsache die Ur¬ 
sache zu wissen. Soviel scheint ja festzustehen, dass letztere 
nicht in den Centren, sondern in den peripheren Organen gelegen 
ist. Denn Hooper hat nachgewiesen, dass eine gewisse biolo¬ 
gische Verschiedenheit zwischen dem Erweiterer und den Ver¬ 
engerern obwaltet, indem er in tiefer Aethernarkose des Thieres 
bei Reizung des N. recurrens Abduction der Stimmlippen 
hervorrief, während sonst bei derselben Reizung Adduction er¬ 
folgt. Und Semon hat diesen Versuch vervollständigt, indem 
er zeigte, dass auch nach Durchschneidung des Recurrens und 
Reizung seines peripheren Endes — eine Anordnung, bei welcher 
der Einfluss des Centrums völlig ausgeschaltet war — Abduction 
in tiefer Aethernarkose eintrat. Allein worin diese biologische 
Verschiedenheit der beiden Muskelgruppen gelegen sei, darüber 
befinden wir uns zur Zeit noch vollkommen in Unkenntniss. Der 
Versuch Grützner’s nach dem Vorgänge von Ranvier einen 
Unterschied zu statuiren zwischen rothen und weissen Muskeln 
ist bezüglich unseres Problems völlig missglückt. Seine Ergeb¬ 
nisse der Reizbarkeitsunterschiede einerseits im Tibialis, anderer¬ 
seits im Gastrocnemius laufen sowohl den klinischen Thatsachen 
wie den anatomischen Ergebnissen schnurstracks zuwider. Es 
deutet Alles darauf hin, dass der Unterschied gelegen sei in den 
feinsten Nervenverästelungen in den Muskeln und in den Nerven¬ 
endigungen. Es hat eine Weile so geschienen, als ob ein ge¬ 
wisser Unterschied in der Grösse und Form der bezüglichen 
Nervenendigungen vorhanden wäre. Allein länger fortgesetzte 
eingehende Untersuchungen bei Mensch und Thier haben ge¬ 
zeigt, dass ein derartiger principieller und durchgreifender 
Unterschied wohl nicht angenommen werden dürfte. Und den¬ 
noch scheint mir des Räthsels Lösung in nichts Anderem zu 
liegen, als in den Nervenverästelungen in den Muskeln und in 
den Nervenendapparaten. Aber vielleicht nach einer anderen 
Richtung. Es muss m. E. die Reichhaltigkeit der intramusculären 
Nervenverzweigung in den hier in Betracht kommenden Muskeln 
mit einander verglichen werden und dann wird festgestellt 
werden müssen, in welchem Theile jedes Muskels das haupt¬ 


sächlichste Verzweigungsgebiet des Nerven und dementsprechend 
in welchem Theile die meisten Nervenendigungen sich befinden. 
Denn ob letztere an einer mehr exponirten Stelle gelegen sind 
wie z. B. am Processus muscularis oder an einer mehr geschützten 
Stelle wie z. B. auf der Platte des Ringknorpels oder gedeckt 
durch die Platten des Schildknorpels, kann bezüglich einer sie 
treffenden Läsion keineswegs gleichgiltig seien. Vielleicht ge¬ 
lingt es auf diesem Wege dem uns Allen so sehr am Herzen 
liegenden Problem auf die Spur zu kommen. — 

Ich muss meinen Bericht hier abbrechen und mich damit 
begnügen, wenigstens die wichtigsten der uns beschäftigenden 
Fragen hier erörtert zu haben. Soviel geht auch hieraus schon 
hervor, dass die Laryngologie bestrebt gewesen ist mit der all¬ 
gemeinen Medicin und deren Hilfswissenschaften im Zusammen¬ 
hänge zu bleiben und dass es ihr wohl auch gelungen ist für 
die vielen und bedeutungsvollen Gaben, die sie empfangen, 
einige kleine Gegengaben zu bringen. Es geht aber auch dar¬ 
aus hervor, wie Vieles noch unfertig und ein wie grosses Arbeits¬ 
gebiet noch vor uns liegt. Hoffen wir, dass wenn nach ge¬ 
messenem Zeitabschnitt ein Anderer wiederum Bericht er¬ 
stattet Uber die Fortschritte der Laryngologie, er dann in der 
Lage sein möge auf die hier hervorgehobenen Fragen eine be¬ 
friedigende Antwort zu geben. — 


IV. Bemerkungen zu einem Fall von Aorten¬ 
aneurysma. 

Von 

Dr. Landgraf. 

Vortrag, gehalten in der laryngol. Gesellschaft am 12. Mai 1900. 


M. H., auf dem Congress für innere Medicin 1899 in Carls- 
bad berichtete Herr Prof. Moritz Schmidt über 8 geheilte 
Fälle von Aortenaneurysma. In den kurzen Krankengeschichten 
dieser Fälle finden sich Notizen Uber das RUckgängigwerden 
einzelner Symptome, Wiederstärkerwerden vorher kleiner Pulse, 
Verschwinden von Dämpfungsbezirken neben dem Brustbein und 
in einem, dem 3. Falle, auch Uber leidliche Wiederherstellung 
der Beweglichkeit der vorher gelähmten rechten Stimmlippe. In 
der sich an diesen Vortrag anschliessenden Discnssion bemerkte 
Herr College Stur mann, dass aufj der Litten ’schen Klinik eine 
Recurrenslähmung bei einem Aortenaneurysma spontan rück¬ 
gängig geworden sei und machte auf die Wichtigkeit eines der¬ 
artigen Vorkommnisses bei Beurtheilung therapeutischer Erfolge 
aufmerksam. Nun sind die Recurrens!äbmungen bei Aorten¬ 
aneurysmen sicherlich in ihrer Begründung nicht gleichwerthig; 
es giebt Lähmungen, die man als einfache Drucklähmungen be¬ 
zeichnen muss und die als solche die Möglichkeit der Heilung 
in sich bergen, es giebt aber auch Lähmungen, die auf einer 
Zerstörung des Nerven beruhen, bei denen von einer Wieder¬ 
herstellung nicht die Rede sein kann. Wir haben aber, soviel 
ich sehe, keine Möglichkeit, einer frisch entstandenen Recurrens¬ 
lähmung anzusehen, in welche von beiden Gruppen sie gehört. 

Angaben, dass im weiteren Verlauf von Aortenaneurysmen 
die Druckerscheinungen oft auffallenden Schwankungen unter¬ 
liegen, sind in der Litteratur mehrfach vorhanden. So führt 
Quincke dieses Factum an und erklärt es durch Gerinnsel¬ 
bildung und damit wechselnde Nachgiebigkeit der Wandungen, 
und Stokes schreibt in der Recapitulation Uber die Aneurysmen 
der Aorta: „in Folge der veränderten Richtung des Druckes 
können Theile, deren Functionen gestört oder aufgehoben waren, 
wieder vollkommen frei werden“. Er macht dazu noch die sehr 
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wichtige Bemerkung: „dies kann die differentielle Diagnose 
zwischen Krebsgeschwulst und Aneurysma erleichtern“. In der 
laryDgologischen Litteratur aber wird diese Möglichkeit meist 
mit Stillschweigen Übergängen. Und doch ist es nicht nur in 
dem Sinne Stur mann’s, sondern auch in praktischer prognosti¬ 
scher Beziehung von allergrösster Bedeutung, dass man neben 
dem ungünstigen auch den günstigen Ausgang im Auge behält, 
denn nichts wird bekanntlich dem Arzte schwerer verziehen, als 
eine schlechte Prognose, die sich nicht bewahrheitet. 

Nun sind die Fälle, in welchen mit Sicherheit eine voll¬ 
ständige Recurrenslähmung bei Aortenaneurysma ganz zurück- 
gegangen ist, nicht gerade dicht gesät und aus diesem Grunde 
habe ich es fllr richtig gehalten, die folgende Beobachtung in 
unserem Kreise ausführlicher zu besprechen. 

Am 28. August 1898 consoltirte mich ein 48Jähriger Offleier einer 
auswärtigen Garnison wegen Heiserkeit. Er gab an, dass beide Eltern 
nnd ein Bruder an Herzkrankheiten gestorben seien; 2 Schwestern leben 
in gnter Gesundheit. Er selbst hat im Jahre 1879 einen Gelenkrheuma¬ 
tismus durchgemacht von '/Jährlicher Dauer, ist aber dann wieder ganz 
gesund gewesen. Keine Lues — überhaupt keine Geschlechtskrankheit 
— kein Potus. Der Kranke führte sein Leiden zurück auf einen Husten, 
von dem er im Frühjahr 1898 etwa 4 Wochen lang gequält war. Im 
Anschluss daran wurde er kurzathmig und bekam bei rascheren Körper¬ 
bewegungen leicht Herzklopfen und Schwindel, letzteren auch beim Auf¬ 
richten aus liegender Stellung. 

Am 10. Juli war er ganz plötzlich, ohne bekannte Veranlassung, 
heiser geworden. Die Heiserkeit war in der ersten Zeit Morgens ge¬ 
ringer, wurde im Lauf dei Tages stärker, er bemerkte selbst, dass er 
viel Kraft einsetzen musste, um Stimme zu produciren, später war der 
Grad der Heiserkeit stets der gleiche, Anstrengungen der 8timme ver¬ 
boten sich. Langsam aber stetig sich steigernd trat die Empfindung 
hinzu, als ob die Luftröhre enger würde. 

Die Untersuchung des sehr kräftig gebauten Herrn ergab einen 
Brustumfang von 97/102. Der Brustkorb war stark gewölbt, die Ath- 
mung vollzog sich mit einem leichten Stenosengeräusch, langsam; bei 
tiefen Athemzügen sah man die Rippenbogen beiderseits einsinken. 
Ueber den Longen fand ich nirgends Dämpfung, aber weit verbreitet 
pfeifende und glemende Geräusche. Der Husten war laut tönend. Als 
Ursache der Heiserkeit ergab sich eine linksseitige Stimmlippenlähmung 
im Sinne der totalen Recnrrensparalyse. Der Herzspitzenstoss lag tief 
im 6. I.-C.-R. zwischen vorderer Axillar- und Brustwarzenlinie. Die 
Herzdämpfung begann an der 4. Rippe, ging bis zum 8pitzenstoss und 
nach rechts bis zum linken Brustbeinrand. Abgegrenzt von der Herz- 
dämpfung fand sich ein DämpfungBbezirk über dem Brustbeingriff und 
sowohl rechts, wie links daneben im 2. I.-C.-R. Die Herztöne waren 
ganz rein. Wenn der Kranke sich nach vorn über bengte, fühlte man 
deutliche Pulsation über dem Dämpfungsbezirk am Brustbeingriff. In 
der linken Radialis war der Puls kaum zu fühlen, ebenso in der linken 
Subclavia; die. linke Temporalis zeigte kleineren Puls, als die rechte. 
Einblick in die Trachea konnte ich nicht gewinnen. Das Oliver-Car- 
darelli'sche Symptom — tugging — liess sich nicht nachweisen. Die 
Unterleibsorgane waren gesund. 

Auf Grund der geschilderten 8ymptome stellte ich die 
Diagnose auf Aneurysma der Brustaorta mit Druck auf die 
Trachea und den linken Recurrens und auf Beeinträchtigung der 
Blutcirculation in linker Carotis und Subclavia. 

Eine ausreichende Ursache für die Entstehung des Aneurysma 
Hess sich nicht auffinden. Vor langen Jahren hatte der Patient 
einmal einen Sturz mit dem Pferde erfahren, ohne irgend Folgen 
davon zu verspüren. Möglich, dass dabei die Grundlage gelegt 
war für das Aneurysma. Zu berücksichtigen war die stark 
ausgesprochene Familiendisposition zu Herzkrankheiten. Auf 
diese glaubte ich auch die nachweisbare Vergrösserung des 
Herzens schieben zu sollen, die in dem Aneurysma keine Er¬ 
klärung findet. Jedenfalls aber war anzunehmen, dasB die Ent¬ 
wicklung des Aneurysmas viel weiter zurücklag, als der Patient 
Beine Krankheit datirte. 

Ich rieth zu einem sehr ruhigen Verhalten, verbot absolut 
Alkohol, Tabak und den Mittagsschlaf, liess den Kehlkopf per- 
cutan elektrisiren und gab Jodnatrium, nicht in der Idee, damit 
ein Antisyphiliticum zn verabfolgen, sondern auf Grund von 
Empfehlungen französischer Autoren, welche dem Jodnatrium 
einen den Blutdruck herabsetzenden Einfluss zuschreiben. 

Aus dem weiteren Verlauf möchte ich vorweg bemerken, 


dass die Erscheinungen am Gefässsystem ziemlich constant ge¬ 
blieben sind. Einmal nur hörte ich leichte systolische Geräusche 
über Herzspitze und Aorta. In der letzten Zeit ist der Puls in 
der linken Temporalis kräftiger geworden. Der Schwindel hat 
ganz aufgehört. Sehr eigentbümlich gestaltete sich die Athmung, 
die ganz plötzlich auf einem Spaziergang am 26. September 1898 
frei wurde. Der Patient hatte mit einem Mal eine Empfindung, 
die er folgendermaassen schildert: „es stellte sich auf einem 
Spaziergang, als ich langsam ging, das Bedürfniss ein, tief 
Athem zu holen; während ich früher stets das Gefühl hatte, als 
ob die Luftröhre zu eng sei, war dies Gefühl mit einem Mal 
ganz verschwunden, ich konnte so tief Luft holen, wie selten 
zuvor, der ganze Brustkorb dehnte sich aus. Dagegen stellten 
sich gleichzeitig quer über die Brust ziehende Schmerzen ein, 
die den Schmerzen bei Muskelrheumatismus ähnelten, ich hatte 
das Gefühl, als ob Muskeln, die lange unthätig gewesen waren, 
wieder in Thätigkeit traten. Am nächsten Morgen waren die 
Schmerzen fort; die Athmung ist aber frei geblieben.“ 

Was speciell die uns besonders interessirende Stimmlippen¬ 
lähmung anlangt, so konnte ich am 8. October 1898 feststellen, 
dass die Recurrenslähmung sich in Posticuslähmung umgebildet 
hatte; am 26. November 1898 bereits war die Beweglichkeit der 
linken Stimmlippe bis auf ein geringes Manco in der völligen 
Auswärtsbewegung ungehindert, die Stimme ganz rein und laut. 

Von December 1898 an nahm der Patient seinen Dienst, 
zunächst unter grosser Schonung, wieder auf. Da er ganz be¬ 
schwerdefrei war, liess er sich nicht zurückhalten. Allmählich 
wurde er in seinen Ansprüchen an seine Leistungsfähigkeit 
kühner. Auf meine dringenden Vorstellungen unterzog er sich 
im Juli 1899 einer mehrwöchentlichen Ruhecur mit starker Be¬ 
schränkung der Flttssigkeitszufuhr und geringerer der Nahrung. 
Der Effect war ein ausgezeichneter. Die Herzdämpfung wurde 
kleiner, die Dämpfung über dem Manubrium sterni war nicht 
mehr so intensiv. Im Jahre 1899 hat der Kranke das Manöver 
mitgemacht und die letzte Nachricht, die ich dieser Tage erhielt, 
lautete: Keine Athembeschwerden, keine Herzbeschwerden, Stimme 
rein und hell. Ich lebe recht solide und bin glücklich, dass es 
mir so gut geht. 

Nun, meine Herren, ich kann Ihnen den Patienten nicht 
zeigen, aber die Röntgenaufnahme, die ich mir herumzngeben 
erlaube, wird Ihnen den Beweis liefern, dass ein grosser Tumor 
sich in der Brust dieses Herrn befindet, ein Tumor, der ange¬ 
sichts des Verlaufs, angesichts der Symptome, die er gemacht 
hat, nicht anders als als Aneurysma zu deuten ist. 

Wenn man will, kann man auch in diesem Fall von einer 
Heilung des Aneurysma sprechen; ich kann aber nicht leugnen, 
dass mich ein unheimliches Gefühl nicht verlassen will, wenn 
ich an die Fortexistenz des Tumors denke 1 ). 


V. Kritiken und Referate. 

G. B. Schmidt: Kurzgefasstes Lehrbuch der Chirurgie. Ein 
Vademecum für Stodirende. 1. Allgemeiner Theil. Leipzig 
n. Wien 1901, Franz Denticke, 384 S. 

Mit diesem Bache will Verf. dem Mediclnstadirenden bei seinem 
ersten Eintritt in den chirurgischen Höre aal ein knrzgefasstes Lehrbach 
zugänglich machen, dessen methodische Durcharbeitung den Anfänger in 
das Gesammtgebiet unseres chirurgischen Wissens und Könnens einführen 


1) Zusatz bei der Gorrectur. Seit 1 Jahr ist der gute Zustand 
zeitweilig durch Stiche in der Herzgegend und Unmöglichkeit, eine 
Seitenlage einzunehmen, beeinträchtigt gewesen. Die linke Seitenlage 
verbot sich wegen Herzklopfens, die rechte, weil Patient dann die 
Empfindung hatte, als ob sich in seiner Brust ein schwerer Körper nach 
rechts hinüberwälze, der ihm den Athem nehme. — Der physikalische 
Befund ist unverändert (25. V. 1901). Heiserkeit ist nie wieder ein¬ 
getreten. Bewegung beider Stimmlippen frei. 
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soll. Als Vademecnm für den Studirenden amfasst es nur das, was für 
letzteren nothwendig und wichtig ist. Die Darstellung ist demgemäss 
eine knappe, sie bringt nur sichere Thatsachen nnd passt sich im Wesent¬ 
lichen der Methode des klinischen Unterrichtes an. Grössere Hand¬ 
bücher sind unerlässlich für das tiefere Eindringen in chirurgische 
Specialfragen. Für diese Handbücher will das knrzgefasste Lebrbnch 
keinen Ersatz bieten, wohl aber das leichtere Verständnis nnd die 
Fähigkeit rascherer Orientirnng in den grösseren Werken ermöglichen. 

Der bis Jetzt erschienene erste Theil des Buches, welches dem 
langjährigen Lehrer des Verfassers V. Czerny zngeeignet ist, behandelt 
in anschanlicher nnd übersichtlicher Weise die allgemeine Chirurgie. 
Eine Würdigung des Werkes im Ganzen soll nach seinem vollständigen 
Erscheinen an dieser Stelle erfolgen. Die Ausstattung des Buches ist 
gnt, nur die Abbildungen lassen zu wünschen übrig. 


Carl S. Haegier: Händereinigung, Händedesinfection nnd Hände- 
schutz. Eine experimentelle und kritische Studie. Basel, B. 
Schwabe, 1900, 210 8. 

Die Frage, ob es möglich sei, die Hand Jederzeit mit Sicherheit 
oder doch mit annähernder Sicherheit keimfrei zu machen, ist immer 
noch eine umstrittene; während Ahlfeld, Schleich u. A. sie bejahen, 
wird sie von der Mehrzahl der Autoren verneint. Die hervorragende 
Bedeutung der Frage bedarf kaum mehr der Begründung. Seit einer 
Reihe von Jahren steht sie im Vordergründe des Interesses und wird 
voraussichtlich noch lange nicht von der Tagesordnung verschwinden. 
Da man Instrumente, Verband- und Nahtmaterial sicher keimfrei machen 
kann, da man die Luft als Keimträgerin kaum zu fürchten hat, erblickt 
man mit vollem Recht in den Händen des Operateurs, die mit der Wunde 
und dem sterilen Material unvermeidlich in innige Berührung kommen, die 
hauptsächliche Quelle der Infection. Das der Arbeit beigegebene Litte- 
ratorverzelchniss führt nicht weniger als 164 Arbeiten auf, welche aus¬ 
schliesslich dem Studium dieser Materie gewidmet sind. Eine grosse 
Reihe derselben (Paul und Sarwey, Fürbringer, Friedrich, 
Gottstein, Bu mm, Ols hausen, Ahlfeld, Voll brecht, Kr önig u. A.) 
ist erst nach Abschluss der vorliegenden Arbeit erschienen und deshalb 
in letzterer nicht mehr berücksichtigt. 

Mit erstaunlichem Fleisse hat Verf. auf Grund der bisherigen Er¬ 
fahrungen und 12 jähriger überaus sorgfältiger experimenteller Stadien 
die Frage der Händedesinfection und des Händeschutzes in erschöpfender 
Weise bearbeitet. Leider ist es nicht möglich, im Rahmen eines Re¬ 
ferates auch nur annähernd ein Bild von der Fülle der Erfahrungen und 
neuen Beobachtungen, sowie vor allem von dem Gang der Untersuchungen 
zn geben. In 7 Kapiteln werden die Methodik der bacteriologischen 
Prüfung, die Localisation der Mikroorganismen an den Händen, die me¬ 
chanische und die chemische Desinfection, der Keimgehalt der Hände 
während der Operation, die Frage der Operationshandschuhe, des Hände- 
Schutzes und der Handpflege abgehandelt. Vier beigegebene Tafeln illu- 
striren in guten Bildern die Ergebnisse der bacteriologischen und mikros- 
copischen Untersuchung. 

Die meisten Untersuchungen wurden in der Weise vorgenommen, 
dass dicke sterile Seidenfäden fest durch die Hände, Unternagelräume 
und den Nagelfalz gezogen und dann dem Culturverfahren unterworfen 
wurden (sogen. Fadenmethode). H. hat gefunden, dass die Keime in der 
Regel nur den obersten Epidermisschichten anhaften, dass sie nur selten 
und spärlich in die Haarbälge, Schwelssdrüsen etc. einwachsen; dagegen 
finden Bie sich reichlich in den Schrunden der Haut und allen sonstigen, 
nicht natürlichen, accidentellen Hautöffnungen. 

Nach sorgfältiger Prüfung aller gebräuchlicher Desinfectionsmethoden 
kommt H. zu dem Schlüsse, dass die Combination der mechanischen 
Reinigung mit der chemischen Desinfection die besten Resultate ergiebt, 
dass indessen keine Methode im Stande ist, die Handoberfläche mit 
Sicherheit weder für einen Augenblick, noch für längere Zeit von ihren 
Keimen vollständig zu entkleiden. H. empfiehlt als sicherste Methode 
die Fürbringer’sche mit einigen, wenig wesentlichen Modiflcationen: 
Entfettung mit Boluspaste, Bürsten mit Seife und warmem Wasser, Ab¬ 
trocknung, Waschung mit 70 % Alkohol und endlich mit 1 °/ 00 Sublimat¬ 
lösung. Die Desinfection mit Seifenspiritus hat bei der Prüfung weniger 
gute Resultate gegeben. Operationshandschuhe und Ueberzüge aus 
Paraffin, Wachs etc. geben keine grössere Sicherheit, Jedoch mag ihnen 
für die Prophylaxe der Infection eine gewisse Bedeutung zukommen. 

Ob die Frage der Händedesinfection vorläufig zu einem gewissen 
Abschluss gelangt sei, wie Verf. annimmt, ob es ferner aussichtslos sei, 
nach neuen Desiufectionsmitteln zu suchen, möchten wir bezweifeln. 
Die Händedesinfection ist und bleibt vorerst der wunde Punkt in unserem 
aseptischen Apparat und Jeder Versuch der Vervollkommnung ist hier 
mit Freude zu begrüssen. 

Die Lectüre des anregend geschriebenen und sehr gut ausge¬ 
statteten Buches kann den Fachgenossen bestens empfohlen werden. 

Adler-Beriin. 


L. Cnger: Lehrbuch der Kind erkrank helfen. In kurzgefasster 

systematischer Darstellung für Studirende und Aerzte. Dritte 
neu bearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke. 1901. 

Von dem zuerst im Jahre 1889 erschienenen U.'sehen Lehrbuch 
liegt jetzt die 8. Auflage vor uns, die durch Inhalt und Umfang (650 S.) 
deutliche Kunde von den Fortschritten der Kinderheilkunde in den letzten 


12 Jahren giebt. Das Lehrbuch ist in einen allgemeinen Theil, der Er¬ 
nährung und Diätetik, allgemeine Gesundheitspflege und Wachstbum und 
einen speciellen Theil eingetheilt, der in 10 Abschnitte zerfällt. In 
diesen werden die Krankheiten der Neugeborenen, des Verdauungs-, 
Respirations-, Circulations-, Urogenital-, Bewegungsapparates, die Allge¬ 
meinerkrankungen, Infectionskrankheiten, Krankheiten des Nerven¬ 
systems, der Sinnesorgane, Haut- und Zellgewebes dargestellt. Bei 
jeder einzelnen Erkrankung ist Aetiologie, anatomischer Befand, Sym¬ 
ptome und Verlauf, Diagnose, Prognose, Behandlung, Litteratnr und 
Gasuistik eingehend behandelt. Den meisten Hauptabschnitten ist eine 
Physiologie des betreffenden behandelten Organs vorausgeschickt. 

Auf das Einzelne einzugehen, verbietet der Umfang des Werkes. 
Ich möchte daher nur auf wenige besonders interessirende Gebiete hin- 
weisen und zeigen, wie sich U. zu einigen schwebenden Streitfragen 
stellt. Zu diesen gehört ja immer noch die Dentitio diffloilis. Hier 
folgt U. ganz den spuren Kassowitz', indem er eine mit dem Zahn- 
durchbruch verbundene krankhafte Wirkung m. E. mit Recht für absolut 
ausgeschlossen hält. Der Rachitis selbst widmet er eine der Wichtigkeit 
dieser Erkrankung entsprechende eingehende Darstellung. Auch hier 
schliesst er sich eng an Kassowitz an, der die Rachitis nicht als Pro¬ 
duct einer fehlerhaften Kalkökonomie des Körpers, sondern als auf 
einem localen byperämisch entzündlichen Process der wachsenden 
Knochen beruhend ansieht. Therapeutisch wendet er hauptsächlich 
Phosphorleberthran an, erwähnt daneben auch Eisen, Thymus und 
Nebennierensubstanz. In der neuerdings aufgetauchten Streitfrage, ob 
man die Neugeborenen baden soll, nimmt er die Partei der Bäder¬ 
freunde, da er nie einen schädigenden, sondern stets nur einen guten 
Einfluss von den Bädern gesehen haben will. Auch hieAel wird wohl 
erst die Zukunft und längere Untersuchungsreihen ein abschliessendes 
Urtheil erlauben. Anders wie Kassowitz steht er der Diphtherie¬ 
serumfrage freundlich gegenüber, wenn er auch erwähnt, dass die 
Diphtheriemortalität nicht in allen grossen Städten die erwartete Ab¬ 
nahme zeigt. 

Dem mit 27 Holzschnitten und einer lithographischen Tafel aus¬ 
gestatteten Werke ist ein ausführliches Sach- und Autorenregister bei¬ 
gefügt. Paul Abraham, Charlottenburg. 


P. Zells: Die mediclnischen Verbandmaterialien. Mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Gewinnung, Fabrikation, Untersuchung und 
Werthbestimmung, sowie ihrer Aufbewahrung und Verpackung. 
Mit in den Text gedruckten Figuren. Berlin, Julius Springer 
1900, gross Octav XI, 268 S., 6 Mk. 

Bei der grossen Ausdehnung, welche die Herstellung und der Ver¬ 
brauch von Verbandstoffen von Jahr zu Jahr genommen hat, verdient 
das angeführte Werk um so mehr Anerkennung als bislang in der 
Litteratnr eine ähnliche eingehende Zusammenstellung nicht existirte und 
man genöthigt war, in den verschiedensten Zeitschriften und Pablicationen 
herumzusuchen, wenn man sich über die Herstellung oder Beschaffung 
und Eigenschaften dieses oder jenes Verbandstoffmateriales unterrichten 
wollte. 

In dem ersten Theile des Werkes (8eite 1 bis 61) behandelt der 
Verfasser zunächst die Beschaffung und Eigenschaften der verschiedenen 
als Verbandstoffmateriale benutzten Grundstoffe. Bei Baumwolle wird 
die Bereitung der Verband-Watte, ferner der aus derselben gewebten 
Stoffe — Mull, Rohnessel, Battist, Organdine, Cambric, Baumwollflanell, 
Lint etc. — sowie der Wirkwaaren — Schlauchbinden, Tricot u. s. w. — 
eingehend beschrieben. Bei Holz wird der Holzschliff, die Herstellung 
der Holzwatten, der Holzcharpie, der Cellulose und der Waldwolle 
aufgeführt. Von Jute sind die verschiedenen Arten, der Jute in Strängen 
und Vliesen; von Wolle die Gewebe Woll- und Halb wollt! anell und 
Crepon; von Chinagras das Werg und die Watte behandelt. 

Bei der Seide ist die Herstellung der drellirten und geflochtenen 
Seide, des Seidenwurm-Darmes, des Seiden-Abfallgewebes und der Seiden¬ 
watte besprochen. 

Im weiteren sind das Moos, Torf, Asbest, Penghawar, Kautschuk, 
Guttapercha und das Catgut näher charakterisirt. 

Der zweite Theil (Seite 62 bis 167) bringt zunächst die allgemeinen 
Methoden zum Fixiren und Imprägniren der Verbandstoffe und die dazu 
angewandten Werkzeuge. Es werden dann die verschiedenen Chemi¬ 
kalien, welche zum Imprägniren angewendet werden, deren chemische 
Eigenschaften, Prüfung auf Reinheit u. s. w. eingehend besprochen. 
Unter den aufgeführten Chemikalien, (91 an der Zahl) vermissen wir 
auffallender Weise das Orthoformium. Bei der Angabe über die Eigen¬ 
schaften der Chemikalien vermissen wir bestimmte positive Angaben 
über das Verhalten derselben bei dem Erwärmen insbesondere Mit¬ 
theilung darüber, ob die betreffenden imprägnirten Verbandstoffe dann 
noch in strömendem Wasserdampf sterilisirt werden können. Diese An¬ 
gaben erscheinen um so nothwendiger als bei der Beschreibung der 
Eigenschaften der imprägnirten Stoffe, nur bei einzelnen derselben An¬ 
gaben über die Möglichkeit des Sterillsirens gegeben sind. Es folgen 
dann sehr eingehende Angaben über die Herstellung, die Eigenschaften, 
die Prüfung und die Aufbewahrung der mit den verschiedenen Chemi¬ 
kalien imprägnirten Verbandstoffe. Wir halten diesen Abschnitt für den 
wichtigsten und ist derselbe auch im übrigen am ausführlichsten be¬ 
handelt. 

In dem dritten Abschnitte (Seite 168 bis 200) führt der Verfasser 
die wichtigsten und am häufigsten vorkommenden Bakterien, deren 
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Lebensbedingung, Reinzüchtung and mikroskopische Untersuchung auf, 
um sodann die Mittel zur Vernichtung derselben — Flamme, trockene 
Hitze, kochendes Wasser, strömenden gespannten und ungespannten 
Wasserdampf, discontinuirliche Sterilisation, Chemikalien, Licht — zu 
beschreiben. 

Der 4. Abschnitt (Seite 201 bis 211) enthält Angaben über diverse 
imprägnirte nicht antiseptische Verbandmaterialien — z. B. geleimte 
Watte, Gypsbinden, plastische Pappen u. s. w. — 

Im 6. und 6. Abschnitte (8eite 212 bis 259) erläutert der Ver¬ 
fasser die verschiedenen Methoden zur Herstellung von gerollten und 
gepressten Watten, Compressen, Binden u. s. w. und beschreibt im An¬ 
schlüsse die verschiedenen zur Verpackung der Verbandstoffe dienenden 
Materialien. 

Ein ausführliches Register (Seite 263 bis 268) erleichtert den Ge¬ 
brauch des Werkes auf das beste. 

Das Werk ist mit grosser Sachkenntnis geschrieben und kann den 
betheiligten Kreisen, Aerzten und Apothekern nur auf das Wärmste 
empfohlen werden. Dronke. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinizche Gesellschaft. 

' Sitzung vom 12. Juni 1901. 

Vorsitzender: Herr Vircbow. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Vorsitzender: Wir haben einen sehr trübseligen Todesfall zu be¬ 
klagen, der mich speciell sehr berührt wegen der vielfachen Beziehungen, 
die ich zu dem Dahingeschiedenen hatte, auch wegen der besonderen 
Umstände, unter denen er eingetreten ist: Er betrifft unseren Collegen 
Langenbuch, der an derjenigen Krankheit gestorben ist, die ihn per¬ 
sönlich, gerade in der letzten Zeit so viel beschäftigt hat, an einer nicht 
operirten Perienteritis oder Perityphlitis. 

Langenbach gehörte za den relativ unabhängigsten unter unseren 
Collegen, er suchte und fand selbstständig seinen Weg nnd erzielte 
auf demselben grosse Resultate, darum hatte er auch grosse Zuversicht 
an sein Wissen und vertraute darauf. Und nun ist er dahingesebiedeu, 
ohne dass er auch nur den Versuch gemacht hätte, in dem schweren 
Falle, der ihn selber getroffen hat, irgend eine entsprechende Einwirkung 
stattflnden zu lassen. Ich betone dies, weil sich bei unseren Collegen 
immer wieder von Zeit zu Zeit auffällige Widersprüche in praktischer 
Beziehung ergeben, die auf sie selbst und auf ihre Familien einen 
grossen Einfluss ausüben. Das wird uns garnicht hindern, seiner mit 
grosser Anerkennung zu gedenken und ihn zu ehren in den verschiedenen 
Thätigkeiten und Stellungen, die er gehabt hat. Sie wissen, dass er 
seine äussere Thätigkeit vorzugsweise während der kriegerischen Be¬ 
wegung auf der Balkanhalbinsel begründet hat, wo er grosse Dinge 
geleistet hat; nachher hatte er hier das Glück, in einer für unsere Ver¬ 
hältnisse sehr glücklichen und ungewöhnlichen Weise an die Spitze 
eines Krankenhauses gestellt zu werden und sich eine allgemein an¬ 
erkannte Position zu sichern. 

Wir werden dafür sorgen, dass die Erinnerung an ihn nicht erlischt. 
Wir wollen hoffen, dass recht viele Nachfolger kommen, die ihm an 
Erfolgen nnd an Streben gleich kommen. Ich bitte Sie, sich zum An¬ 
denken an den Verstorbenen von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Dann habe ich das Vergnügen, Ihnen die Anwesenheit von zwei 
auswärtigen Collegen anzuzeigen: Herr Dr. Posselt aus Innsbruck und 
Herr Dr. Malowirt aus Lodz. Ich heisse die beiden Herren will¬ 
kommen und freue mich, sie unter uns zu sehen. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Grawitz: 

Demonstration von Blntpräparaten bei senohenhafter Hämoglo¬ 
binurie der Rinder (Texasfieber). 

Die Präparate, welche ich Ihnen dort aufgestellt habe, sind mir 
von Herrn Marinestabsarzt Dr. Ziemann aus Kiel geschickt worden 
mit der Bitte, sie hier der Gesellschaft zu demonstriren. Sie sind von 
Rinderblut gewonnen und enthalten kleine Parasiten, (ür welche ich zur 
leichteren Orientirung das bekannte Ziemann'sehe Buch über die Blut- 
parasiten beigelegt habe. Die Parasiten sitzen vorzugsweise endoglo- 
bulär, enthalten ein kleineres röthlich gefärbtes Knöpfchen mit einer 
blau gefärbten umgebenden Zone. Einige zeigen längliche, andere runde 
und wieder andere deutliche Ringformen, und das, was zwischen den 
rothen Blutkörperchen liegt, sind wohl vorzugsweise Zerfallsproducte, 
Blutplättchen, und nicht als Parasiten anffcufassen. Diese Parasiten 
sind von Herrn Collegen Ziemann im Rinderblut gefunden worden, 
und zwar, was das Bemerkenswerthe bei der Sache ist, hier iu Nord¬ 
deutschland im Oldenburgischen, im sogenannten Neuenburger Urwald, 
und vor einigen Wochen hat Herr Ziemann eine kurze vorläufige Be¬ 
merkung darüber in der Deutschen medicinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht. 

Diese. Parasiten zeigen eine grosse Aehnlichkeit mit denen des 
Texasfiebers, welches in den letzten Jahren eingeheud Btudirt worden 


ist, seitdem durch die Untersuchungen von Smith und Kilborn die 
Verhältnisse der Parasiten selbst und die Art der Infection geklärt 
worden sind. Diese Autoren fanden, dass die Krankheit, welche unter 
den Rindern besonders in warmen Länderstrichen seuchenartig auftritt 
und grosse Verheerungen hervorruft, als hauptsächlichstes klinisches 
Bild eine ganz enorme Blutdestruction mit Hämoglobinurie 
erzeugt und dass sie Übertragen wird durch eine Zecke, welche mit 
ihren Keimen die Krankheit von einem Rinde auf das andere überträgt. 

Diese Krankheit ist in Europa verhältnissmässig wenig gefanden 
worden. In Ramänien sind Beobachtangen darüber von Babes ver¬ 
öffentlicht worden; in Italien ist sie an verschiedenen 8tellen beobachtet 
worden und Herr College Ziemann hat vor einer Reihe von Jahren 
einen kleinen Seuchenherd unter dem Rindvieh in der Nähe von Venedig 
gefunden. Dann ist bekannt, dass in Finnland diese 8eucbe unter dem 
Rindvieh endemisch seit langer Zeit herrscht. 

Welche Aufmerksamkeit hier bei uns in Deutschland von autorita¬ 
tiver 8eite der Frage des Texas-Fiebers entgegengebracht wird, geht 
daraus hervor, dass etwa vor zwei Jahren Herr Prof. Kossei vom 
hiesigen Gesundheitsamt mit Herrn Dr. Weber zusammen im Aufträge 
der Regierung nach Finnland reisten, um die Verhältnisse dieser Seuche 
zu studiren, denn es liegt nahe, dass Rindvieh, welches mit dieser Seuche 
behaftet, hier in Deutschland eingeführt wird, im 8tande ist dieselbe hier 
zu verbreiten, weil die Zecke, welche diese Verbreitung ausführt, ein 
Ixodes, auch bei uns in Deutschland vorkommt. 

Auf die interessanten Ausführungen der Herren Kossel und Weber 
möchte ich nicht näher eingehen. Die beiden Autoren erkennen jeden¬ 
falls auf Grund ihrer Studien in Finnland durchaus die Möglichkeit an, 
dass die Seuche hier in Deutschland eingeschleppt werden kann. Es ist 
infolgedessen ausserordentlich interessant, dass es Herrn Ziemann ge¬ 
lungen ist, einen anscheinend schon lange bestehenden endemischen 
Seuchenherd unter den Rindern im Oldenburgischen zu finden. Herr 
College Ziemann ist selbstverständlich noch nicht vollständig in der 
Lage, diese Parasiten zu identifleiren. Indess nach den klinischen Sym¬ 
ptomen, welche das Rindvieh dort darbietet, und auch nach diesen 
mikroskopischen Bildern liegt eine grosse Wahrscheinlichkeit vor, dass 
es sich tatsächlich bei diesem endemischen Herde im Oldenburgischen 
um Texasfieber oder eine sehr nahe verwandte Krankhr.it handelt. 

Die Krankheit bat nun nicht nur ein volkswirtschaftlich sehr hohes 
Iqteresse und nicht nur ein Veterinärinteresse, sondern ist auch für uns 
von grosser Bedeutung, weil erstens diese kleinen Blutparasiten sehr 
viel Aehnlichkeit haben mit gewissen Formen der Malaria-Parasiten. 
Speciell findet man hin und wieder sehr ähnliche kleine Ringe hier in 
diesen Präparaten von den Rindern, wie man sie bei dem bösartigen 
tropischen Malariaformen beim Menschen findet. Zweitens ist der Modus 
der Infection durch Uebertragung des Texasfiebers mittels der Zecken 
für die Entwickelung der Malarialebre von Bedeutung gewesen, denn sie 
haben Ja erst vor wenigen Monaten hier an dieser Stelle gehört, wie 
Mücken bei der menschlichen Malaria wenigstens bei einem Theile der 
Fälle eine ähnliche Rolle spielen. Drittens ist dann noch von be¬ 
sonderem Interesse das klinische Bild dieser Rindererkrankung, welche 
mit der schweren Hämoglobinurie, enormem Zerfall der Blutkörperchen 
ungemein an dasjenige Bild erinnert, welches wir in einer schlechten 
Verdeutschung des englischen Wortes ,black- water-fever“ als 
„Schwarzwasserfieber“ und klinisch richtiger als „Febris haemo- 
globinurica perniciosa“ bezeichnen. Dieses eigentümliche bös¬ 
artige mit Hämoglobinurie einhergehende Tropenfleber, welches bekannt¬ 
lich gerade ansserordentlich viel Opfer in den Tropen fordert, ist in 
seiner eigenthümlichen Genese und in seinem Wesen noch bis heute 
keineswegs vollkommen sicher erforscht, denn die Ansichten der Tropen¬ 
ärzte über dieses Fieber sind noch immer sehr gethailt. In Rücksicht 
also auf die Bedeutung, die dieser Befand des Herrn Collegen Ziemann 
hat, bin Ich seiner Bitte, die Präparate hier in der Gesellschaft tu 
demonstriren, gern nachgekommen. 

Hr. Karl Gereon-Berlin: 

Ein einfacher Wandverband. Ersatz für Mall* and Cambrlcbinden 
bei k'etneren Wandverbänden. 

Sie sehen hier eine Binde, bestehend ans einem Stück Segelleioen, 
welches auf einer Seite mit einer reizlosen Klebmasse bestrichen nnd 
mit Bindebändern — elastischen oder unelastischen — versehen ist. 
Dieselbe ist schon in privatem Kreise von Herrn Prof. Hoffa beim 
Chirurgen-Congresse demonstrirt worden. Der Kürze und Anschaulichkeit 
wegen will ich Ihnen den Gebrauch der Biode an diesem vom Medicin. 
Waarenhaus mir bereitwillig znr Verfügung gestellten Modelle in situ 
demonstriren: Man zieht zunächst die Schutzgaze von der Pflasterbinde 
ab und klebt dann, ca. 10 cm vor der Wunde beginnend, auf die mit 
Aether oder Benzin entfettete Haut das eine Ende der Pflasterbinde. 
Letztere wird nun über die vorher mit Verbandstoff regelrecht bedeckte 
Wunde weitergeführt und möglichst so, dass der Rest den Anfang der 
Binde wieder bedeckt. Ist die Binde dazu zu kurz, so klebt man den 
Rest direkt auf die normale Haut; in beiden Fällen bindet man dann 
die Bänder, das eine nach rechts, das andere nach links um das ver¬ 
letzte Glied schlingend, in einer Schleife zusammen. Zum Verband¬ 
wechsel, resp. zur Freilegung der Wunde löst man die Schleife und nur 
das mit den Bändern versehene Ende der Binde, während das breite 
Ende haften bleibt; nach Versorgung der Wunde legt man die Binde 
wieder an. Ebenso bleibt bei jedem ferneren Verbandwechsel das breite 
Ende der Binde bis zur definitiven Heilung der Wunde haften. Wenn 
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die Klebkraft der Binde nach wiederholtem An* und Ablegen nach lassen 
sollte, so wischt man die Pflastermasse und Haut mit Aether sanft ab. 
Die mit der Binde unmittelbar in Berührung kommenden Hautstellen 
dürfen nicht entzündet oder sonstwie verändert sein. An 
stärker behaarten Körpertheilen, wie z. B. bei Bnboverbänden, ist vor¬ 
herige Rasur nöthig. Bei Wundverbänden an Oelenken ist behufs 
grosserer Bewegungsfreiheit die elastische Pflasterbinde *) indicirt. 

Diese Binde, die ich wegen ihrer Einfachheit 8implexbinde genannt 
habe, ist in grosserer Länge auch am Rumpfe, z. B. bei Herpes zoster, 
Furunkulose, anwendbar. Bei- Asthma- und Emphysematikern ist behufs 
grosserer Athmungsfreiheit die elastische Pflasterbinde vorzuziehen. 
Welchen Bindenpanzer stellt ein mit Mullbinden gemachter Brustverband 
dar und wie schnell und einfach ist ein solcher mittels der Simplex¬ 
binde? Auch feuchte Umschläge kann man mit der Simplexbinde be¬ 
festigen. — Handelt es sich um grössere Wandflächen, so verwendet 
man zum Verbände 2 Binden, die mit schmalem Saume einander decken. 
Nach dem Gesagten und nach Versuchen, die Herr Dr. Karewski und 
Herr Dr. Meissner anzustellen die Liebenswürdigkeit hatten, ergeben 
sich folgende Vorzüge der Simplexbinde von den Mull- und Cambric- 
binden: 

1. grosse Zeitersparniss beim Anlegen der Binde und beim Ver¬ 
bandwechsel, da das bei den Mullbinden nOthige Auf- und Abwickeln 
fortfällt. 

2. Die Simplexbinde sitzt unbeweglich, weil der Verbandstoff unter 
der Binde und letztere selbst nicht verrutschen kann. 

3. Die Simplexbinde ist reinlich, einfach, bequem für Arzt und 
Patienten und billig, da sie etwa 4 Wochen brauchbar ist. 

Die Simplexbinde wird von der ehern. Fabrik P. Beierdorf & Co. 
in Hamburg-Eimsbüftel in zwei Längen, für Rumpf und Extremitäten, 
hergestellt. 

(Schluss folgt.) 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. W. König stellt ein lOjährigea idiotisches Mädchen vor, bei 
welchem durch Myxoedem ein mittlerer ZuBtand von „Allgemeiner Starre“ 
vorgetäuscht wird. 

Patientin, deren Anamnese keine Anhaltspunkte für die Entstehungs- 
Ursache oder Zeit ihres Leidens ergiebt, befindet sich seit einem Jahre 
in Dalldorf; sie zeigt Zwergwuchs (Körperlänge 71 1 ', cm, Gewicht 17 kg), 
cretinartige Gesichtsbildung, Pseudolipome in den Supraclaviculargruben, 
Fehlen einer palpirbaren Thyreoidea und andere die Diagnose Myxoedem 
sichernde Symptome. Sehr auffallend ist die scheinbar athletische Aus¬ 
bildung gewisser Muskelgruppen, namentlich an der Vorderfläche der 
Oberschenkel, an den Waden und an den Vorderarmen. Während sich 
weder Lähmungserscheinungen, 8pasmen in den Gelenken oder ge¬ 
steigerte 8ehnenrefiexe nachweisen lassen, springen diese Muskeln bei 
activen Bewegungen und namentlich, wenn man das Kind auf die Beine 
stellt und Gehversuche (mit Unterstützung) ausfübren lässt, in auffallender 
Weise vor und fühlen sich dabei bretthart an. Beim Stehen muss sich 
das Kind besonders anstrengen, um sein Gleichgewicht nicht zu ver¬ 
lieren; es Bteht dabei vornübergebeugt, breitbeinig da mit lordotischer 
Wirbelsäule. 

Die electrische Untersuchung (Dr. Liepmann) ergab normale Ver¬ 
hältnisse; keine myotooische Reaction. Da Thomson'sehe Krankheit 
ausgeschlossen werden konnte, glaubte K. annehmen zu müssen, dass es 
sich um einen gewissen, wenn auch nicht in classischer Weise aus¬ 
gesprochenen Grad von „Allgemeiner Muskelstarre“, complicirt durch 
Myxoedem, handelte. Es wurde die Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit 
dieser Diagnose erhöht durch das Vorhandensein leichter athetotischer 
Bewegungen, Bowie der Abblassung der temporalen Hälfte der Papillen, 
beides complicatorische Symptome der cerebralen Kinderlähmungen. 

Da nach den Autoren die Muskelstarre keinen progressiven, sondern 
eher einen regressiven Charakter hat, konnte man das Unvollständige in 
dem Ausgeprägtsein dieses Krankheitsbildes auf diesen Umstand zurück¬ 
führen. — 

Dass trotz alledem diese Diagnose eine irrthümliche war, zeigte 
sich nach mehrwöchentlicher Fütterung des Kindes mit Thyreoidin. Es 
verschwand nicht nur der athletische Charakter der Muskulatur, sondern 
vor Allem die brettartige Härte bei activen Bewegungen. Es bandelte 
sich also um Pseudostarre, vorgetäuscht durch Myxoedem. 

Ein 2. Punkt von Interesse in diesem Falle wurde durch die Unter¬ 
suchung vermittelst Röntgenstrahlen aufgedeckt. Auf einer Photographie 
des Handskelettes fehlen Andeutungen irgend weloher Epiphysenkeme. 
In der Handwurzel sind bisher nur das Os hamatum und Capitatum 
durch Kerne angedeutet, was uuter normalen Verhältnissen einem Lebens¬ 
alter von 6—8 Monaten entsprechen würde. Die Epipbysenenden der 
Diaphyaen sind dabei vollkommen regelmässig gebaut. 


1) K. Gerson, Elastische Pflasterbinden. Therapie der Gegen¬ 
wart, Februar 1901. 


Der Fall wird jetzt einer erneuten Tbyreoidinbehandlung unterworfen 
und später in extenso mitgetheilt werden. 

HHr. Lilienfeld und Benda: Ceber einen Fall von multipler 
metastatischer Carclnose der Nerven nnd der Hirnhäute. 

Hr. Lilienfeld: Der Fall, über dessen klinischen Verlauf Herr L. 
berichtet, bietet in erster Linie ein pathologisch-anatomisches Interesse. 
Klinisch ist derselbe dadurch bemerkenswerth, dass sich neben einer, 
seit langen Jahren bestehenden allgemeinen Hysterie ein schweres 
organisches Nervenleiden entwickelte, das indess bei Lebzeiten der 
Patientin verkannt wurde und dessen Symptome von den zahlreichen 
Aerzten, welche die Kranke gesehen und behandelt hatten, überein¬ 
stimmend der Hysterie zugeschrieben worden waren. — 

Es handelt sich um eine 60jährige Dame, die den Angaben ihrer 
Verwandten und ihres Hausarztes zufolge von jeher ein ausgesprochen 
hysterisches Wesen gehabt haben soll uud ihrer Hysterie halber auch 
vielfach schon in ärztlicher Behandlung gewesen war. Im vorigen Herbst 
erkrankte sie an Verdauungsstörungen, Erbrechen, Appetitlosigkeit, zu 
welchen Erscheinungen sich Anfangs d. J. eine 8chwäche der unteren 
Extremitäten gesellte. Auch diese Störungen wurden vom Hausarzt, so¬ 
wie von mehreren, sowohl Magen- als auch NervenspecialiBten für 
hysterisch angesehen und auch L., in dessen Behandlung Pat. dann kam, 
schloss sich dieser Auffassung an. Die Parese der Beine hatte in¬ 
zwischen derart zugenommen, dass Pat. ohne Unterstützung nicht mehr 
stehen nnd gehen konnte. Daneben klagte sie über starke Schmerzen 
im Nacken, Rücken und in den Beinen. Von objectiven Symptomen 
war neben dieser Parese der Beine lediglich das Fehlen der Knie¬ 
phänomene auffällig, indess konnte hierauf wegen gleichzeitiger gichti¬ 
scher Gelenkveränderungen kein grosser Werth gelegt werden, zumal 
das ganze, exquisit hysterische Gebahren der Kranken den Gedanken an 
eine organische Affection gar nicht aufkommen Hess. 

Nach etwa vierwöchentlicher Beobachtung traten über Nacht plötz¬ 
lich Erscheinungen auf, die den Eindruck eines apoplectischen Insults 
machten: Benommenheit des Sensoriums, Parese des rechten Facialis 
und rechten Armes, sowie articulatorische Sprachstörung. Dazu kam 
erhöhte Puls- und Athemfrequenz, Temperatursteigerung, später auch 
Cheyne-Stokes’sches Athmen. Wenige Tage später starb Pat. in 
tiefer Bewusstlosigkeit. 

Die Section wurde von Herrn Prof. Benda ausgeführt. Ueber das 
überraschende Ergebniss derselben berichtet dieser selbst nachstehend. 

Hr. C. Benda: Die mir übertragene Obduction des von Herrn 
Collegen Lilienfeld beschriebenen Falles bot eine Reihe von Ueber- 
raschungen, die sich im Verlauf geradezu dramatisch steigerte. 

Nach Entfernung der Dura lag die Arachnoidea fest der Pia an. 
Die verschmolzenen weichen Häute zeigten ein graurothes, etwas salziges 
Aussehen, welches sich bei ziemlich glatter Oberfläche fast gleichmässig 
über das ganze Rückenmark ausbreitete, nur ganz oben im Halsmark 
allmählich einer normalen durchsichtigen Beschaffenheit wich. Die Ver¬ 
änderung setzte sich auf die Gauda equina fort und erschien auch hier, 
so lange die Cauda fest zusammenlag, ganz gleichmäsBig ausgebreitet 
zu sein. Durch diese Gleichmässigkeit wurde zunächst der Eindruck 
einer frischen Entzündung erweckt; ich erinnere mich auch in einzelnen 
Fällen von eiteriger Meningitis diese mehr graue als gelbe 8ülze ge¬ 
sehen zu haben. Auch nach der Herausnahme und auf Querschnitten 
blieb dieser Eindruck erhalten. Die Infiltration griff, soweit makrosko¬ 
pisch erkennbar, nicht auf das Mark selbst über. Letzteres zeigte nor¬ 
male Anordnung und Färbung der Substanzen, nur eine allgemeine be¬ 
trächtliche Consistenzverminderung, die auf Leichenveränderung bezogen 
werden konnte. 

Erst nach Besichtigung des Gehirns wurde die Aufmerksamkeit auf 
andere Verhältnisse gelenkt. Während hier die weichen Häute an der 
Convexität und der Basis, soweit die Hirntheile selbst in Frage kamen, 
nur einfaches Oedem erkennen Hessen, zeigten eine Anzahl der Hirn¬ 
nerven in ihren intraduralen Theilen deutlich abgegrenzte Geschwulst¬ 
knoten von grauweisser Farbe, ziemlich weicher Beschaffenheit, in denen 
der betreffende Nerv streckenweise verschwand, um am anderen Ende 
wieder ohne erkennbare Veränderung hervorzutreten. Einzelne Nerven, 
besonders die Oculomotorii waren fast völlig ln conflulrenden Geschwulst¬ 
knoten eingebettet; Opticus, Olfactorius dagegen gänzlich, auch der Hypo- 
glossus ziemlich frei; die anderen Hirnnerven mehr oder weniger be¬ 
troffen. 

Als ich mit dieser Erfahrung zur Betrachtung des Rückenmarkes 
zurttckkehrte, Hess sich zwar auch jetzt noch in den eigentlichen spinalen 
Meningen keine sichere geschwulstige Wulstung erkennen, aber man be¬ 
merkte nunmehr auch an zahlreichen Nervenwurzeln kleinste Knötchen. 
Besonders wurde aber die Diagnose gesichert, als ich nunmehr die 
Fäden der Cauda equina entfaltete. Es zeigte sich, dass jeder einzelne 
ganz auffällig verdickt war, manche einen fast gleichmässigen, starren 
Strang bildeten, andere deutlich rosenkranzartige geschwulstige Ver¬ 
dickungen darboten. Es war nunmehr nicht mehr zweifelhaft, dass wir 
es mit einer Geschwulst der weichen Häute zu thun hatten. Farbe und 
Consistenz sprachen zunächst für ein Sarkom, vielleicht ein Gliosarkom. 

Nun änderte sich aber wieder das Bild durch die innere Section, 
die glücklicher Weise vorgenommen wurde, obgleich kein bestimmter 
Anhalt für eine innere Erkrankung vorlag, zunächst lediglich zu dem 
Zweck, die anatomische Grundlage der gastrischen Beschwerden festzu- 
stellen. Das Betasten des Magens genügte, um das Vorhandensein einer 
grossen Geschwulst der kleinen Curvatur aufzudecken. Ich kann 
mich über das weitere Resultat kurz fassen: Die Geschwulst war ein 
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grosses, theils scirrhöses, theils markiges Carcinom, welches fast die 
ganze Länge der kleinen Curvatur einnahm und etwas mehr auf die 
Hinterwand, nur wenig indess auf die Vorderwand Übergriff. Aensserst 
zahlreiche und vielfach wallnussgrosse Metastasen der retroperitonealen, 
mediastinalen, mesenterialen Lymphdrüsen von markiger Beschaffenheit; 
grosse Metastasen der beiden Nebennieren, im Douglas'schen Raume und 
in der Uteruswand. In den peripherischen Nerven, von denen nur der 
Ischiadicus in seinem Durchtritt durch das kleine Becken untersucht 
werden konnte, wurde keine Geschwulst gefunden. 

Die Aufgabe der mikroskopischen Untersuchung bestand nnn zu¬ 
nächst darin, festznstellen, ob die meningeale Geschwulst als Meta¬ 
stasirung des Magencarcinoms oder als eigenartige, damit zufällig com- 
binirte Geschwulst zu betrachten sei. 

Das Resultat sprach bedingungslos für die erstere Auffassung. Die 
Schnitte des Rückenmarks, sowie der Nerven ergaben eine so voll¬ 
kommene Identität der Geschwnlstzellen in den Rückenmarks- und 
Nervengeschwülsten einerseits und dem Magentumor, sowie sämmtlichen 
sicheren Metastasen (Lymphdrüsen, Nebennieren, Uterus) andererseits, 
dass an ihrer gemeinsamen Abstammung von der Magengeschwulst nicht 
zu zweifeln ist. Ueberall fanden sich dieselben fast kubischen Epithel¬ 
zellen, die besonders reichlich mit grossen runden Scbleimvakuolen durch¬ 
setzt waren. 

Im Uebrigen ergab die mikroskopische Untersuchung der meningealen 
und der Nervenmetastasen eine grosse Anzahl bemerkenswerther Einzel¬ 
heiten. Ich beschreibe zunächst kurz die einfache Methodik, die von 
mir benutzt wurde, um Markscheiden, sowie Geschwulst- und Nerven¬ 
zellen gleichzeitig darzustellen. Ich habe vorwiegend Gefrierscbnitte 
der in lOproc. Formalin gehärteten Organe angefertigt und die 8chnitte 
theils unmittelbar, theils nach 24stündigem Verweilen in Weigert’s 
Gliabeize gefärbt. Die letztere dient hier lediglich zur Entfernung des 
die Färbungen störenden Formaldehyds. Gründliche Wässerungen oder 
andere Salzlösungen leisten für diesen Zweck das Gleiche. Man kann 
alsdann mit Kupferacetat oder einem Eisensalz (Liquor Ferri sulfurici 
oder Eisenalaunlösung) beizen und mit Weigert’schen Hämatoxylin 
färben. Es genügt aber bei der erwähnten Vorbehandlung einfach in 
Böhmer'schen oder in Ehrlich’s saurem Hämatoxylin zu über¬ 
färben (am besten ca. 5 Stunden). Alsdann differenzirt man mit 
Weigert’s Boraxblutlaugensalz, wenn man nur die Markscheiden sehen 
will. Für Nachfärbung eignet sich neben der Pal'schen Methode noch 
besser als diese eine Difterenzirung mit Btark verdünnter Chlorkalklösung, 
der man eine Spur Essigsäure zusetzt. Sobald die von dem Weigert- 
schen Verfahren bekannte makroskopische Differenziruog erreicht ist, 
wässert man gründlich nnd färbt mindestens eine Stunde in O,lproc. 
wässeriger Toluidinblaulösung, differenzirt in Alkohol oder Creosot, hellt 
in Xylol auf und schliesst in Balsam ein. Die dunkelvioletten Mark¬ 
fasern heben sich von den grünlich-blauen Zellkernen nnd den ebenso 
gefärbten Nisslkörperchen sehr schön ab. 

Da die eigentlich isolirte Gliafaserdarstellung nach den von 
Weigert und von mir angegebenen Härtungs- und Färbungsmethodeu an 
dem Material wegen zu später Section nicht mehr gelang, habe ich 
wenigstens eine Kenntlichmachung der Glia mit meiner Eisenhäma- 
toxylin-Giesonfärbung an den Gefrierschnitten erreicht, wo die Fasern 
allerdings aus dem gleichen Grande nicht mehr schwarze, sondern nnr 
gelbliche Farbe annahmen. An diesen Präparaten wurde auch das Ge- 
schwnlststroma stndirt. Daneben habe ich Vergoldungen, die die Mark¬ 
scheiden und das Fett färben sowie für letzteren Zweck Sudanroth ange¬ 
wandt. 

In den Nervenwurzeln liegen die Epithelzelleninflltrate in den 
Spalten des Perineuriums und Endoneariums. In letzterem bilden sie 
Stränge, die sich zwischen dieNervenfasern schieben. Stellenweise trifft 
man auch Knoten, die scheinbar keine Nervenfasern enthalten. Bei ge¬ 
nauerer Untersuchung lässt sich aber feststellen, dass die Nervenfasern 
an solcher Stelle nicht wirklich unterbrochen Bind. Sie sind zum Theil 
bei Seite gedrängt. Zum Theil sieht man aber, dass sie des Marks beraubt 
nur von der Schwann’schen Scheide überkleidet den Krebsknoten durch¬ 
setzen und an seiner anderen Seite wieder die ganz normale Markscheide 
erhalten. Es ist keine secundäre Degeneration erkennbar. Nur in einzelnen 
hinteren Wurzelbändeln fand ich sichere Degenerationsfelder. Für diese 
schuldige ich aber nicht die im Verlaufe der Wurzel gelegenen Krebs¬ 
knoten an. Sie dürften vielmehr auf eine andere, sehr merkwürdige 
Quelle zu beziehen sein. Ich fand in mehreren Intervertebralganglien 
Krebsknoten, und in diesen eine carcinöse Zerstörung der Ganglienzellen, 
Am Rande eines solchen Krebsknötchens sah ich Ganglienzellen, an 
einer 8telle durch einen kleinen Haufen Krebszellen, die innerhalb der 
Kapsel lagen, eingebuchtet, sonst aber ohne erhebliche Veränderung von 
Leib nnd Kern. Andere Zellen waren stärker geschrumpft, und von 
Krebszellen bei Seite gedrückt, der Zellleib klnmpig, der Kern ge¬ 
schrumpft. In manchen Kapseln befand sich ein ganz verunstalteter 
Rest der Ganglienzellen zwischen Krebszellen. Schliesslich sah man 
noch runde Krebsnester von der Grösse einer Ganglienzelle in scharfer 
kapselartiger Umgrenzung, die vielleicht das spätere Stadium dieser Zer¬ 
störung repräsentircn. liier fehlt aber natürlich ein sicheres Criterium. 
Innerhalb der Ganglien fanden Bich ferner deutlich Faserunterbrechungen, 
Zerfall des Nervenmarks und Quellung der Faserenden. Eine Verfolgung 
der degenerirten Fasern gelang mir nicht in die peripherischen Nerven 
hinein, dagegen dürfen wir wohl die Degenerationen in den hinteren 
Wurzeln auf diese Neuronunterbrechnng beziehen. 

Die mikroskopischen Bilder der Erkrankung der weichen Rücken¬ 


markshäute bringen nun zunächst darin eine Correetur der makroskopi¬ 
schen, dass sich der ProceBs nicht auf Arachnoidea nnd Pia beschränkt 
zeigt. Er schneidet zwar nach aussen scharf mit der Arachnoidea ab. 
Nach innen aber greift er vielfach mit breiter Fläche auf die subpiale 
Gliamasse über und dringt von hier in unregelmässigen kleinen Zacken 
in die Markstränge ein. Ausserdem schieben sich noch häufig mit den 
Gliasepten, Gefässen nnd besonders mit den hinteren Wurzeln isolirte 
Krebsstränge weit in die Substanz des Rückenmarks ein. Namentlich im 
Conus terminalis und Lendenmark verfolgte ich vereinzelte Krebsstränge in 
der Nachbarschaft hinterer Wurzelbündel bis in den Kopf des Hinterhorns. 
In Gliasepten fand ich in allen unteren Abschnitten Krebsstränge inner¬ 
halb der Hinter- und Seitenstränge, weniger in den Vordersträngen. Im 
Uebrigen waren die Rückenmarksubstanzen kaum verändert. Die Hinter¬ 
stränge enthielten einzig ganz kleine unregelmässige Felder gequollener 
Markscheiden, die wahrscheinlich den Ausstrahlungen der kleinen Dege¬ 
nerationsfelder der Hinterwurzeln entsprechen. Die Ganglienzellen lassen 
überall die normale Menge und Anordnung der basophilen 8chollen er¬ 
kennen. Die Glia zeigt in den Strängen nirgends abnorme Vermehrnng. 
Im Lendenmark besteht — offenbar ohne Zusammenhang mit dem Ge- 
scbwulstprocess — eine centrale Gliose, die stellenweise zu Verdoppelungen 
des Centralcanals geführt hat. In einem kleinen Abschnitt ist der Cen- 
tralcanal merkwürdig weit seitlich verlagert. 

Es erübrigen noch einige Worte Uber das Bild der Arachnoideal- 
carcinose. Es ist weder zu circumscripter Entwickelung von grösseren 
Alveolen, noch zu derjenigen eines verdichteten Stromas gekommen. 
Man hat vielmehr den Eindruck, als ob lediglich zwischen den normalen 
Balken und Septen der Arachnoidea eine gleichmässige Infiltration der 
normalen Hohlräume mit Epithelzellen stattgefuuden hat. Es scheint 
selbst, dass die Endotbelzellen der Balken noch meist erhalten sind. 
Sie sind vielfach gequollen, nicht immer sicher von den Epithelzellen 
unterscheidbar, und man könnte so Uebergangsformen zwischen beiden 
constroiren. Blutgefässe und Nerven durchqueren, soweit letztere nicht 
wie beschrieben, selbst von Krehswucherungen durchsetzt sind, ohne 
erkennbare Verschiebungen und Zerstörungen die Zellinfiltrate. Auch 
die innere der Pia entsprechende Grenze ist durch die Lagerung der 
Bindegewebslamellen selbst dann völlig erkennbar, wenn Bich auch 
zwischen die Lamellen Epithelzellenzüge eingeschoben haben. 

Diese Beschreibung soll erweisen, dass das mikroskopische Bild 
ebensowenig wie das makroskopische zunächst den Eindruck einer Ge- 
schwulstbildung macht, am allerwenigsten aber mit der gewöhnlichen 
Erscheinungsform der Geschwulstmetastasen übereiustimmt. Es ist zu 
vermuthen, dass solche Bilder in Fällen, in denen die Primärgeschwolst 
nicht gefunden worden oder, wie es auch bei unserem Falle leicht 
geschehen konnte, gar nicht gesucht worden ist, für eine primäre Ge¬ 
schwulst der weichen Hirnhäute gehalten werden mussten, und damit die 
Casuistik der unglückseligen Endotheliome bereichern halfen. Ich darf 
darauf hinweisen, dass der klassische Fall dieser Erkrankungsform, den 
Eberth im 49. Bande von Virchow’s Arch. beschrieben hat, nach Be¬ 
schreibung nnd Abbildung (nota bene sogar nach der Krankengeschichte: auch 
jene Patientin war für eine Hysterica gehalten worden) mit dem unseren 
ausserordentliche Uebcreinstimmung besitzt. Der Autor erklärte ihn damals 
für ein, von den Elementen der Arachnoidea ausgehendes Epitheliom 
oder Cholesteatom, obgleich ein gleichzeitig bestehendes Lungencarcinom 
gefunden war. 8päter ist jener Fall von der Endotheliomlitteratur für 
diese reklamirt worden. Nach unsern jetzigen Erfahrungen werden wir 
nicht zweifeln dürfen, dass dort eine diffuse Hirnhautmetastase des 
Lungencarcinoms ebenso wie in unserm Falle eine solche des Magen¬ 
carcinoms vorlag. 

Hr. Bernhardt meint, dass das Fehlen der Kniepbänomene wohl 
auf die Annahme einer thatsächlich vorhandenen Läsion während des 
Lebens hätte führen können. Sodann fragt er, ob durch die Obduction 
die vor dem Tode entstandene Hemiplegie eine Erklärung gefunden 
haben. 

Hr. Ben da hat einen Herd nicht finden können und nimmt als 
Ursache der Lähmung ein Oedem an. 

Hr. Oppenheim verweist bezüglich der Hemiplegie ohne anatomi¬ 
schen Befand auf seine entsprechenden Beobachtungen „über Hirnsym¬ 
ptome bei Carcinomatose ohne nachweisbare Veränderungen im Gehirn“ 
(Charit^-Annalen, Jahrgang XIII. 1888), die inzwischen mannigfache Be¬ 
stätigung erfahren hätten und besonders den Ausgangspunkt einer Dis- 
cussion in einer der letzten Sitzungen der Hamburger ärztlichen Gesell¬ 
schaft (Vortrag des Herrn Dr. Saenger) gebildet hätten. 

Obgleich Herr Lilienfeld die Bedeutung des Fehlens der Knie¬ 
phänomene in diesem Falle zugiebt, meint er doch, dass das Krankheits¬ 
bild so stark den Eindruck der Hysterie gemacht habe, dass man an 
dieser Diagnose festhielt. 

Hr. Martin Brasch: Der 42jähr. Pat. verunglückte im Jahre 1898, 
indem ihm Eisentheile im Gewicht von 50—60 Pfund auf den Kopf 
fielen. Es antstand eine 4 —5 cm lange Riss- und Quetschwunde an der 
Stirn, z. Th. bis auf den Knochen gehend. Dieser blieb unverletzt. 
Nach Heilung der Wunde klagte der Kranke noch lange Zeit Uber Be¬ 
schwerden, welche in Abwesenheit aller objectiven Krankheitszeichen 
und auch ihrer Art wegen als neurastbenische gedeutet werden mussten 
(Mattigkeit, Kraftlosigkeit, Schmerzen am ganzen Körper n. s. w.). 
Plattfüssig war Pat. von Jugend auf. Dupuytren’sche Contracturen 
in beiden Handflächen führte er zwar auch auf den Unfall zurück, aber 
dieser Zusammenhang musste abgelehnt werden. Der Verletzte erhielt 
eine Rente von 20pCt. und gab sich zwei Jahre lang damit zufrieden. 
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Dann stellte er wegen Verschlechterung seines Befindens höhere An¬ 
sprüche. Als ich ihn darauf wieder untersachte, konnte es wegen pare- 
tischer Zustände in dem linken Bein und auch im linken Arm und wegen 
bedeutend gesteigerter Reflexthätigkeit schon zweifelhaft sein, ob man 
es noch mit einem functioneilen Leiden zu thun hätte und jetzt vollends 
besteht klinisch das typische Bild der spastischen Spinalparalyse 
(spastische Lähmung, gesteigerte Reflexe) und zwar in durchaus reiner 
Form. 

Der Fall ist ausgezeichnet durch die Schnelligkeit der Entwicklung, 
durch die grosse Aehnlichkeit in Beinen Anfängen mit einem functio- 
nellen Leiden und schliesslich durch seine Beziehungen zu dem voran¬ 
gegangenen Trauma. 

Auf die Frage, ob man berechtigt ist, die spastische Spinalparalyse 
als eine Krankheit Bui generis zu betrachten, soll hier nicht eingegangen 
werden. Thatsächlich lässt sich klinisch an diesem Fall nichts anderes 
feststellen als ein Zustand 'von spastischer Lähmung in ihrer reinsten 
Erscheinung. Schwierig ist aber die Frage, ob das Trauma diesen Zu¬ 
stand hervorgerufen hat und wie man sich dann die anatomischen Ver¬ 
hältnisse zu denken hat. Die bisherigen Erfahrungen darüber lassen 
fast gänzlich im Stich, wenn es überhaupt erlaubt ist, in solchen Fällen 
Analogien zu construiren, so könnte man an die Little’sche Krankheit 
denken, bei welcher öfter z. B. meningeale Blutungen zu spastischen 
Lähmungen führen. Die forensische Beurtbeilnng solcher Fälle ist 
schwierig, in dem vorliegenden habe ich für Erhöhung der Rente 
plaidirt, aber es bleibt doch zu erwägen, ob wirklich die sogenannten 
Sklerosen des Rückenmarks durch Kopftraumen entstehen können. 

Hr. Oppenheim meint, dass man doch möglichst an Naheliegendes, 
Bekanntes und Feststehendes anknüpfen müsse. Sei es schon sonst ge¬ 
boten, die Diagnose spastische Spinalparalyse bei Erwachsenen immer 
nur mit grösster Reserve zu stelleo, so treffe das für den vorliegenden 
Fall Im Hinblick auf die traumatische Aetiologie und die eigenartige 
Entwickelung ganz besonders zu. Da man nun weiss, wie oft die 
multiple Sklerose unter diesem Bilde auftritt, da es ferner feststeht, dass 
diese sich an Traumen anschliessen, dass sie ein scheinbar neur- 
asthenisches Vorstadium haben kann etc., habe man doch allen Grund, 
an dieses Leiden hier zu denken. Vielleicht finde sich auch noch bei 
weiterer Beobachtung irgend eine Erscheinung (z. B. cerebellare Ataxie?), 
die dieser Diagnose eine festere Stütze verleihe. Der Hinweis auf die 
Little’sche Krankheit scheine ihm nicht recht motivirt. 

Hr. Roth mann fragt, wie es sich in diesem Falle mit dem Ba- 
binsky’schen Phänomen verhalten habe. 

Hr. 8chuster fragt nach der Beschaffenheit des Augenhintergrnndes; 
einige solche Fälle entpuppen sich später als der multiplen Sklerose 
angehörig. 

Hr. König fragt nach dem etwaigen Vorhandensein psychischer 
Symptome. 

Hr. Brasch (Schlusswort): Gewiss ist daran zu denken, dass sich 
in diesem Falle ein bekannteres organisches Leiden hinter dem Sym- 
ptomencomplex der spastischen Lähmung versteckt, aber gegenwärtig 
fehlt es an allen solchen Anzeichen dafür und der Fall verlangt doch 
schon gegenwärtig eine Beurtheilung. Der Hinweis auf die Little'sche 
Krankheit war nur mit aller Reserve gemacht. 

Das Babinsky’sche Symptom besitzt, wie bekanntlich in neuerer 
Zeit besonders von amerikanischen Forschern berichtet wird, keineswegs 
den Werth eines differential-diagnostischen Zeichens zwischen organischen 
und fanctionellen Läsion. Hier fehlt es übrigens, aber die Sohlenreflexe 
sind überhaupt nicht sehr ausgeprägt, vielleicht wegen der stark ver¬ 
hornten Epidermis. Der Angenhintergrund ist normal beschaffen. 

Psychische Störungen fehlen durchaus. 

Ausserhalb der Tagesordnung. 

Hr. Seiffer: 16jähriges Mädchen, noch nicht menstrnirt, angeblich 
von gesunden Eltern stammend, bei deren Vorfahren nie eine der vor¬ 
liegenden ähnliche Krankheit vorgekommen ist; dagegen leidet ein Bruder 
von 26 Jahren an derselben Krankheit, ein anderer Bruder kam bucklig 
zur Welt, war frühzeitig gelähmt und starb jung im Irrenhause; 2 er¬ 
wachsene Schwestern Bind gesund. 

Die Patientin bemerkt seit ihrem 18.—14. Jahre, dass sie die Hand 
nicht mehr aufbekommt, wenn sie dieselbe energisch geschlossen hat, 
sodass sie zum Oeffnen die andere Hand benutzen muss. Sie war da¬ 
durch im Nähen und dergl. behindert. In anderen Muskelgruppen als 
denjenigen, welche den Faustschluss bewirken, bestanden niemals ähn¬ 
liche Erscheinungen. 

Die objective Untersuchung ergiebt, dass thatsächlich bei energischer 
Contraction der Flexoren der Hand und Finger beiderseits diese Contrac- 
tion andauert, sodass ein Versuch, die Hand schnell zu öffnen, misslingt. 
Die tonische 8pannung dieser Muskeln nach energischer Contraction 
dauert ziemlich lange und kann nur ganz allmählich überwunden werden. 
Nach öfterem Wiederholen derselben Bewegung nimmt das Phänomea 
ab. Bei nicht kraftvoller Schliessung der Hand fehlt es; es fehlt weiter¬ 
hin ln den Extensoren am Vorderarm, in der gesamraten Muskulatur der 
Oberarme, des Schultergürtels, des Rumpfes, der unteren Extremitäten 
und des Gesichts, sofern es sich um Innervation durch den Willens- 
impuls handelt. 

In der Kälte, im Winter treten die Erscheinungen, sowohl bei der 
Patientin als auch bei ihrem Bruder stärker hervor. 

Es handelt sich somit offenbar um einen Fall von Thomsen’scher 


Krankheit, welcher sich noch im Anfangsstadium befindet, späterhin 
aber vielleicht noch weitere Ausdehnung annehmen wird. 

1. Das Besondere des Falles liegt darin, dass die myotoniseben 
Erscheinungen nur in einem ganz bestimmten Muskelgebiete sich locali- 
siren, ein Befand, wie er von anderen Autoren in andern Muskelgruppen 
wiederholt beobachtet wurde, 

2. dass trotz der sehr deutlichen myotoniseben Erscheinungen auf 
den Willensimpuls Jede myotonische Reaction auf den elektrischen Reiz 
fehlt, obwohl 

3. auf den mechanischen Reiz nicht nnr in den Flexoren der Hand 
und Finger, sondern anch in den Extensoren und in einigen Muskeln 
des Oberarmes eine deutliche, myotonische Reaction, d. h. eine langsame 
tonische Anspannung des betreffenden Muskels mit Nachdauer der Con¬ 
traction vorhanden ist. 

Hr. T. Cohn meint, dass er ähnliche Erscheinungen auch schon bei 
Erwachsenen beobachtet habe. 

Eine Kranke des Herrn Brasch zeigt (namentlich im Winter) die¬ 
selben myotonischen Erscheinungen an den Händen ohne nachweisbare 
elektrische oder mechanische myotonische Reaction. Zum Schluss er¬ 
wähnt Herr 8eiffer noch, dass die Patientin eine Struma habe und 
geistig etwas zurückgeblieben sei. Myotonie, bei der keine elektrischen, 
sondern nur bei mechanischer Reizung erscheinenden Anomalien der 
MuBkelzuckung auftreten, seien Jedenfalls sehr selten. 

Hr. Gampertz: Vorstellung eines Falles von Browa«Slqnar<l- 
scher Lähmung. 

Im Anschlüsse an die Discussion der vorigen Sitzung demonstrirt 
G. einen Arbeiter, welcher vor 4 Jahren kopfüber gestürzt war und eine 
Lähmung der rechten Körperhälfte davongetragen hatte; in einer chirur¬ 
gischen Klinik wurde Verletzung der Halswirbelsäule angenommen. 

Pat. klagt Jetzt über Schwäche und leichte Ermüdbarkeit dieser 
Seite, gelegentlich sollen sich Schmerzen und krampfartige Zuckungen 
einstellen. 

Die rechte Wade ist um 2 cm abgeflacht; es besteht motorische 
Schwäche des rechten Armes und Beines, mässige Rigidität des letzteren. 
Rechts von der Hälfte abwärts Hyperästhesie (schon leichtes Kneifen 
wird als schmerzhaft bezeichnet) links Hypästhesie (nicht deutlich disso- 
ciirter Typus). Das Lagegefühl ist beiderseits erhalten. Oberhalb der 
Hüften besteht beiderseits mässige Hyperästhesie. 

Die elektrische Erregbarkeit ist normal; einmal schloss sich ein 
tonischer Krampf der Fussheber an die elektrische Prüfung des rechten 
N. peroneus, ein Verhalten, das an neurotonische Reaction erinnerte. 

Der Halssympathikus ist frei an die ursprüngliche Blutung ins Hals¬ 
mark erinnert nur die Schwäche des rechten Armes, der eigentliche 
hemisecirende Herd liege wohl im Lendenmarlce. 

Die Muskelkrämpfe hielt Vortr. anfangs für functioneile; nach der 
jüngsten Arbeit von Oppenheim sind sie wohl auf die Spinalaffec- 
tion zurückzufiihren. 


Verein für innere Medicln. 

Sitzung vom 3. Juni. 

Hr. Kaminer: Ueber den Einfluss von Schwangerschaft und Ent« 
hindung auf den phthisischen Process und über den therapeutischen 
Werth der Einleitung von künstlichen Aborten. 

In der einleitenden Litteraturübersicht erwähnt Vortr. insbesondere 
die eich gegenüberstehenden Ansichten von Leyden und Gusserow, 
von denen Letzterer die Gefahren des künstlichen Aborts für ebenso 
gross hält, als die der Schwangerschaft für die Phthisikerinnen. Am 
radicalsten ist die Ansicht von Maragliano, der die Unterbrechung 
jeder Gravidität einer Pbthisica fordert, um keine phthisischen Kinder 
zur Welt kommen zu lassen. Vortr. hat 50 Fälle beobachtet. 88 mal 
trat Verschlimmerung in der Schwangerschaft ein, 8 Fälle blieben un¬ 
beeinflusst, in 9 Fällen liess sich kein sicheres Urtheil fällen. 28 Frauen 
haben entbunden, davon sind 14 gestorben, 7 in den ersten Tagen des 
Wochenbetts, 4 haben die Entbindung gut Uberstanden. Auch metasta¬ 
tische Tuberculose kommt zum Ausbruch. Vortr. berichtet zwei eigene 
Beobachtungen. Bei derart ungünstigem Einfluss der Gravidität auf die 
Phthisis erscheint die Frage nach der Zweckmässigkeit einer künstlichen 
Unterbrechung berechtigt. Der künstliche Abort verdient den ent¬ 
schiedenen Vorzug vor der Frühgeburt, weil die Gefahren für die Frau 
geringer sind. In 18 Fällen sah K. niemals Complicationen oder un¬ 
glückliche Zufälle. Davon sind 2 an der Phthisis gestorben, bei 5 ist 
der Fortgang des Lungenprocesses zu conatatiren gewesen, 8 sind nicht 
mehr arbeitsfähig, bei den übrigen (70 pCt.) ist keine Veränderung ein¬ 
getreten. Eine Heilung war freilich in keinem Falle zu verzeichnen. 
Jedenfalls verdient aber diese propbylactische Therapie mehr Berück¬ 
sichtigung als bisher. Progrediente Fälle sind davon von vornherein aus- 
zuschliessen. Eine Indication geben nur Fälle mit Heilnngsaussichten 
oder dauernder Besserung mit Arbeitsfähigkeit, namentlich wenn in der 
Schwangerschaft auffällige Verschlimmerung oder Complication wie Hä¬ 
moptoe, Metastasen u. dgl. auftreten oder die ersten Symptome der 
Phthisis überhaupt erst in der Gravidität auftreten. Bei Mehrgebärenden 
sind die Erfahrungen der früheren Wochenbette zu verwerthen. Eine 
Verpflichtung des Arztes zur Einleitung des Abortes liegt niemals vor, 
die Entscheidung muss von Fall zu Fall getroffen werden. 
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Discussion so den Vorträgen der Hrn. J. Meyer, Stadelmann nnd 
Kaminer. 

Hr. Litten hat Gnacamphol als Mittel gegen die Nachtschweisse 
der Phthisiker auch bewährt gefunden. Empfehlenswerth ist auch Eichen- 
rindenthee. Für die Erkennung der tuberculösen Natur der pleuritischen 
Exsudate ist die Differenzirung der darin enthaltenen Leukocyten (Lympho- 
cyten) zu verwerthen. In der Fürsorge für die Phthisiker sind von 
Hrn. Meyer einerseits die Seebäder, andererseits die Liegehallen in 
Erholungsstätten in der Nähe grosser Städte nicht erwähnt worden. Zur 
Tragung der Kosten für dieses Gebiet der Socialbygiene muss viel mehr 
als bisher der Staat herangezogen werden, der darin leistungsfähiger ist 
als die Privatwohlthätigkeit. 

Hr. Jacob hat ln einer grossen Statistik beim vierten Tbeil von 
887 verbeiratheten phthisischen Frauen Verschlimmerung durch die Ent¬ 
bindung festgestellt, in mehreren Fällen freilich auch nach künstlicher 
Frühgeburt oder Abort. Werthvoller erscheint die Warnung vor der 
Eheschliessung Tuberculöser. Pyramidon ist empfehlenswerth auch bei 
Neuralgien, Ischias u. dgl. Formalin (gegen Nachtschweisse) reizt oft 
zu stark und erzeugt Lungenblutung. Die Erholungsstätten sind mit 
Vortheil als ZwischenBtation vor Ueberweisung in die Lungenheilanstalten 
zu verwenden. 

Hr. Burghart hat im Gegensatz zu Michaelis bei schwerem 
Fieber der Phthisiker niemals Bacterien im Blut gefunden. Es bestehen 
anch keine Beziehungen zwischen Dlazoreaction und Bacteriaemie. Erstere 
ist vielmehr Ansdruck einer Intoxication. Prognostisch hat die Reaction 
keinen Werth, dagegen ist sie diagnostisch zuweilen doch zu verwerthen. 
B. macht darauf aufmerksam, dass sie im Harn durch andere Substanzen 
wie Jod, Tannin, Farbstoffe, Phenole u. dgl. verdeckt werden kann. 

Hr. F. Klemperer berichtet über den ihm gelungenen Nachweis 
von Taberkelbacillen (durch Thierimpfung) in Cigarren, die von tuber- 
culösen Arbeitern hergeBtellt waren. 

Hr. Kaminer lobt auch das Gnacamphol, von denen aber oft 
grössere Dosen (0,6 gr 8—4 Abende hinter einander) zur Wirkung noth- 
wendig sind. 

Hr. P. Strassmann: Die künstliche Frühgeburt steht der Geburt 
an Gefahren gleich. Je früher der Abort eingeleitet wird, desto schneller 
und leichter kann er bewirkt werden. St. empfiehlt die 8.—10. Woche. Oft 
ist aber der Wunsch der Mutter in der einen oder der anderen Richtung 
zu berücksichtigen, namentlich wenn sie schon Kinder hat. Wichtig ist 
die Verhütung der Schwangerschaft. Sie ist aber auch schwierig. St. 
spricht sich gegen die dazu empfohlenen operativen Eingriffe (Abbindung 
der Tuben u. dgl.) aus. 

Fortsetzung der Discussion wird vertagt. 


Ans fremden medlcinischen Gesellschaften. 

Acadämie de mädecine. 

Bluterbrechen im Verlaufe von Appendicitiden ist eine 
nach DIeulafoy nicht ganz seltene Complication. Mehrere Autoren 
haben darüber berichtet. D. selbst hat es 6 mal beobachtet. Es ist immer 
die Folge einer Allgemeininfection und wird daher nur in Fällen beob¬ 
achtet, welche zu spät operirt worden sind. Es geht stets galliges Er¬ 
brechen voraus und oft ist die Haematemesis eine tödtliche Complication. 
Die Ursache ist die Einwirkung durch die Allgemeininfection erzeugter 
toxischer 8toffe auf die Magenschleimhaut. (12. Febr. 1901.) 


Sociöt£ mädicale des hopitaux. 

Ueber die Behandlung der Syphilis während der Gravi¬ 
dität theilte Gau eher die Erfahrungen mit, die er gemeinsam mit 
Bernard gemacht hatte. Er giebt innerlich Sublimat mit Opium in 
Pillenform zu 2 egr pro die, subentan 2 egr Hydrarg. benzoic. mit Cocain. 
Zur Unterstützung der Wirkung giebt er stets noch Jodkalium. Die Cur 
muss während der ganzen Dauer der Schwangerschaft fortgesetzt werden 
und es empfiehlt sich, mit der innerlichen und subcutanen Darreichung 
abzuwechseln. Besteht gleichzeitig Albuminurie, so muss Milchdiät inne¬ 
gehalten werden. Auf die syphilitische Nephritis wirkt Hydrargyrum 
nicht schädlich. Bei dieser Behandlungsmethode ist die Prognose der 
syphilitischen Gravidität für Mutter und Kind durchaus günstig. 
(15. Febr. 1901). _ 


Die Behandlung der Pneumonie mit Diphtherieserum 
empfiehlt Talamon. Die Mortalität in 50 so behandelten Fällen be¬ 
trug 14 pCt., während sie im Vorjahre bei gewöhnlicher symptomatischer 
Behandlung 87 pCt. betrug. _ 


Wiener medicinischer Club. 

Ueber die dentalen Symptome der Tabes und des Diabetes 
sprach Kronfeld am 6. März d. J. Bekannt ist das schmerzlose Locker¬ 
werden und Ausfallen der Zähne bei Tabes, das auf eine Atrophie des 
Trigeminusstammes zurückgeführt wird. Er berichtet über 20 Fälle aus 
der Litteratur und einen eigenen. In letzterem konnte die Frühdiagnose 
Tabes auf Grund der Lockerung einiger Zähne und der Analgesie der 


Zahnpulpa gestellt werden. Anders ist das Bild bei dentalen nnd oralen 
Erkrankungen der Diabetiker; hier ist das Zahnfleisch geschwollen und 
bläulich verfärbt, die Zähne werden locker und cariös. Besonders häufig 
ist die Alveolarpyorrhoe, eine chronisch-destructive Entzündung der 
Wurzelhaut, weicher die meisten Zähne der Diabetiker zum Opfer fallen. 
Therapeutisch ist ausser der allgemeinen auch eine energische locale Be¬ 
handlung wichtig, Entfernung der Auflagerungen, Massage des Zahn¬ 
fleisches, Antiseptica. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Chlari demonstrirte am 8. März d. J. die Organe des von 
Jaksch’s unter dem Titel „Multiple Periostaffection und an myelogene 
Leukaemie mahnender Blutbefund“ veröffentlichten Falles. Die Obduc- 
tion ergab 2 Affectionen: 1. Eine myelogen-medulläre Leukämie; 
2. multiple Knochenbyperostosen, die miteinander in keinem ersichtlichen 
Zusammenhänge standen. Jaksch verwirft die Diagnose Leukämie, 
weil keine Vermehrung der eosinophilen und Mastzellen bestand. Er 
hält die ganze Affection für ein neues Krankheitsbild und schlägt den 
Namen: „Multiple entzündliche Periostaffection, Myelocythaemie und 
Milztumor“ vor. 


Hammerschlag demonstrirt an 9 Patienten die Erfolge seiner 
Behandlungsart harter tuberculöser Lymphome. Er injicirt 
in 14tägigen Intervallen 10 pCt. Jodoformglycerin und zwar In Jede 
Drüse 1 ccm. In 14 Fällen ist ein völliger Rückgang der Drüsen er¬ 
zielt worden, in 4 ist die Entstellung bedeutend gebessert H. H. 


VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Inder Gesellschaft der Charitä-Aerzte, welche am 
27. Juni 1901 in der neuen Klink für Hals- und Nasenkranke tagte, 
stellte Herr B. Fränkel 2 Kranke vor, welche wegen Pe.ichondritis 
cricoidea, in dem einen Fall nach Ileotyphus, in dem anderen bei Lues 
hereditaria, dauernd eine Trachealcanttle zu tragen genöthigt waren. 
Herr Meyer sprach über Pharynxtumoren mit Demonstration einer 
Kranken, welche ein anscheinend primäres meianotisches Sarkom in der 
Pars oralis pharyngis hatte; ferner zeigte er zwei Kranke mit Kehlkopf- 
carcinom, weiches endolaryngeal exstirpirt war, bei dem einen Fall vor 
2 */« Jahren ohne Recidiv, bei dem anderen erst vor kurzer Zeit Ein 
dritter Kranker sollte in gleicher Weise behandelt werden. Herr Glatzel 
empfahl zur Erkennung einseitiger Nasenstenosen einen Spiegel für den 
Athembeschlag und schloss hieran eine Besprechung der Form der 
äusseren Nase vom ästhetischen und medicinischen Standpunkte. Herr 
Alexander sprach über Nasenrachentumoren, besonders solche des 
hinteren Endes der unteren Muschel und stellte einen Kranken vor mit 
laryngoskopisch erkennbarem, sackartig erweitertem Appendix des 
Morgagni’schen Ventrikels. Herr Finder demonstrirte am Projections- 
apparate Präparate zur Histologie der Condylomata lata tonsillanum. 
Auch die .Vorträge der vorgenannten Herren wurden durch entsprechende 
Demonstrationen veranschaulicht. 

— Herr Geh.-Rath Naumann ist zum Verwaltungsdirector der 
Universitätskliniken ernannt worden. 

— Die seit längerer Zeit in den Vereinigten Staaten bestehende 
„American Gastro-Enterological Association“, deren Präsident Professor 
Hemmeter in Baltimore ist, hat in ihrer Versammlung zu Washington 
am 1. Mai d. J. Herrn Geb.-Rath Ewald einstimmig zum Ehrenmitgliede 
ernannt. 

— Der 29. deutsche Aerztetag hat am 28. nnd 29. Juni seine dies¬ 
jährige Tagung in Hildesheim abgehalten. Aus den gefassten Be¬ 
schlüssen heben wir hervor, dass eine Neuorganisation mit Anstellung 
eines besoldeten Geschäftsführers und Einrichtung eines ständigen 
Bureaus in Berlin genehmigt wurde; ebenso die Delegirung eines Aus¬ 
schussmitgliedes in den Leipziger Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer Interessen. Die Leitsätze von Meyer-Fürth über die 
Genesungsbäuser und von Thiem-Cottbus über den Arzt als Gutachter 
— letzterer mit einem Zusatzantrag von Pfalz-Düsseldorf — wurden 
angenommen. Einen ausführlicheren Bericht über die Verhandlungen 
werden wir in nächster Nummer bringen. 

— Die Section Marienbad des Centralvereins deutscher Aerzte in 
Böhmen hielt am 16. Mal eine Versammlung ab, in welcher die soge¬ 
nannten „Marienbader“ Reductionspillen, „Marienbader“ Tabletten und 
„Marienbader“ Pillen zur Sprache gebracht wurden. Dies sind lediglich 
pbarmaceutische Präparate und zwar Laxantia, die mit den dortigen Heil¬ 
quellen und Quellenproducten in gar keinem Zusammenhänge stehen, den 
Gebrauch einer Marienbader Cur nie ersetzen können und daher ledig¬ 
lich auf Irreführung des Publicums berechnet sind. Da durch den Ver¬ 
trieb dieser Artikel der Curort Marienbad discreditirt und geschädigt wird, 
beschloss der Aerzteverein mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln 
dagegen zu wirken. 


Für die Kedicüon verantwortlich Geh. Med.-Bath Prof. Dr. C. A. E wald, Rauohatrasse 4. 
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Montag, den 15. Juli 1901. 



Achtunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. C. Fränkel n. G. Sobernheim: Zur Frage der Zomotherapie. 

II. H. Koeppe: Zur Kryoskopie des Harns. 

III. H. Gutzmann: Ueber die Behandlung der Aphasie. 

IV. Stnrmann: Doppelbildung der unteren Nasenmuschel. 

V. Aus der medicinischen Klinik zu Strassburg i. E. U. Rose: 
Ueber paroxysmale Tachykardie. (Schluss). 

VI. Kritiken und Referate. G. Schröder: Heilstättenerfolge bei 
Longenkranken; Eleaesser: Tuberculose; Sarfert: Die opera¬ 
tive Behandlung der Lnngenschwindsncht; von Weisraayr: Die 
Lungenschwindsucht, ihre Verhütung, Behandlung nnd Heilung. 
(Ref. Ott.) 


I. Zur Frage der Zomotherapie. 

Von 

Prof. C. Frfinkel und Privatdocent G. Sobernheim in Halle a. S. 

Unter dem Namen der „Zomotherapie“ haben zwei fran¬ 
zösische Forscher, Rieh et und Hericourt, in einer ganzen 
Reihe von einzelnen Mittheilungen 1 ) ein Verfahren zur Behand¬ 
lung der Tuberculose beschrieben, das aus verschiedenen 
Gründen Beachtung verdient. Zuerst durch Versuche an Hunden 
wollten die eben erwähnten Gelehrten zu der Ueberzeugung ge¬ 
langt sein, dass die Fütterung mit rohem Fleisch die Ent¬ 
wickelung der experimentellen Tuberculose hindere und aufhebe; 
in gewöhnlicher Weise ernährte Hunde gingen 30—45 Tage 
nach der Impfling mit virulenten Tuberkelbacillen zu Grunde, 
solche, die vom Zeitpunkt der Infection an täglich 1—1*/ 2 kgr 
rohes Fleisch erhielten, waren 6 Monate später sämmtlich noch 
am Leben. Die Wirkung war auch eine vorbeugende: mit 
rohem Fleisch gefütterte, dann geimpfte und nun mit gemischter 
Kost weiter behandelte Thiere blieben gesund, während die Ver- 
gleichsthiere in der üblichen Zeit verendeten. 

Dem naheliegenden und alsbald auch von verschiedenen 
Seiten erhobenen Einwand, dass der vermeintliche specifische 
Heilerfolg in Wahrheit nur dnreh die reichliche Ernährung an 
sich bedingt sei und vorgetänscht werde, begegneten Rieh et 
und Häriconrt mit dem Hinweis auf die Thatsache, dass ge¬ 
kochtes Fleisch seihst in sehr grossen Mengen nicht den ge¬ 
ringsten Einfluss ausübe. Durch die Erhitzung würden vielmehr 
die „eiweissähnlichen Fermente“ zerstört, die dem rohen Fleisch 


1) Semaine mäd. 1899, p. 404; 1900, p. 81, 197, 208, 289; 1901, 

p. 212. 
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XI. Amtliche Mittheilongen. 


die besondere Kraft verleihen, und unter deren Hand die Körper¬ 
zellen „unfähig werden sollten, die Toxine des Tuberkelbacillus 
aufzunehmen“. Es handle sich also um eine „metatropbische 
Methode“, durch die die Ernährung der Gewebe in eigenartiger 
Weise verändert nnd geleitet werde. 

Später haben Richet und Hericourt dann die Menge des 
erforderlichen rohen Fleisches beschränkt; 10—12 gr auf das kgr 
Körpergewicht der Thiere sollten genügen, wirksamer noch als 
das Fleisch aber der ans ihm gewonnene Saft — = Fleisch¬ 

saft. Eigentlich allerdings gerade: gekochte Fleichbrühe, Suppe; 
o fiiXog Ciofibg die schwarze Suppe der Spartaner — das Muskel¬ 
plasma sein, das entweder durch Auspressen oder in besonders 
reichlichem Maasse dnreh Gefrierenlassen des Fleisches ge¬ 
wonnen wird. 

Die Erfolge, die sie an Thieren erzielt hatten, ermothigten 
die beiden Forscher, ihr Verfahren auch für den Menschen zu 
empfehlen, bei dem die Dosis für den ganzen Tag 600—700 gr 
rohes Fleisch oder Saft ans 1000—1500 gr des gleichen Materials 
betragen sollte, und in der That hat die Praxis nicht gesäumt, 
sich der neuen Methode alsbald zu bemächtigen. 

Die Beurtheilung. die die Angaben von Richet und H6ri- 
court gefunden, ist im Uebrigen aber eine sehr verschieden¬ 
artige gewesen, und auch an manchem Widerspruch hat es nicht 
gefehlt. Von dem Einwand, dass der Erfolg nur auf der reich¬ 
lichen Ernährung an sich beruhe und seiner Widerlegung durch 
Richet war bereits die Rede, und auch Chantemesse 1 ) z. B., 
der anfangs diesen Standpunkt vertreten nnd geglaubt hatte, der 
Fleischsaft wirke nur als Stomachicum und veranlasse so die 
Thiere zn besonders ausgiebiger Nahrungsaufnahme, hat sich 


1) Chantemesse, Sem..m6d. 1900, p. 208. 


Digitized by 


Google 








734 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 28. 


später 1 ) auf Grund eigener Beobachtungen zur entgegengesetzten 
Anschauung bekannt. 

Die Frage nach den letzten Ursachen fiir den günstigen 
Einfluss der Methode war damit freilich noch eine offene ge¬ 
blieben und hat auch in der lebhaften Erörterung der ganzen 
Angelegenheit, die in der Section für allgemeine Pathologie auf 
dem internationalen Congress in Paris 2 ) statt gehabt, keine ent¬ 
scheidende Beantwortung gefunden. Nach Richet's dort aus¬ 
gesprochener Meinung sollten im Fleischsaft Stoffe vorhanden 
sein, die sich der Entwickelung der tuberculösen Granulationen 
in den Weg stellen; nach Maragliano wirke das Fleisch als 
Reizmittel und befördere deshalb im Organismus die Bildung 
„antitoxischer Stoffe“. 

Auch über die Resultate beim Menschen gehen die Stimmen 
noch auseinander. Neben überzeugten Bewunderern, unter denen 
z. B. Duhourcau 3 ) genannt sei, stehen andere, wie Bouchard 4 ), 
die sich mit starker Zurückhaltung äussern und davor warnen, 
die Erfolge beim Hunde ohne weiteres zu verallgemeinern. 

Besonders auffällig muss es aber erscheinen, dass eben diese 
Versuche an Tbieren, die die eigentliche Grundlage des Verfahrens 
darstellen, bisher nur in so beschränktem Umfange wiederholt 
und auf ihre Richtigkeit geprüft worden sind. Bei einer genauen 
Durchsicht der gesammten Litteratur sind uns überhaupt nur 
zwei verschiedene Mittheilungen aufgestossen, die sich mit dieser 
Aufgabe beschäftigt haben. Einmal hat Ch ante messe 5 ) 2 Hunde 
mit Tuberkelbacillen geimpft, darauf den einen mit rohem, den 
anderen mit gekochtem Fleisch gefüttert nnd bestätigen können, 
das jener gesund und munter blieb, der andere abmagerte und 
verfiel. F'erner hat Salmon 6 ) eine Anzahl Hunde in drei 
Gruppen geschieden: die ersten erhielten rohes Fleisch und 
wurden dann geimpft — sie starben ebenso rasch wie die Con- 
trolthiere; die zweiten wurden zunächst geimpft und dann mit 
rohem Fleisch gefüttert — sie nahmen anfangs sogar an Gewicht 
zu und überlebten ziemlich lange Zeit; bei der dritten begann 
die Behandlung erst, als die Infection bereits erhebliche Fort¬ 
schritte gemacht hatte und deutlicher Kräfteverfall eingetreten 
war — hier blieb die Zomotherapie ohne jeden Einfluss. Auch 
bei der Kritik der Thiere aus der zweiten Reihe mit vermeint¬ 
lich gutem Erfolge empfiehlt Salmon indessen grosse Vorsicht 
und erwähnt, dass ein Hund, der an tuberculöser Peritonitis er¬ 
krankt, darauf aber scheinbar gebessert oder sogar geheilt war 
doch bei der Section auf dem Bauchfell und in den inneren 
Organen zahlreiche frische Knötchen nnd eine ausgedehnte Tuber- 
culose gezeigt habe. 

An abschliessenden und eindeutigen Befunden mangelt es 
also auch hier noch in empfindlicher Weise, und so dürfte es 
oine gewisse Berechtigung haben, wenn wir im Folgenden einige 
weitere eigene Beobachtungen mittheilen, die sich auf die hier 
behandelte Frage beziehen. (Siehe Tabelle 1.) 

Am 23. X. 1900 wurden 6 Hunde mit wechselnden Mengen 
lebender Tuberkelbacillen von mittlerer Virulenz in die Blut¬ 
bahn (Ohrvene) geimpft. Zu diesem Behufe wurden die Thiere 
thunlichst zu je zweien von etwa gleicher Grösse und gleichem 
Gewicht zusammengestellt und nach geschehener Infection theils 
weiter wie bisher mit gemischter Kost (Milch, Brot und Hunde¬ 
kuchen), theils von da an ausschliesslich mit rohem Fleisch ge¬ 
füttert. Die Bemessung der verabfolgten Mengen des Infections- 
stoffes geschah in der Weise, dass nach dem zuerst von 


1 ) Chantemesse, Sem. m^d. 1900, p. 280. 

2) Sem. m6d. 1900, p. 280. 

0) Duhourcau. Zeitachr. f. Tuberculose. Bd. 2, S. 202. 

4; Bouchard, Sem. raed. 1900. p. 342. 

5) Chantemesse, Sem. med. 1900, p. 280. 

0) Salmon, Sem med. 1900, p. 342. 
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Vagedes 1 ) benutzten Verfahren die von einer 3 Wochen alten 
Serumcultur der Bacillen stammenden trockenen Schüppchen ab¬ 
gewogen und darauf mit sterilisirter physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in einem Mörser zu einer feinen gleichmässigen Auf¬ 
schwemmung verriebeu wurden. In der Regel zeigte die ge¬ 
wählte Verdünnung das Verhältniss 1 : 1000, also z. B. 37 mg 
mit 37 ccm der Flüssigkeit; nur wo sehr grosse Gaben zur 
Anwendung gelangen sollten, wurden stärkere Concentrationen 
angefertigt und gebraucht. 

Besonderes Gewicht wurde hier und in allen späteren Ver¬ 
suchen auf eine recht genaue Dosirung, auf eine Abstufung in 
der Menge des Impfstoffes nach der Grösse und dem Gewicht 
der Thiere gelegt, damit so möglichst gleichartige quantitative 
Verhältnisse geschaffen wurden. Gerade bei den Experimenten 
mit Tuberculose wird dieses Moment, dessen ausserordentliche 
Bedeutung für den Verlauf und Erfolg der künstlichen Infection 
in zahlreichen anderen Fällen, wie bei der Diphtherie, der 
Cholera u. s. f. längst erkannt und nach Gebühr gewürdigt ist, 
noch immer nicht in der gehörigen Weise berücksichtigt. 

So sollten die beiden ersten Thiere je 5 mg, d. h. 5 ccm 
der Aufschwemmung 1 : 1000 auf das Kilogramm Körpergewicht, 
die beiden nächsten je 2 mg, die der dritten Gruppe je 4 mg 
pro 1 kg empfangen. Leider missglückte die Impfung bei dem 
zweiten Thiere aus äusseren Gründen völlig, so dass es über¬ 
haupt ausgeschaltet werden musste und der ganze Versuch da¬ 
durch eine bedauerliche Lücke erhielt. Im Uebrigen erhellen 
die Ergebnisse ohne weiteres aus der vorstehenden Tabelle. 
Von den 5 Hunden, die im Experiment verblieben, sind danach 
4 bisher verstorben, während 1 noch am Leben ist. Unter jenen 
4 sind 2 (No. 1 und 5) nach 51 und 81 Tagen an starker, weit 
vorgeschrittener Tuberculose verendet, und zwar gerade zwei mit 
Fleisch gefütterte Exemplare; auch No. 4 (gemischte Kost) ist 
34 Tage nach der Infection mit zwar viel geringeren, aber 
immerhin deutlichen tuberculösen Veränderungen zu Grunde ge¬ 
gangen, während No. 3 einer iutercurrenten Affection erlegen 

1) Vagedes, Zeitachr. f. Hygiene, 28. 276. 
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ist, ehe sich noch ein tuberculöses Leiden entwickeln konnte. 
No. 6, eine Hündin, die gemischte Kost bekommen, befindet 
Bich, wie gesagt, auch heute noch wohl und munter, hat an Ge¬ 
wicht erheblich zugenommen und inzwischen sogar mehreren 
gesunden Jungen das Leben geschenkt. 

Jedenfalls lehrt gerade dieses Beispiel, dass die angewandte 
Menge des Impfstoffes keine Übertriebene gewesen ist und also 
der günstige Einfluss der besonderen Ernährungsweise, wenn 
überhaupt vorhanden, ohne Schwierigkeit hätte in die Er¬ 
scheinung treten können. Indessen war davon gamicht die 
Rede. Im Gegentheil gerade das Thier mit der heftigsten 
Tuberculose hatte rohes Fleisch, gerade das überlebende ge¬ 
mischte Kost erhalten. 

Immerhin hatte das ganze Experiment doch durch das Aus¬ 
scheiden von No. 2 eine empfindliche Störung erlitten und auch 
sonst noch nicht zu ganz eindeutigen Resultaten geführt. Wir 
veranstalteten daher eine Wiederholung, nahmen aber zuvor und 
noch ehe die erste Reihe zum Abschluss gelangt war, die 
gleiche Prüfung auch an einer anderen Thierart vor, die etwa 
die gleiche Empfänglichkeit für Tuberculose besitzt wie der 
Hund, und auch wie dieser zu den Omnivoren gehört, also eine 
verschiedene Fütterung erfahren kann, nämlich der Ratte. (Siehe 
Tabelle £.) 
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Die Tabelle bedarf kaum noch einer Erläuterung. Die 
UebereinStimmung im Gewicht der Thiere erlaubte hier eine be¬ 
sonders gleichmässige Versuchsanordnung: alle 4 erhielten sie 
dieselbe und zwar nur relativ geringe Menge des Impfstoffes 
theils in die Bauchhöhle, theils in das Unterhautzellgewebe ge¬ 
spritzt und von jeder Reihe wurde wieder ein Stück weiter 
gefüttert mit Fleisch, das andere mit Brot, gekochter Milch 
u. s. f. Zwei unter ihnen gingen an Tuberculose und zwar einer 
sehr ausgesprochenen Art des Leidens zu Grunde, nämlich eine 
intraperitoneal geimpfte und mit Fleisch ernährte nach 28, eine 
subcutan geimpfte und mit gemischter Kost behandelte nach 
188 Tagen. Die beiden übrigen Stücke, je eine Fleisch- und 
eine Brotratte, verstarben nach kürzerer oder längerer Frist, 
ohne dass sich tuberculöse Veränderungen nachweisen Hessen. 

Dass der Versuch irgendwie zu Gunsten der Fleischkost 
spreche, wird man also auch hier nicht behaupten können. 

Es folgte nun das zweite Experiment an Hunden. (Siebe 
Tabelle 3). 

Es war dieses Mal gelungen, je zwei Thiere von fast ganz 


Tabelle 9. 
Versuche an Hunden. 
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demselben Gewicht zu einem Paar zu vereinigen. Alle erhielten 
sie genau 4 mgr auf das kgr in die Blutbahn gespritzt. Mit 
besonderer Sorgfalt wurde die Ernährung geregelt und zwar ein 
Thier bereits mehrere Wochen vor dem Termin der Impfung 
nur mit rohem Fleisch und ebenso nach der Impfung nur mit 
rohem Fleisch weiter gefüttert; ein zweites erhielt vorher eben¬ 
falls rohes Fleisch, nachher gemischte Kost; ein drittes vorher 
gemischte Kost, nachher Fleisch; ein viertes vorher und nachher 
gemischte Kost, so dass also in der That alle Möglichkeiten be¬ 
rücksichtigt waren. 

Sämmtliche Thiere sind in einem Zeitraum von 4 — 6 Wochen 
an Tuberculose zu Grunde gegangen, zuerst nach 28 Tagen 
dasjenige, das vorher und nachher mit rohem Fleisch ge¬ 
füttert worden war, zuletzt, nach 42 Tagen dasjenige, das zuerst 
Fleisch und dann IJrot erhalten hatte. 

Gewiss sind die Unterschiede nur geringfügige und bewegen 
sich innerhalb der Abweichungen, mit denen man bei Versuchen 
an Thieren immer zu rechnen genöthigt ist. Aber wenn man 
überhaupt einen Schloss aus diesem und den früheren Experi¬ 
menten ziehen will, so würde derselbe sicherlich nicht 
im Sinne der von Richet und Hericourt aufgestellten 
Lehre lauten und eine Ueberlegenheit der Fleisch- 
fütterung vor der Ernährung mit gemischter Kost bei 
den hier geprüften Thierarten auch nicht einmal an¬ 
deutungsweise hervortreten lassen. Wie der Widerspruch 
zwischen unseren Befunden und denen der französischen Forscher 
zur erklären sei, vermögen wir nicht zu sagen. Auffällig und 
etwas verdächtig ist uns in diesem Zusammenhänge nur eine 
Bemerkung von Richet in der vorhin erwähnten Erörterung 
auf dem internationalen Congress in Paris gewesen, wo er auf 
die Frage, ob die geimpften und nicht mit Fleisch gefütterten 
Hunde an ausgebreiteter oder örtlicher Tuberculose zu Grunde 
gingen, antwortete: „der Tod erfolgte stets vor 6 Monaten an 
allgemeiner Entkräftigung u . Das könnte die Vermuthung ent¬ 
stehen lassen, dass die Virulenz der benutzten Culturen eine ver- 
hältnissmässig geringe und ungenügende gewesen sei, da auch 
Hunde einer Infection mit Tuberkelbacillen von gehöriger Virulenz 
in viel kürzerer Frist zu erliegen pflegen. Nun, wie dem auch 
sein möge, jedenfalls hatten unsere Versuche der Zomotherapie 
eine weitere experimentelle Stütze nicht geliefert, 
sondern ganz im Gegentheil zu so wenig befriedigenden Er¬ 
gebnissen geführt, dass wir uns zu ihrer Fortsetzung und Wieder¬ 
holung nicht entschliessen konnten, sie vielmehr schon in der 
vorliegenden Form als einen Beitrag zu der ganzen Frage ver¬ 
öffentlichen wollen. 
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II. Zur Kryoskopie des Harns. 

VOD 

Dr. Hang Koeppe (Giessen). 

M. H. Es war vorausznsehen, dass die bequeme und leichte 
Handhabung der physikalisch-chemischen Untersuchungsmethoden 
sowie die Genauigkeit ihrer Resultate dieselben bald auch als 
klinische Untersuchungsmethoden in Aufnahme bringen mussten. 
Eine Reihe von Arbeiten liegen schon vor, welche Uber Unter¬ 
suchungen auch pathologischer Körperflüssigkeiten nach den neuen 
Methoden berichten. Insbesondere sind auch vom Harn schon 
viele Gefrierpunktsbestimmungen gemacht und im Anschluss 
daran behauptet worden, dass bei bestimmten Werthen der Ge¬ 
frierpunktsniedergang des Harns eine Nierenerkrankung resp. 
Insufficirung der Nieren vorliege. 

Wenn nun meine Untersuchungen des Harns nach den Me¬ 
thoden der Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung und der 
electrischen Leitfähigkeit auch noch nicht soweit gediehen sind, 
dass ich praktische Resultate vorweisen könnte, so möchte ich 
meinen vorläufigen Bericht Uber dieselben damit rechtfertigen, 
dass diese Untersuchungen an sich schon einiges Interessante 
ergeben haben, andererseits dieselben aber auch nach meinem 
Erachten durchaus nöthige Vorarbeiten sind, um pathologische 
Verhältnisse richtig zu erkennen und zu beurtheilen. 

Das Blut und der Harn sind von allen KörperflUssigkeiten 
wohl am meisten und nach den verschiedensten Methoden unter¬ 
sucht worden. Während nun fast alle Blutuntersuchungen auf 
eine relative Constanz der Blutbeschaffenheit hinwiesen, jeden¬ 
falls nur mässige Schwankungen feststellen konnten, ist beim 
Harn das Gegentheil zu beobachten. Nach welcher Richtung 
die Untersuchungen auch angestellt wurden, stets fallen die Re¬ 
sultate dadurch auf, dass ungemein verschiedene Werthe 
erhalten werden und die Grenzwerthe besonders weit auseinander 
liegen, und zwar gilt dies schon unter physiologischen Verhält¬ 
nissen, so dass die Bestimmung, wenn pathologische Verhältnisse 
vorliegen, nicht immer ohne Weiteres möglich ist. 

Mit dieser allgemeinen Erfahrung müssen wir auch rechnen 
bei Harnuntersuchungen nach den physiko-chemischen Methoden. 
Ehe wir behaupten können : bei diesen oder jenen nach den 
neuen Methoden erhaltenen Werthen ist der Harn pathologisch, 
müssen wir entweder den Einfluss aller physiologischen Factoren 
auf die Resultate kennen, oder bei den Untersuchungen die 
kranke Versuchsperson unter ganz genau dieselben Be¬ 
dingungen stellen, wie die gesunde Person, von der wir die 
sogen. Normalzahlen erhalten haben. — Meine sowie die von 
Herrn Dr. Schäfer in meinem Laboratorium unter meiner 
Leitung ausgefUhrten Untersuchungen bewegen sich in der ersten 
der beiden Richtungen. Ich suchte zunächst unter normalen 
physiologischen Verhältnissen möglichst verschiedene Harne zur 
Untersuchung zu bekommen und den Einfluss verschiedener Be¬ 
dingungen auf die Harnbeschaffenheit zu ermitteln. 

Auf die Untersuchungstechnik will ich jetzt nicht eingehen, 
zur Beurtheilung der Untersuchungsresultate muss ich voraus¬ 
schicken : 

1. Es wurde die Gefrierpunktserniedrigung (d) des 
Harns bestimmt, aus diesem Werthe lässt sich die Zahl der 

Moleküle oder Molen pro Liter berechnen Z = —; wir haben 

1 jöO 

einen Werth für die molekulare Concentration des Harns 
erhalten. 

2. wurde die electrische Leitfähigkeit des Harns be¬ 
stimmt, diese ergiebt einen Werth für den Gehalt des Harns an 
Ionen und 

3. kann man durch geeignetes Vergleichen beider Werthe 


gewisse Anhaltspunkte für den Reichthum des Harns an orga¬ 
nischen Molekülen erlangen. 

Das zuerst in die Augen springende Untersuchungsresultat 
war, was wir schon vorausgesagt hatten, eine grosse Ver¬ 
schiedenheit der untersuchten Harne, weit auseinander liegende 
Grenzwerthe. 

Bei 45 Gefrierpunktsbestimmungen schwankten die Werthe 
zwischen 

A = 0,115* und d = 2,546* 

56 Leitfähigkeitsbestimmungen ergeben Werthe zwischen 
1 = 18,4 und 1 = 321,2.IO* 8 reciproke Ohm. 

Alle Werthe beziehen sich auf Harn von gesunden er¬ 
wachsenen Personen. 

Eine einfache Beziehung zwischen der molekularen Con¬ 
centration des Harns und der Zeitdauer der Absonderung 
desselben Hess sich nicht finden. Allerdings war von den 
Harnen geringster Concentration (0,452—0,115°) in der Zeit¬ 
einheit auch die grösste Menge secernirt worden, nämlich 2,24 
bis 5,14 ccm pro Minute; dabei fanden wir aber auch bei gleicher 
Concentration, 0,750, ganz verschiedene Mengen in der Minute 
abgesondert, nämlich 3,4 und 0,6 ccm und bei Absonderung 
gleicher Mengen, 1,1 ccm, ganz verschiedene Concentration 1,882 
und 0,802. 

Ebenso verhält es sich mit der Leitfähigkeit. 

Zwischen Reaction des Harns und molekularer Con¬ 
centration liess sich gleichfalls keine Abhängigkeit feststellen. 
Sowohl saurer wie alkalischer Harn erreichten Werthe von 1,88, 
nach unten war für sauren Harn der niedrigste Werth 0,374, 
für alkalischen 0,882. Von den Einflüssen, welche die im Laufe 
des Tages auftretenden Verschiedenheiten der molekularen Con¬ 
centration bewirkten, war am deutlichsten der Biergenuss- 
Als an einem Abend reichlich mehr Bier getrunken wurde, stieg 
die Harnsecretion auf 5,14 ccm pro Minute und die Concentration 
sank auf 0,115; noch am nächsten Tage Vormittag war die 
Concentration eine niedrige, 0,747, obwohl pro Minute nur 
0,63 ccm Ham abgesondert worden war. 

Den umgekehrten Fall, eine Erhöhung der molecularen 
Concentration, beobachteten wir Nachmittags; diese Erhöhung 
ist ohne Weiteres auf Rechnung des Mittagsmahles zu setzen. 
Allein bei der ungemein wechselnden Zusammensetzung der 
Mahlzeiten, auch besonders in Bezug auf ihren Salzgehalt, lassen 
sich aus diesen immerhin noch wenigen Beobachtungen keine 
Schlüsse ziehen. 

Es lag nahe, die Frage zu stellen, wie verhalten sich denn 
nun die Concentrationsschwankungen des Harns, wenn 
eine möglichst gleichmässige Nahrung genossen wird, und die 
Zwischenzeiten zwischen den Mahlzeiten nicht so lang wie ge¬ 
wöhnlich sind. 

Eine Nahrung, deren moleculare Concentration verhältniss- 
mässig nur wenig schwankt, ist die Milch; für Frauenmilch 
nach meinen Untersuchungen zwischen 0,495—0,630, bei Kuh¬ 
mischmilch noch weniger. 

Ich untersuchte nun den Harn von Säuglingen. Bei 
Untersuchungen des Harns von Brustkindern schwankte die Ge¬ 
frierpunktserniedrigung zwischen A = 0.087* bis 0,455*, nur 
einmal erhielt ich einen Werth A = 0,665° für den Ham, der 
ca. 36 Stunden nach der Geburt von dem Säugling entleert wurde. 
Harnproben eines mit Gärtnermilch genährten Kindes hatten 
eine Molecular-Concentration A — 0,165—0,290. 

Demnach fand sich durchweg die moleculare Concentra¬ 
tion des Harns gesunder Säuglinge kleiner als die der 
Nahrung, schwankt aber in nicht unbeträchtlichen Grenzen, 
jedenfalls in viel grösseren, als die der Nahrung der Milch 
(0,368° Unterschied beim Ham, 0,135° bei der Milch). 
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Sofort ändern sich aber die Zahlen, wenn ausser der Milch 
noch andere Nahrung gegeben wird, und wir finden bei Kindern 
Werthe, welche den bei Erwachsenen gefundenen ziemlich nahe 
kommen. 

Harne von älteren Kindern (IV 2 Jahr, 2 Jahr und 5 Jahr 
alt), zeigten Schwankungen ihrer molecularen Concentration von 
J = 0,4 bis A = 1,975°. 

Die Hoffnung, bei einer solchen Verschiedenheit der Unter¬ 
suchungsresultate einigermaassen brauchbare praktische Hand¬ 
haben zur Beurtheilung des Harns zu erlangen, muss demgemäss 
eine geringe sein, sie sinkt noch mehr bei Berücksichtigung der 
Erfahrungen, die im Verlaufe der Untersuchungen gemacht 
wurden, die aber dafür mancherlei theoretisches Interesse 
haben. 

An erster Stelle ist zu berichten, dass es Harne giebtj 
deren Gefrierpunkt, und damit ihre moleculare Con¬ 
centration, durch die Gefriermethode überhaupt nicht 
festgestellt werden kann. Es sind dies die hochgestellten 
Harne, die nicht nur bei Fieber, sondern auch unter physiologi¬ 
schen Bedingungen Vorkommen und bei denen mehr oder weniger 
reichlich Salze beim Abkühlen ausfallen. Von solchen Harnen 
können wir mit der Gefriermethode die moleculare Concentration 
nicht bestimmen, denn die Zahl der durch die Abkühlung als 
Sediment ausgeschiedenen Moleciile wird bei dieser Methode 
nicht mit bestimmt, sondern nur die Zahl derjenigen Molecüle, 
welche bei 0° noch gelöst sind. Von diesen Harnen werden 
wir demnach die Molenconcentration zu klein erhalten. Wenn 
nun auch durchaus nicht, wie in einigen Lehrbüchern angegeben, 
bei allen Hamen durch Abkühlen auf 0° das Ziegelsediment 
zu erhalten ist, so trifft es doch bei recht vielen zu, und für 
diese vielen Harne müssen wir noch auf eine genaue Bestimmung 
der Molenconcentration verzichten, denn auch die Methode der 
Siedepunktsbestimmung, durch welche man ja auch den 
osmotischen Druck bestimmen kann, versagt bei der Harnunter¬ 
suchung, da beim Kochen z. B. Harnstoff zersetzt wird, und wir 
dadurch zu hohe Molenconcentrationen erhalten würden. (Aus 
diesem Grunde erhielt Beckmann nach der Siedepunktsmethode 
für Harnstoff ein Moleculargewicht 72—74 statt GO). 

Man könnte nun einwenden, dass die Menge der aus¬ 
gefallenen Salze ja eine geringe ist, und das Untersuchungs¬ 
resultat dadurch nicht wesentlich beeinflusst wird, zumal ja noch 
der Verlust an Molecülen durch das Ausfallen derselben com- 
pensirt oder wenigstens theilweise ersetzt werden kann, dadurch, 
dass die in der Lösung verbliebenen Molecüle stärker dissociiren, 
so dass eine event. Correctur nur eine geringe zu sein braucht. 
Dem muss entgegen gehalten werden, dass eine Correctur über¬ 
haupt nicht gut möglich ist, da die Menge des Sediments ausser¬ 
ordentlich verschieden ist. Dann ist aber die Zahl der aus¬ 
gefallenen Molecüle manchmal gar nicht unbeträchtlich. Ich 
habe bei verschiedenen Harnen das bei 0" ausgefällte, durch 
Filtration bei 0° erhaltene Sediment gewogen und konnte dann 
unter der Annahme, das ganze Sediment bestehe aus harnsaurem 
Natron, in einem Fall den Antheil desselben an der Gefrier¬ 
punktserniedrigung auf 0,028" berechnen, wobei eine wahrschein¬ 
liche Dissociation noch gar nicht mit in Rechnung gesetzt war. 
Das wäre doch schon kein kleiner Fehler. 

Ein Ersatz der ausgefallenen Molecüle durch neue infolge 
stärkerer Dissociation gebildeten Ionen wäre ja möglich, trifft 
aber in einer Reihe von mir untersuchter Fälle nicht zu, wie 
aus Leitfähigkeitsbestimmungen hervorgeht. Ein Harn (23. XI. 
1898) hatte bei 18° C. eine elektrische Leitfähigkeit 1 = 270,9 • 

_g 1 

10 12’ AbkUhlen dieses Harns begann das Ausfallen 

von Salzen bei -f- 12° C.; die Abkühlung wurde bis auf — 5° C. 


fortgesetzt, bei — 2" wurde filtrirt, das Filtrat wieder bei 
-f- 18° C. untersucht: die Leitfähigkeit desselben war 1 = 264,0, 
ein zweiter Harn hatte bei 18° eine Leitfähigkeit 1 = 315,6, derselbe 
Harn ohne die Salze (welche bei 9° anfingen auszufallen) 1 = 309,6, 
ein dritter Harn zeigte Ausfallen der Salze schon bei -f- 13°, 
seine Leitfähigkeit vor Ausfallen der Salze war 1 = 308,7, ohne 
die Salze 1 = 301,4. 

Wir sehen, dass in diesen Fällen die Leitfähigkeit abnimmt, 
wenn dem Harn durch Abkühlen bestimmte Salze entzogen 
werden, daraus ergiebt sich, dass keineswegs eine Zunahme 
an Ionen erfolgte, als die harnsauren Salze ausfielen, im Gegen- 
theil die Ionenzahl hat abgenommen, es war ein Theil, aller¬ 
dings nur ein minimaler Theil der ausgefallenen harnsauren 
Salze in dem Harn dissocirt, der Ausfall dieser Ionen der harn¬ 
sauren Salze ist die Ursache der verringerten Leitfähigkeit, denn 
wären die harnsauren Salze alle in Form neutraler Moleküle im 
Harn gelöst gewesen, so müsste nach ihrer Entfernung die spec. 
electrische Leitfähigkeit des Harns statt ab- zugenommen haben, 
weil durch die Beseitigung der neutralen Molen für die Ionen 
der Reibungswiderstand ein geringerer geworden wäre. 

Diese beiden Schwierigkeiten bei Gefrierpunktsbestiramungen 
des Harns: Unsicherheit beim Festsetzen der physiologischen 
Grenzwerthe und Ungenauigkeit der Resultate in nicht wenigen 
Fällen könnte man zu beseitigen hoffen, wenn statt der in 
kurzen Zwischenräumen entleerten einzelnen Harnportionen 
stets der innerhalb 24 Stunden entleerte gesammte Harn unter¬ 
sucht würde. 

Von 7 auf einanderfolgenden Tagen sind hier die Zahlen 


Tag 

Menge in 

24 Stunden 

A 

höchster 
Werth für J 

»- 

15 

*3 

1 . 10 s 

höchster 
Werth von 1 

niedrigster 

1 

1645 ' 

0,882 

1.610 .. 

.. 0.452 ^ 

131,15 

263,9 . 

... 56.76 

2. 

1723 | 

1.128 

1,677 .. 

.. 1.128 1 

162,11 

270.47 . 

162,11 

3. 

1501 \ 

1.092 

1.024 .. 

.. 1,223 

132'01 

261,87 .. 

.. 143,62 

4. 

1539 

0,8' 2 

1,519 . 

.. 0.115 

182,64 

297,13 .. 

.. 18,46 

5. 

1547 

1,407 

1.882 .. 

.. 0.427 

202,53 

280,36 .. 

.. 74,39 

6. 

1711 

1,140 

1,665 .. 

.. 0.750 

162,11 

265.31 .. 

.. 106,61 

7. 

17 GO 

0,915 ! 

1,523 .. 

.. 0,374 

139,32 

255,42 .. 

... 62,78 


In der That scheint dies Verfahren ein Fortschritt zu sein: 
Sedimentbildung trat in diesen Fällen nicht ein, und durch das 
Mischen glichen sich die grossen Unterschiede einigermaassen 
aus, so dass wir für den 24 Stunden-Harn die physiologi¬ 
schen Grenzen allerdings enger ziehen könnten, nämlich 0,882 
bis 1,407. 

Es fragt sich nun, ob dieser praktische Vortheil nicht etwa 
durch irgend einen Nachtheil erkauft ist? 

Wir haben von dem innerhalb 24 Stunden in einzelnen 
Portionen entleerten und dann gemischten Harn die Gefrier¬ 
punktserniedrigung bestimmt; aus der Gefrierpunktserniedri¬ 
gung A können wir durch Division mit 1,85 die Zahl der im 
Liter des Harns enthaltenen Molen, d. i. die molekulare Con¬ 
centration des Harns berechnen: werden z. B. in den 24 Stunden 
1500 ebem Harn gesammelt, und betrug die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung dieses Harns A = 1,092, so wären im Liter Harn 
1 092 

’ , 7 — 0,590 Molen enthalten, demnach in 1500 ccm 1,5.0,590 

l,8o 

= 0.885 Molen. 

Mit den 1500 ccm Harn wären demnach in 24 Stunden 
0,885 Molen gelöste Salze ausgeschieden worden. 

Sie werden erstaunt sein, wenn ich behaupte, die letzte 
Folgerung ist falsch! 
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Wenn man vom Diabetesharn, der innerhalb 24 Stunden alkalischer Lösungen kann jedöch ausser durch den Vorgang 

entleert wurde, den Zuckerprocentgehalt bestimmt und diese der Neutralisation d. h. der Bildung osmotisch wirksamer H u. 

Zahl mit dem Volumen multiplicirt, so erhält man doch ohne OH-Ionen zu neutralen H,0-Molekülen, also Verlust zweier Molen, 

Weiteres die in 24 Stunden ausgeschiedene Zuckermenge in auch bedingt sein, durch Zusammentreten zweier Ionen zu einem 

Gramm, warum soll man nicht auch aus der molecularen Con- neutralen Mol, das bedeutet einen Verlust von nur einem Mol. 

centration des Harns und dem Volumen des innerhalb 24 Stunden Dieser Vorgang lässt sich neben dem ersteren an folgendem Bei¬ 
entleerten Harns die in 24 Stunden ausgeschiedene Molenmenge spiel zeigen. Eine Natronlösung (verdünnte Natronlauge) hatte eine 

in gleicher Weise angeben können? Der Grund ist folgender: Gefrierpunkterniedrigung 4 = 1,597° = 0,8632 Molen pro Mille 

Mögen wir Harne mit ganz verschiedenen Zuckermengen mischen, und eine Leitfähigkeit 738,7.10- 8 . Löse ich nun in dieser Natron- 

stets bleibt die absolute Menge des Zuckers insgesammt die lauge noch 0,66 gr mol. Harnsäure, so hat nun diese Lösung 

gleiche. Mischen wir aber Harnmengen mit verschiedenem eine Gefrierpunktserniedrigung 4 = 1,392* = 6,7524 Molen pM. 

Molengehalt, so bleibt die absolute Molenzahl nicht die und eine Leitfähigkeit 1 = 452,6 . IO 8 . In diesem Falle ist der 

gleiche, sondern es kann durch die Procedur des Verlust an Molen nicht allein auf Kosten des Nentralisations- 

Mischens eine Zunahme oder Abnahme der Molekül- Vorganges zu setzen, dass OH-Ionen der Natronlauge mit H-Ionen 

zahl erfolgen. der Harnsäure zu Wasser werden, sondern es bildeten sich aas 

Die vom 24-Stunden-Harn bestimmte molekulare je einem oder zwei Molen Na und einem Mol Harnsäure ein 

Concentration giebt demnach nicht die thatsächlich Mol harnsaures Natron, welches als nicht dissociirtes neutrales 

in 24 Stunden ausgeschiedene Molenzahl an, denn der Mol in der Lösung vorhanden ist, sodass auch die Leitfähigkeit 

24-Stundenharn ist ein Gemisch von, wie wir sehen, wesentlich eine stärkere Abnahme aufweist, als dem Verlust an OH-Ionen 

verschiedenen Harnen. Ja selbst die geringen in 1 Minute entspricht, es sind auch noch Na-Ionen der ursprünglichen Lösung 

abgesonderten Harnmengen sind schon ein Gemisch des Harns in neutrale Moleküle harnsaures Natron verwandelt. Dieser 

der rechten und der linken Niere; es ist somit der aus der Vorgang ist biologisch von der grössten Bedeutung. Es zeigt 

Blase entleerte Harn nicht identisch mit dem von den Nieren dieses Beispiel, wie es denkbar ist, dass obwohl zu vorhandenen 

secernirten. Molekülen in einer Flüssigkeit noch neue hinzugethan werden, 

EineAenderung derGesammtzahl der Moleküle zweier Lösungen doch die molekulare Concentration sinkt; es verschwinden osmo- 

beim Mischen derselben kann nun verschiedene Ursachen haben, tisch wirksame Moleküle, der osmotische Druck wird kleiner. 

I. Eine Abnahme der Zahl beim Mischen alkalischer und Damit ist die Möglichkeit wieder denkbar, dass, wenn aus einer 

saurer Lösungen kann eintreten, indem die OH-Ionen der alka- Lösung Moleküle in eine benachbarte andere übertreten, nun 

lischen Lösung mit den H-Ionen der sauren Lösung neutrale diejenige Lösung, welche Moleküle verliert einen höheren os- 

H 2 0 Moleküle bilden, aus 2 osmotisch wirksamen Molen wird motischen Druck erhält, als die, welche Moleküle erhielt, nnd 

ein Wassermolekül, welches keinen Einfluss auf den osmotischen damit die erste Lösung der zweiten Wasser entzieht. Es ist 

Druck der Lösung hat, es sind also im Gemisch 2 Molen nicht widersinnig, wenn wir im Organismus einen Vorgang be- 

weniger vorhanden als vorher in beiden Einzellösungen da obachten, wobei gleichsam Wasser den Berg hinauf läuft, 

waren. II. Der umgekehrte Fall: Zunahme der Molekülzahl beim 

Dieser Fall kann nun auch bei der Harnsecretion vorliegen. Mischen von saurem und alkalischem Harn oder auch von Harn 

Die innerhalb 24 Stunden in kurzen Zeitabschnitten getrennt auf- gleicher Reaction kann eintreten durch Zunahme der Disso- 

gefangenen Harnmengen sind nicht nur in Bezug auf ihren Salz- ciation der Salze in den beiden Harnen, 

gehalt, sondern auch in ihrer Reaktion verschieden. Unter der eine Harn hatte 4 = 1,802 1 = 245,53 

vollkommen normalen physiologischen Verhältnissen ändert sich der andere 4 = 0,427 1 = 74,39 

die Reaktion des Harns innerhalb eines Tages: Die Reaktion für das Gemisch berechnet 4 = 1,1145 1 = 159,96 

des normalen menschlichen Harns ist Morgens in der gefunden A — 1,160 1 = 164,69 

Regel sauer, sie schlägt im Laufe des Vormittags meist Die Molekülzahl im Gemisch ist grösser als in den Einzel¬ 
in eine alkalische um, wird noch vor dem Mittagsmahl portionen, weil ein Theil der Salze infolge des Mischens stärker 

wieder eine saure, nach dem Mittagessen wieder dissociirt ist als vorher, infolgedessen weil mehr Ionen da sind, 

alkalisch, um am Abend und Nachts wieder sauer zu ist auch die Leitfähigkeit des Gemisches eine grössere, 

sein. (Resultat von 27 Tagesbeobachtungen an 4 gesunden Sehr deutlich lässt sich dies noch an Lösungen bekannter 

Personen zu verschiedener Jahreszeit und verschiedenen sonstigen Salze zeigen. 

Umständen). Eine Lösung von 0,5 gr mol. pM. NH 4 C1 (2,7 pCt.) hat A — 

Vermeiden wir, dass sich alkalischer und saurer Harn 1,844°, NH 4 C1 ist also fast vollständig dissociirt in NH 4 u. Cl- 

schon in der Blase mischen, indem wir sie gesondert auffangen, Ionen, eine Lösung von 0,5 gr mol. pM. MgS0 4 + 7 aq hat A = 

so können wir durch Bestimmung der molecularen Concentration 0,987 °. MgS0 4 ist sehr wenig dissociirt, bei weitem der grösste 

der einzelnen Portionen und ihres Gemisches die Concentrations- Theil der MgS0 4 Moleküle ist als solche neutrale in Lösung, 
änderung, welche durch das Mischen erfolgt, nachweisen. Mischen wir beide Lösungen zu gleichen Theilen, so würden wir 

Es wurden zu gleichen Theilen gemischt: für das Gemisch eine Gefrierpunktserniedrigung A — 1,415° be- 

saurer Harn von A — 1,510 und 1 = 264,45 rechnen, statt dessen finden wir für dasselbe 4 = 1,449, durch 

mit alkalischem „ „ 4 = 1,677 „ 1 = 270,47 weitere Dissociation von neutralen MgSO* Molekülen ist die Ge- 

für das Gemisch berechnet wäre A = 1,5905 1 = 267,46 mit sammtzahl der Molen vermehrt worden. 

es wurde gefunden 4= 1,551 1 = 245,96 Je nachdem Neutralisation, Bildung neutraler Moleküle oder 

In einem anderen Falle waren für Dissociation Uberwiegt, werden wir beim Mischen Ab- oder Zu¬ 
sauren Harn 4 = 1,867 1 = 280,36 nähme von Molekülen feststellen können. Der Variationen sind 

alkalischen „ 4= 1,882 1 = 256,43 natürlich sehr viele und die Verhältnisse garnicht leicht zu 

für das Gemisch berechnet wäre 4 = 1,874 1 = 268,39 übersehen. 

es wurde gefunden 4 = 1,853 1 = 262,73 Die Gleichgewichtsverschiebungen beim Mischen von Salz- 

Die Abnahme der Zahl der Molen beim Mischen saurer und lösungen sind ungemein mannichfaltig, ja sie gehen so weit, 
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dass ausser den besprochenen Concentrationsänderungen, auch 
Aenderungen der Reaction auftreten können. Unter ge¬ 
wissen Bedingungen kann das Gemisch einer neutralen mit 
einer alkalischen Salzlösung saure Reaction zeigen. 

Zu einer neutralen Salzlösung, welche NH 4 C1 und MgS0 4 
enthält, gebe ich eine alkalische Lösung von phosphorsaurem 
Natron (Na,HP0 4 ) und die Mischung reagirt alkalisch, neutral 
oder sauer. 

Die Erklärung dieser Reactionsänderung ist auf Grund der 
Erscheinungen der Hydrolyse und stufenweisen Dissociation zu 
führen, ich kann natürlich jetzt nicht näher darauf eingehen. Es 
genUgt uns die Thatsache, dass durch Mischen zweier Salz¬ 
lösungen eine Reactionsänderung eintreten kann, neben den Ver¬ 
schiebungen der molecularen Concentration. Es ist in Anbe¬ 
tracht dessen, dasB im Harn Ammonium, Magnesium und phos¬ 
phorsaure Salze ausgeschieden werden, die Möglichkeit zu¬ 
zugeben, dass auch einmal ein saurer Harn entleert werden kann, 
welcher aus alkalischem und neutralem Nierensekret entstanden ist. 

Auf jeden Fall aber können wir nicht aus der durch Titra¬ 
tion der 24 Stunden-Harns bestimmten Acidität desselben auf 
eine gleichgrosso Säurebildung im Organismus schliessen. 

Die weiteren Conseqnenzen, welche sich aus dieser That¬ 
sache fUr Vorgänge im Organismus ziehen lassen, zu verfolgen, 
würde jetzt zu weit führen. 

Als das Resultat unserer Untersuchungen könnten wir kurz 
zusammen fassen: 

Der Umstand, dass der Harn das Produkt zweier Nieren 
ist, und sowohl die Harne der beiden Nieren verschieden sein 
können, als auch zwischen Harnen von zeitlich verschiedener 
Sekretion bedeutende Unterschiede bestehen, demnach jeder aus 
der Blase entleerte Harn ein Gemisch von verschiedenen 
Harnen ist, bringt in die Beurtheilung des Harns in Bezug auf 
moleculare Concentration und Reaction desselben eine gewisse 
Unsicherheit, welche eine unmittelbare Verwerthung der für 
denselben gewonnenen Zahlen ausschliesst. 

Anders natürlich gestalten sich die Verhältnisse, wenn die 
Fragestellung eine andere, z. B. die Veränderlichkeit der Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Harns unter bestimmten Bedingungen 
(Wasser- resp. Mineralwasserzufuhr) bei verschiedenen Erkrank¬ 
ungen der Niere geprüft wird (Roth, Schulz und Kövesi); 
und ganz besonders ist hervorzuheben, dass die Gefrierpunkts¬ 
bestimmungen der von beiden Nieren gleichzeitig secernirten 
Harnmengen, welche getrennt aufgefangen werden, einen 
grossen Fortschritt bedeutet. Es ist zu hoffen, dass die ganz 
vortreff liehen Arbeiten dieser Richtung von P. F. Richter fort¬ 
gesetzt werden und zu erwarten, dass die neuen Methoden in 
der Untersuchung des Harns bei gründlicher Berücksichtigung 
der Theorien der physikalischen Chemie weitere neue Gesichts¬ 
punkte in der Beurtheilung der Zusammensetzung des Harns 
ergeben, aus denen vielleicht einmal Schlüsse auf den Sekretions¬ 
vorgang in der Niere selbst gezogen werden können, und damit 
eine gewisse auch therapeutische Beeinflussung dieses Vorgangs 
ermöglicht wird. 


III. Ueber die Behandlung der Aphasie. 

Von 

Hermann Gutzmano. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniechen Gesellschaft am 
5. December 1900.) 

In seinem am 14. April 1887 dem Congress für innere Me- 
dicin zu Wiesbaden erstatteten Referate Uber die Localisa- 
tion der aphasischen Störungen in der Grosshirnrinde 


weist Naunyn mit Recht darauf hin, dass die Geschichte der 
Aphasie, so jung auch noch die Lehre von dieser Krankheit sei, 
ein ruhmreiches Capitel der Pathologie darstellt. In der That 
sind die hervorragenden Forschungen von Dax, Broca, Wer- 
nicke und Grashey nicht nur für die klinische Betrachtung der 
Aphasien bleibende Fundamente geworden, sondern sie haben 
auch der Psychologie bedeutende Förderung gebracht. Dem¬ 
gegenüber ist die therapeutische Seite der Aphasiefrage etwas 
mehr zurückgetreten, als im Interesse der Patienten und der 
praktischen ärztlichen Thätigkeit wünschenswerth erscheint. 
Zwar zweifelt Naunyn nicht an der Heilbarkeit der Aphasien, 
auch nicht von solchen, die Monate und Jahre gedauert haben 
und daher als Herderscheinungen anzusehen sind, allein die 
Mittheilungen Uber die Heilung oder die Heilungsversuche bei 
aphasischen Störungen waren doch bis dahin im Ganzen gegen¬ 
über der sonstigen Masse der Publicationen Uber Aphasien nur 
spärlich. Es mag daher wohl angezeigt sein, an dieser Stelle 
ein kurzes Referat Uber die Erfahrungen, die im Laufe der 
Jahre von den verschiedenen klinischen Arbeitsstätten Uber die 
Teilung resp. Uber die Heilbarkeit der Aphasien mitgetheilt 
worden sind, Ihnen zu unterbreiten. Das Thema darf um so 
mehr Ihr Interesse beanspruchen, als auch die neueren Mit¬ 
theilungen Uber diesen Gegenstand nicht besonders zahlreich 
sind, obwohl es sich gerade bei dieser Art der Therapie um ein 
Verfahren handelt, das jeder praktische Arzt ausführen kann, 
wenn er sich nur streng auf die sehr einfachen physiologischen 
Grundlagen der Sprachlautbildung stützt, genügendes psycholo¬ 
gisches Verständniss für seine Patienten besitzt und etwas Zeit 
und Geduld übrig hat. 

Schon Broca, Trousseau und viele andere ältere Autoren 
haben günstige Erfahrungen Uber die Anwendung von Uebungen 
bei Aphasischen oder, wie sie bei Broca noch heissen, bei 
„Aphemischen“ gemacht. So sagt Broca: „Pour ma part, je 
suis convaincu que, sans rendre aux aphemiques la partie de 
leur intelligence qui a p6ri avec une partie de leur cerveau, on 
pourrait, en y mettant assez de pers6v6rance, en les traitant 
avec l’infatigable constance de la mere qui apprend k parier ä 
son enfant, on pourrait, dis-je, obtenir de resultats considärables.“ 
Ebenso giebt Kuss maul in seinem bekannten Werke einige 
Hinweise auf die therapeutische Bedeutung methodischer Sprach¬ 
übungen. Er empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen metho¬ 
dische Uebungen im Sprechen von Lauten, Silben, Wörtern und 
Sätzen, wobei man sich aber davor zu hüten habe, die Kranken 
zu ermüden. Die Patienten sollen ferner von Anfang an daran 
gewöhnt werden, auf den Mund des Vorsprechenden zu achten. 
Damit seien, wenn es irgend gehe, Schreib- und Leseübungen zu 
verbinden. Für die anamnestische Aphasie empfiehlt Kussmaul 
das Anlegen von Wörterbüchern, die auswendig zu lernen sind 
wie die Vocabeln einer fremden Sprache. 

Auch Uber die Prognose der aphasischen Störungen bezüg¬ 
lich ihrer Heilung durch Uebung sucht Kussmaul bestimmte 
Gesichtspunkte aufzustellen. So scheint es klar, dass das Alter 
dabei ein wichtiger Factor ist: „Kinder sah man bei erstaun¬ 
lichen ausgedehnten Zerstörungen der linken Sprachregion und 
selbst des ganzen linken Hemisphärenmantels doch die Sprache 
erlernen, während bei alten Personen mitunter auffallend kleine 
Herde zerstörter Hirnsubstanz dauernde Aphasie zur Folge 
haben.“ Demgegenüber und in einem gewissen Widerspruche 
damit können wir an einer anderen Stelle von Kussmaul’s 
Werk folgende Angabe finden: „Die Verhältnisse freilich, unter 
welchen die Aphasie leichter oder schwerer ausgeglichen wird, 
sind noch unbekannt. Man sollte erwarten, dass dies bei Kin¬ 
dern und jungen Leuten schneller geschieht als bei alten, doch 
ist dies keineswegs immer der Fall." Nach meinen und Anderer 
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Erfahrungen kommt es bei der Prognose weniger auf das Alter 
— abgesehen vom Greisenalter —, als auf die individuelle Ge¬ 
schicklichkeit an, die auch Kussmaul hervorhebt. Worauf 
diese individuelle Geschicklichkeit im Wesentlichen beruht, 
werden wir später sehen. Dass bei sehr langem Bestehen der 
Aphasie die Prognose schlecht ist, wie Kuss maul meint, ist 
erfahrungsgemäss nicht als ganz richtig anzuerkennen, da auch 
Jahre lang bestehende Aphasie durch Uebungen nicht nur 
wesentlich verbessert, sondern völlig geheilt werden kann. End¬ 
lich haben gerade die motorischen Aphasien durchaus keine 
schlechtere Prognose als die einfachen Erinnerungsaphasien und 
die Paraphasien mit dem Charakter der Zerstreutheit, wie 
Kussmaul meint, mir scheint eher das Gegentheil der Fall 
zu sein. 

Die therapeutischen Bemerkungen der bisher erwähnten 
Autoren bezogen sich vorwiegend auf die motorische Aphasie. 
Westphal, Oppenheim und deren Schüler Nemann haben 
wohl ausserdem auch den Versuch gemacht, bei der sensori¬ 
schen Aphasie eine geeignete Uebungstherapie einzuschlagen, 
und zwar glaubten sie durch häufiges Wiederholen von vos- 
gesprochenen Aufforderungen, und zwar stets derselben, deren 
Ausführung den Patienten vorgemacht worden, den Patienten zu 
lehren, bestimmte Aeusserungen mit bestimmten Verrichtungen in 
Zusammenhang zu bringen. Nemann berichtet, dass so ganz 
befriedigende Erfolge erzielt seien und verweist auf einen Fall 
von Kahler und Pick, in dem durch dieses Verfahren Echo- 
lalie als erstes Zeichen der Besserung eintrat. Während auch 
Westphal und Oppenheim die Uebungen bei der motorischen 
Aphasie im Wesentlichen in derselben Weise anstellten oder 
anstellen Hessen, wie Kussmaul, und während Nemann, der 
Schüler Westphal’s und Oppenheim’s ausdrücklich betont, 
die Sprachübung müsse von den Begriffen ausgehen, habe 
ich einen anderen Weg einzuschlagen geglaubt. Bei absolut Apha- 
sischen ist dieser Weg der einzige gangbare, und bei den zahl¬ 
reichen mehr partiell Aphasischen führt er am sichersten und 
schnellsten zum Ziele. In einem vor nunmehr sieben Jahren ge¬ 
haltenen Vortrage Uber Heilungsversuche bei centro- 
motorischer und centrosensorischer Aphasie, den ich 
nach weiteren Erfahrungen zwei Jahre darauf in erweiterter 
Form im Archiv für Psychiatrie, Band 28, Heft 2, veröffentlicht 
habe, legte ich dies Vorgehen ausführlich dar und will mich des¬ 
halb hier darauf beschränken, es nur kurz zu skizziren. 

Man muss bei den Sprachübungen von den Elemen¬ 
ten der Sprache ausgehen und zunächst einzelne Laute 
systematisch einüben. Dabei ist es ganz natürlich, dass man 
die leichtesten Laute voranstellt, und das sind erfahrungsgemäss 
die Laute des ersten Artikulationssystems, die also mit den 
Lippen und oberer Zahnreihe gebildet werden. Begonnen wird 
zunächst mit den Vokalstellungen. Die einzelnen Vokalstellungen 
werden deutlich eingeübt, ausgehend vom Vokal a, bei dem die 
Mundöffnung ungezwungen und ohne irgend welche Verände¬ 
rungen der Lippen nur durch das Herabgehen des Unterkiefers 
bewirkt wird. Darauf folgt der Vokal o, wobei die Lippen in 
Aktion treten und die Mundöffnung enger machen, dann der 
Vokal u, wo diese Oeffnung noch mehr verkleinert wird, später 
der Vokal e, wo der Mund breit gestellt ist, dann der Vokal i, 
wo der Unterkiefer wieder soweit gehoben wird, dass eine stär¬ 
kere Verengerung zwischen Zungenrücken und Gaumen den für 
i charakteristischen Klang erzeugt. Bei den Aphasischen zeigen 
sich nun, wie bereits in früheren Publikationen hervorgehoben 
wurde, charakteristische Schwierigkeiten, die sich jedesmal 
wiederholen. Das A als die leichteste Stellung wird noch rela¬ 
tiv schnell erlernt, ebenso folgen nach einigen Versuchen das 0 
und das E, dagegen sind die extremen Vokalstellungen des U 


und 1, besonders des letzteren, anfänglich oft unmöglich zu 
bilden. 

Kuss maul hat schon hervorgehoben, dass die Patienten bei 
derartigen Uebungen auf den Mund des Vorsprechenden genau 
achten sollen, und in einer wie mir scheint, nicht recht bekannt 
gewordenen Arbeit eines Schülers von Grashey, Louis 
Catzenstein „Ueber Aphasie“ wird ausführlich auf die 
Thatsache aufmerksam gemacht, dass die Klangbilder unter Um¬ 
ständen vollständig durch die Mundstellungsbilder ersetzt werden 
könnten, ebenso, wie die Mundstellungsbilder durchaus nicht mit 
den Bewegungsvorstellungen zu verwechseln sind. Die Ersteren 
sind optische, die Letzteren taktile Gedächtnisselemente. Wie 
ausserordentlich die fortwährende Beobachtung der Mundstellungs¬ 
bilder auch für die motorisch Aphasischen nützt, zeigt die Be¬ 
nutzung eines uralten Instrumentes, das schon Demosthenes 
systematisch anwendete: ich meine den Spiegel. Der Spiegel 
ist ein wichtiges Hilfsmittel zur Selbstkontrolle der 
von dem Patienten gemachten Bewegungen. Wenn der 
Patient nur auf den Mund des Vorsprechenden achtet, bringt er 
die nachgesprochenen Laute manchmal nur äusserst mangelhaft 
hervor, während das Fehlerhafte in Stellung und Bewegung so¬ 
fort verbessert wird, wenn er den Spiegel zur Hand nimmt und 
seine eigenen Bewegungen verfolgt. Offenbar trägt auch hier 
schon die Verknüpfung der optischen mit den taktilen Elementen 
ganz besonders zur Selbstkontrole bei. 

Nach den Vokalen werden nach dem oben bereits geäusserten 
Prinzip der leichtesten Bildbarkeit der Laute die Laute des ersten 
Artikulationssystems versucht, zunächst die tonlose Tennis, das 
P. Fast stets zeigt sich gerade hierbei eine gewisse Ungeschick - 
licklichkeit der Bewegungen der Lippenmuskulatur. Ist der Pa¬ 
tient im Stande, diesen Laut zu bilden, so wird das P sofort 
mit Vokalen verknüpft, zunächst mit dem Vokal a, sodass wir 
die Silbe pa deutlich haben. Ebenso werden die Silben po und 
pe eingeübt. Da das Gedächtniss für die neuerworbenen Laut¬ 
bildungen zu Anfang sehr schwach ist, sodass kaum zwei ver¬ 
schiedene Silben ausgesprochen werden, z. B. die Silben pa, 
pe, so muss die Uebung so viel wie möglich wiederholt und in 
verschiedener Form angestellt werden. Naturgemäss sind diese 
ersten Uebungen nur Uebungen von sinnlosen Silben. 
Oft wird, je nachdem, auf welchen Theil, auf welche Silbe der 
Patient achtete, entweder die letzte oder die erste Silbe ver¬ 
gessen, sodass er bald nur pe, bald nur pa richtig nachspricht. 
Häufig hängt die Silbe, die er behält und richtig nachspricht, 
von der Betonung ab. Auf alle diese Dinge ist bei dem Ueben 
sorgsam zu achten. Dass man aber auch dabei im Laufe der 
Uebung erstaunliche Erfolge erzielen kann, ist durch eine in 
einer von Richard Bonge verfassten Dissertation „Ein Fall 
von Aphasie und seine Behandlung“ mitgetheilte Beob¬ 
achtung Goldscheiders für mich geradezu typisch bestätigt 
worden. 

Ebenso wird dann auf die übrigen Laute des Artikulations- 
systeras eingegangen, der Schwierigkeit nach folgt das B, und 
an dritter Stelle der Nasallaut M, der manchmal insofern besondere 
Hindernisse bereitet, als der Patient nicht recht lernt, den Luft¬ 
strom im Gegensatz zu den übrigen Lauten durch die Nase zu 
entsenden. Während nun der Spiegel bei der Einübung des P 
und B von grossem Vortheil sich zeigt, genügt er allein bei 
der Einübung des M nicht, sondern es muss neben dem 
optischen Anreiz des Mundbewegungsbildes noch die 
taktile Controle des tönenden Luftstromes, der durch 
die Nase entweicht, benutzt werden. Dazu legt der Patient 
den Finger an die Nase und fühlt die durch die Nase ent¬ 
weichenden tönenden Luftwellen in ähnlicher Weise, wie er bei 
der Einübung der Vokale bereits die Stimme controlirt hat, 
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indem er die Hand an den Kehlkopf legte. Bei der Einübung 
der Reibelaute f und w tritt wieder die Wichtigkeit der An¬ 
wendung des Spiegels in den Vordergrund. 

Es würde zu weit führen, hier auf jeden einzelnen Laut un¬ 
serer Sprache einzugehen. Die Schilderung der Entwickelung 
der Laute des ersten Artikulationssystems mag genügen, um das 
Prinzip dieser Uebungsbehandlung deutlich darzustellen. In 
kurzen Worten gesagt, ist es die systematische Benutzung der 
optischen und taktilen Eindrücke der Sprache. 

Sodann wurden mit den geschilderten Artikulations- 
Übungen Schreibübungen mit der linken Hand ver¬ 
bunden. Die theoretische Begründung dieser Therapie geht auf 
Broca zurück, der die Rechtshändigkeit der meisten Menschen 
mit der Linkshirnigkeit in enge Beziehung gesetzt und es höchst 
wahrscheinlich gemacht hat, dass das angeborene Ueberwiegen 
dieser Beziehung durch die frühzeitige Einübung der rechten 
Hand zu geschickteren Bewegungen auch das linke Hirn für die 
feinen Bewegungen der Sprachwerkzeuge als geeigneteren Cen¬ 
tralsitz vorbereitete, als das rechte Hirn. In der That hat sich 
bei einigen Sectionen von Aphasischen, die linkshändig 
waren, der anatomische Defekt in der rechten Hirnhälfte vor¬ 
gefunden. Die einfache Schlussfolgerungaus dieser Er¬ 
wägung wäre die, dass man durch die Einübung der 
linken Hand für feinere Bewegungen das rechte Hirn 
für die Sprachlautbewegungen besser vorzubereiten 
vermag. In der That finden wir derartige Erwägungen bei 
Claru8, bei Berkhan und besonders in einer Arbeit von 
Bernhard in Virchows Archiv, wo er darauf hinweist, dass selbst 
bei absoluten Zerstörungen der linken Sprachbahn ein Ausgleich 
in Bezug auf die Besserung bezw. Wiederherstellung des Sprach- 
vermögens eintreten kann, insofern die rechte Hirnhälfte, ent¬ 
weder spontan, oder durch Erziehung beeinflusst, die Thätigkeit 
der ihrer Funktion verlustig gegangenen linksseitigen Region 
übernimmt, und dass man in Folge dessen die Pflicht habe, von 
Beginn an auch bei gesunden Kindern darauf zu achten, dass 
sie namentlich ihre linke obere Extremität ebenso gebrauchen 
lernen und für die verschiedenen Vorrichtungen einüben wie die 
rechte, um so, wie er sagt, die vorwiegende Linkshirnigkeit 
in eine Doppelhirnigkeit umzuwandeln. Ich habe in allen mir 
zur Behandlung gekommenen Fällen von Aphasie die systemati¬ 
sche Einübung der linken Hand für Schreibbewegungen vorge¬ 
nommen, mit Ausnahme der Fälle, wo bereits durch längeres 
Bestehung des Uebels und dauernde Lähmung der rechten Hand 
die Benutzung der linken zum Schreiben vorher angewöhnt war. 
In der Beschreibnng im Archiv für Psychiatrie findet sich ein 
Beispiel für den auffallenden Parallelismus zwischen der 
Besserung der Artikulationsfähigkeit und der Besse¬ 
rung der Schreibfähigkeit der linken Hand, was natür¬ 
lich nicht als Beweis für die erwähnte Therapie, sondern 
höchstens nur zu ihrer Illustration dienen kann. Durch gleich¬ 
zeitige Schreibübungen wird aber auch das Qedächtniss für die 
Lautfolge durch das Auge unterstützt. Oft gelingt es nicht, ein 
Wort selbst durch das eifrigste Ueben vor dem Spiegel und Be¬ 
nutzung aller Hilfsmittel momentan heranszubringen, während es 
nach einigen vorhergegangenen Schreibübungen leichter gelingt 
auch ohne dass etwa dabei Schreibbewegungen oder ähnliches, 
wie in dem bekannten Grashey’schen Falle gemacht werden. 
Es unterstützt eben hier eine Association die andere. 
Ebenso pflege ich auch Leseübungen, wenn auch besonders im An¬ 
fang nur in bescheidenem Maasse, anzubahnen. Die einzelnen Buch¬ 
staben stehen auf kleinen Täfelchen, die in beliebiger Weise aus 
einer grösseren Anzahl herausgesucht, also im eigentlichsten Sinne 
des Wortes herausgelesen und nun miteinander in Verbindung ge¬ 
bracht werden können. Es mag dabei betont sein, dass für 


die Erwerbung des Sprechens naturgemäss der Weg 
durch Schreiben und Lesen nur als Hilfsweg angesehen 
werden darf, weil man sonst nur auf grossen Umwegen 
zu einer Sprechthätigkeit gelangen kann. 

Endlich habe ich bei den Aphasien auch Uebungen der An¬ 
schauung oder, besser gesagt, der Verknüpfung von Anschauung 
und Wortbewegung vornehmen müssen. Es kommt recht oft vor, 
dass ein Patient bestimmte Worte gut nachspricht und auch den 
Siun derselben vollkommen auffasst, sodass es sich nicht etwa 
noch um eine sensorisch-aphasische Erscheinung handelt, dass 
er aber, wenn man ihm den Gegenstand vorweist, also vom op¬ 
tischen Bilde des Gegenstandes aus, nicht die motorische Sprech¬ 
bewegung innerviren kann. Spreche ich ihm „Tafel“ vor, so 
spricht er es sofort nach und zeigt auch, dass er weise, was er 
gesprochen hat. Frage ich ihn nach einer Weile, wie der Gegen¬ 
stand heisst, indem ich auf die Tafel deute, so ist er nicht im 
Stande, das Wort auszusprechen. Die psychologische Erklärung 
ist hierbei sehr naheliegend. • Stör ring sagt in seinen vortreff¬ 
lichen Vorlesungen Uber Psychopathologie: „Im normalen Seelen¬ 
leben verbindet sich mit der Wahrnehmung eines Objectes viel 
seltener die Reproduction des Klangbildes des betreffenden Na¬ 
mens, als sich mit dem Hören eines Namens die Vorstellung des 
dadurch bezeichneten Objectes verbindet“. Als Beispiel führt er 
dazu an, dass man, wenn man den Namen „Pferd“ hört, viel häufiger 
ein Interesse daran hat, sich die Objects Vorstellung zu reprodu- 
ciren, als man beim Sehen eines Pferdes ein Interesse daran bat, 
sich den Namen des Objectes zu reproduciren. Diese psycho¬ 
logische Beobachtung ist ja nicht neu; denn wir sehen schon bei 
der ersten Sprachentwickelung, dass der erstgenannte Weg der 
am frühesten befahrene bei allen Menschen ist; deswegen ist 
er auch am längsten eingeübt, und deswegen geht er auch bei 
allen Aphasieen am schwersten verloren. Es ergiebt sich aus 
dieser Beobachtung auch, dass, wenn man „verschiedene Stufen 
der Abschwächung der Disposition zur Erzeugung von Correlaten 
reproducirter Vorstellungen in den Centren der Objectbilder und 
Klangbilder durchgeht, unter einem bestimmten Grade gleich- 
mässiger Abschwächung bezeichneter Leistungsfähigkeit dieser 
Centren der Fall eintreten muss, dass die Klangbilder noch die 
Objectbilder wachrufen, während die Objectbilder die Klangbilder 
nicht mehr wach zu rufen im Stande sind.“ Diese Erscheinung 
führt dazu, dass besonders bei gewissen Formen der motorischen 
Aphasie eine systematische Verknüpfung der Anschauungsbilder 
mit den neu gewonnenen Sprechbewegungsvorstellungen eingeübt 
werden muss. 

Bei der centrosensorischen Aphasie, wo das Verständniss für 
das Gesprochene gestört ist, obgleich Gehör vorhanden ist, be¬ 
nutzte ich einen anderen Weg, der auch im Unterricht der Taub¬ 
stummen von früh auf benutzt worden ist und, wie mir scheint, 
auch schon in einem Falle von Grashey angewendet wurde, 
das ist der Weg durch das Auge. Schon öfter habe ich Ge¬ 
legenheit gehabt, darauf aufmerksam zu machen, dass wir Alle 
diesen Weg der Perception der Sprache gelernt haben, wenn wir 
ihn auch nicht immer anwenden, und dabei auf ein Experiment 
hingewiesen, das wohl Jeder schon in seinem Leben gemacht hat. 
Hört man einen Sänger oder eine Sängerin, so versteht man häufig 
genug nicht allzu viel von den Worten, die gesungen oder ge¬ 
sprochen werden, nimmt man aber das Opernglas zu Hilfe, und 
nähert sich das Gesicht des Sängers oder Sprechers, so ist man 
oft geradezu frappirt, wie bedeutend besser man versteht. Das 
kann nur an der besseren Erkennung der Sprechbewe¬ 
gungen liegen. Das Kind lernt auch in der Sprachentwicke- 
luug das Sprechen nicht allein durch das Gehör, wenngleich 
dieser Sinn bei Weitem präponderirt, sondern von allen Psycho¬ 
logen, die sich mit der Sprachentwickelung des Kindes befasst 
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haben — ich erwähne hier Lazarus, Steinthal, Preyer, 
Goldammer, Vierordt u. 8. w. — wird hervorgehoben, dass 
das Kind auch durch das Auge die Sprache auffassen lernt. 
Daher lernen blindgeborene Kinder im Allgemeinen später sprechen 
als normale. So habe ich das Ablesenlernen vom Munde als 
Mittel für die Sensorisch-Aphasischen benutzt, um ihnen auf die¬ 
sem Wege systematisch die Perception der Sprachbewegungen 
beizubringen. 

Meine rUher mitgetheilten Beobachtungen wurden in der 
dem Vortrage folgenden Discussion von Jolly, Jastrowitz und 
Goldscheider anerkannt, wobei allerdings darauf hingewiesen 
wurde, dass man nicht wissen könne, wieviel des Erreichten durch 
spontane Besserung entstanden sein möge. Dass aber die 
Besserung in den in der ausführlichen Publication angeführten 
Fällen in der That spontan nicht eingetreten ist, dürfte durch 
die ausführliche Mittheilung derselben bewiesen sein. Im Uebri- 
gen erkannte Herr Jolly die neuen Gesichtspunkte der geschil¬ 
derten Uebungstherapie ebenso bereitwillig an, wie Herr Gold¬ 
scheider von der Zweckmässigkeit derselben überzeugt war. 

Ob in der That die rechte Hirnhälfte nun vicariirend für 
die verloren gegangene Function der linken eintritt, mag dahin¬ 
gestellt bleiben. Ein von Herrn Renvers mir zur Behandlung 
überwiesener Fall aus dem Moabiter Krankenhause schien mir 
jedoch dafür zu sprechen. Hier war die Zerstörung der Sprach- 
centren durch Embolien veranlasst, die sich von Zeit zu Zeit noch 
während der Behandlung wiederholten. Wenn nun auch der Pa¬ 
tient unter den nachfolgenden Embolien bewusstlos wurde und 
mehrere Tage stets das Bett hüten musste, so war doch niemals 
das, was einmal sprachlich durch die Uebungen erworben worden 
war, verloren gegangen. 

Inzwischen sind nun eine Reihe von Nachprüfungen jener An¬ 
gaben vorgenommen worden, die im Grossen und Ganzen den Be¬ 
richt Uber den Enderfolg bestätigt haben. Ich erwähne nur kurz 
die Arbeiten meiner früheren Assistenten Bock in Stuttgart (in der 
Festschrift des Stuttgarter ärztlichen Vereins 1897), Oltuszewski 
in zahlreichen Publicationen in der „Monatsschrift für Sprachheil¬ 
kunde“, und Hermann Knopf, Frankfurt a. M., in einer Ueber- 
tragung dieser Therapie auf die systematische Behandlung der 
Bulbärparalyse, veröffentlicht io den „Therapeutischen Monats¬ 
heften“. In der schon erwähnten Beobachtung Goldscheiders, 
die durch Richard Bonge 1897 veröffentlicht wurde, finden 
wir eine systematische Anwendung von Einübung sinn¬ 
loser Silben, die in der verschiedenen Anwendung schliesslich 
zu einem ganz guten Erfolge führten. Wie wichtig es ist, gerade 
sinnlose Silben bei den ersten Sprachübungen bei Aphasischen 
als Uebungsstufe zu wählen, zeigt die Erscheinung bei partiell 
Aphasischen, d^ass sie sinnenthaltende Wörter noch recht 
gut nachsprechen können, während sie sinnlose Silben¬ 
folgen absolut nicht aufzufassen vermögen. In Deutsch¬ 
land sind die systematischen therapeutischen Versuche bei Apha- 
sieen wohl auch an vielen anderen Stellen gemacht worden, in- 
dess ist mir von Veröffentlichungen derselben nicht mehr bekannt 
geworden. Weit mehr Werth ist offenbar auf diese Methode in 
Frankreich gelegt worden. Dort haben wir eine grosse Reihe 
von Arbeiten, so von Danjou (Essai de traitement pedagogique 
de Faphasie motrice, 1896, und andere Arbeiten), so von Fere 
(Traitement pedagogique de l’aphasie motrice, Soc. Biol. 1895, 
p. 735; Le traitement pedagogique de la sourdite et en parti- 
culier de Ia sourdite verbale, Belg. med. 1895; La r6£ducation 
des aphasiques, Rev. gen. de clinique et therapeutique, 1896), 
ferner Arbeiten von Helot, Houdeville und Halipre, und 
endlich die ausführlichsten Arbeiten von Thomas und Roux, 
darunter besonders die Arbeit: Reeducation de la parole dans 
Faphasie motrice, 1895. In allen diesen Arbeiten sind im We¬ 


sentlichen dieselben Wege beschritten worden, die ich eben Ihnen 
in Kürze dargelegt habe. Die französischen Autoren, besonders 
F6re und Danjou, legen besonderen Werth auf die Be¬ 
nutzung des GefUhlsweges bei der Behandlung der 
Aphasischen. Sie scheinen die Darlegungen, die ich vorher 
gab, nicht genau nachgelesen zu haben, denn sonst würden sie 
nicht auf den Gedanken kommen, dass sich ihre Methode gerade 
dadurch von meinem Vorgehen unterscheidet. Dass auch ich 
das Gefühl als einen sehr wichtigen Factor bei der Entwicke¬ 
lung der einzelnen Laute benutze, hatte ich bereits im Januar 
1894 ausführlich dargelegt, und die Beobachturgen der franzö¬ 
sischen Autoren bestätigen die Wichtigkeit dieses Weges evident. 

Das, was die französischen Autoren bei einer offenbar sehr 
umfangreich betriebenen Praxis Neues bringen, bezieht sich be¬ 
sonders auf gewisse Vorübungen — sie nennen sie les exer- 
cises preparatoires — und diese scheinen in der That nicht 
unwesentlich zu sein und eine sicherere Begründung der Articu- 
lationsübungen zu versprechen. Es handelt sich dabei im We¬ 
sentlichen um Widerstandsbewegungen und Einübung des Gefühls 
für Anlagerung der einzelnen Mundtheile. So wird ein Fremd¬ 
körper in den Mund genommen und im Munde und unter den 
Lippen hin- und hergewälzt, so muss der Patient mit der Zunge 
und den vorgestreckten Lippen einem Druck, der von vorn nach 
hinten ausgeübt wird und an einem Glossodynamometer ab¬ 
gelesen werden kann, widerstehen; so müssen in der Zeiteinheit 
so häufig wie möglich Bewegungen nach vorn, nach der Seite, 
nach hinten mit den einzelnen Mundtheilen, besonders mit Zunge 
und Lippe, ausgeführt werden, so werden Bewegungen eingeübt, 
die die Schnelligkeit und Energie von Zungen- und Lippenmus¬ 
keln steigern und damit in der That eine Vorbereitungsübung 
für die späteren oder gleichzeitig damit verbundenen Sprach¬ 
übungen sind. 

Die praktischen Erfahrungen, die ich selbst seit der ersten 
Veröffentlichung gemacht, haben fast in allen ihren Theilen die 
damals mitgetheilten Beobachtungen bestätigt, und deshalb 
sollten in der That alle Fälle von Aphasie, welche nicht 
spontan sich einige Monate nach der ersten Attacke gebessert 
haben, einer systematischen Behandlung unterworfen werden. 
Die Principien, nach denen eine systematische Uebung bei 
Aphasischen stattzufinden haben würde, wären nach den älteren 
und den angeführten neueren Erfahrungen zusammengefasst, 
folgende. 

Bevor man zu der Einführung einzelner Laute geht, kann 
man besonders in schwereren Fällen Vorübungen der Sprach- 
werkzeuge machen lassen. Diese Bewegungen werden sich auf 
drei Theile unseres Artikulationswerkzeuges zu erstrecken haben: 
auf die Zunge, die Lippen und den Unterkiefer. Der Unterkiefer 
ist der einzige bewegliche Knochen unseres Kopfes; er hat, wie 
man sich durch Messungen bald überzeugen kann, ein sehr fein 
abstufbares Lage- und Bewegungsgefühl, und es lassen sich mit 
ihm nicht nur die gewöhnlichen Beissbewegungen, sondern auch 
laterale und horizontale Bewegungen von vorn nach hinten und 
umgekehrt recht gut willkürlich cinüben. Mit dem Muskelgefühl 
oder dem Muskelsinn der anderen Theile des Artikulationsrohres 
sieht es allerdings nicht sehr glänzend aus. Goldscheider 
spricht den Artikulationswerkzeugen ein ausserordentlich ge¬ 
ringes Muskelgefühl zu. An der Zunge findet man nach ihm 
— und Jeder kann sich sehr leicht selbst überzeugen, dass dem 
so ist — überhaupt kein deutliches Bewegungs- und nur ein sehr 
stumpfes Lagegcfühl. „Man kann bei weit geöffnetem Munde 
ganz bedeutende Excursionen mit der Zungenspitze ausführen 
ohne eine eigentliche Bewegungsempfindung zu haben, und man 
ist sich Uber die Lage der Zungenspitze so lange unklar, bis 
dieselbe einen Theil der Mundhöhle berührt. Erst mittelst des 
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Ortssinnes der letzteren in Verbindung mit dem sehr feinen Orts¬ 
sinn der Zungenspitze, erhalten wir Eindrücke Uber das Lage- 
verhältniss der letzteren.“ Bei den Widerstandsbewegungen 
würde das BewegungsgefUhl durch die Muskelkontraktionen 
zweifellos gesteigert sein. Es sind deshalb diese ein Fortschritt. 

Die Vorübungen dürfen sich aber unter Umständen nicht 
nur auf die Artikulationswerkzeuge beschränken, sondern müssen 
auch die Stimme in Betracht ziehen. Es kostet manchmal recht 
viel Mühe, die Stimme bei Aphasischen willkürlich an den rich¬ 
tigen Stellen zu erzeugen. Macht man die schon mehrfach a. a. 0. 
geschilderten Vorübungen des Flüsterns und des Ueberganges 
aus dem Flüstern in die Stimme, die auch bei schweren Apha¬ 
sischen leicht durchzuführen sind, so kommt man bei der Ein¬ 
übung der Laute in dem gegebenen Momente nicht so leicht in 
Verlegenheit. 

Die zweite recht wichtige neuere Uebung wäro die lang¬ 
dauernde Uebung von sinnlosen Silben mit Berücksichtigung der 
von Goldscheider angegebenen Uebungsarten. 

Drittens, für die Leseübungen würde eine möglichst gleich- 
mässige Ausbildung von Lesen und Schreiben, und zwar in dem 
gewöhnlichen lautirenden Sinne zu empfehlen sein und dazu 
besonders die bereits erwähnten Buchstabentäfelchen Verwen¬ 
dung finden. Bei einem mir von Herrn Wer nicke aus Bres¬ 
lau zugeschickten Patienten, bei dem vollkommene Alexie be¬ 
stand, gelang es mir in relativ kurzer Zeit, die Lesefähigkeit 
wieder zu gewinnen. 

Wie ich Eingangs meines Vortrages betonte, hängt der 
Erfolg der Uebungen sehr von der individuellen Geschick¬ 
lichkeit ab. Diese wieder wird am besten dort zu finden 
sein, wo die stärksten und zahlreichsten verschiedenartigen Asso¬ 
ciationen noch erhalten sind oder leicht hervorgerufen werden 
können. So grosse Bedeutung nun auch das Gehör und die 
durch dasselbe hervorgerufenen Associationen für die Sprache 
aller normalen Menschen haben, so minderwerthig ist die Ver- 
werthung der Gehörsassociationen, wenn es darauf ankommt die 
verlorene Sprache wieder aufzubauen. Offenbar liegt dies daran, 
dass die Controle der zunächst tastend und probend vorge- 
genommenen Sprachlaute weit weniger durch das Gehör als 
durch die Bewegungs- und Druckempfindungen, die wir 
beim Sprechen haben, geschieht. Diese kommen aber beim ge¬ 
wöhnlichen Sprechen fast gar nicht zum Bewustsein und so 
müssen sie dann ganz besonders dem Bewusstsein nahegerückt, 
der Patient muss aufmerksam auf sie gemacht werden. Daher 
die Benutzung des Tastgefühls, die ich erwähnte, daher auch 
die Excercises pr^paratoires. Auch beim normalsprechenden 
Menschen spielt das Gehör als Controlmittel der Gesprochenen 
durchaus nicht die einzige und erste Rolle. Ohne die gleich¬ 
zeitige und vorhergegangene tactile Controle wäre die Gehörs- 
controle sogar zwecklos, da bei Fehlern keine Verbesserung ein- 
treten könnte. Die Intensität mit der bei der Sprachentwick¬ 
lung die tactilen Gedächtnisselemente der Sprache hervorgerufen 
wurden, ist wieder individuell verschieden. Daher kommt es, 
dass von manchen Personen willkürliche Bewegungen der 
Lippen und der Zunge gut, von anderen wieder sehr mangel¬ 
haft ausgefUhrt werden. Vielleicht ist auch hier der Grund 
dafür zu suchen, dass manche vollkommen ertaubte Patienten 
doch fortdauernd ganz gut sprechen, während sich in anderen 
Fällen einer mässigen Schwerhörigkeit der ganze Symptomen- 
complex der durch Gehörverlust bedingten Sprache schnell ein¬ 
stellt. Wie sich aber auch hier durch bewusste Benutzung des 
tactilen Weges die Sprache bessern lässt, so kann andererseits 
bei Verlust von Auge und Gehör noch auf dem tactilen 
Wege alleHl Sprache sogar aufgebaut werden, wo keine vorher 
vorhanden war. Unter mehreren bekannten Beispielen dafür, 


will ich nur auf einen Vortrag Kussmaul’s „Ueber die Re¬ 
gulirung der Lautsprache durch den Tastsinn“ hin- 
weisen, in dem er von einem Fall berichtet, wo es trotz Fehlen 
des Gesichtes und Gehörssinnes gelungen war, nur auf tactilem 
Wege die Lautsprache zu entwickeln. Sie sehen also, welche 
Werthigkeit für die Sprache dem Tastsinne unter Umständen 
innewohnt. 

Ebenso ist die Controle der Uebungen durch den Spiegel 
nur eine Benutzung der sonst mehr unbewussten Association 
zwischen den Gesichtsbildern der Sprache und den 
Artikulatiousempfindungen. Diese Association ist, wie ich 
schon auseinandersetzte, fast stets vorhanden, wenn auch wenig 
bewusst und von geringer Valenz. Die Valenz lässt sich aber 
durch Uebung steigern und so schwierig, wie Wilhelm Wundt 
sie in seinem neuesten Werke Uber die Sprache hinstellt, ist sie 
sicherlich nicht. 

Wenn wir diese psychologischen Thatsachen auf das be¬ 
kannte Wernicke-Lichtheim’sche Schema übertragen, so 
sehen Sie, dass wir statt eines peripher-impressiven Weges der 
Sprache deren drei annehmen müssen. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen hat der akustische Weg die Haupvalenz, bei 
den Uebungen unter abnormen Verhältnissen erhalten der 
tactile und der optische Weg grössere Bedeutung. 

Wie Sie wohl bemerkt haben werden, bezog sich meine 
Darstellung auf die bekannten Formen der centromotorischen 
und centrosensorischen Aphasien organischen Ursprungs. Es ist 
aber natürlich, dass auch bei schweren hysterischen Aphasien 
in gleicher Weise und mit recht gutem Erfolge vorgegangen 
werden kann, ja dass diese Formen der Aphasien auf dem ge¬ 
schilderten Wege wohl gründlicher beseitigt werden und dass die 
häufigen Recidive derselben auf diese Weise vermieden werden 
dürften. Ebenso würde mit gewissen dem veränderten Zustande 
anzupassenden Veränderungen diese Art des Vorgehens auch bei 
den Aphasien der Kinder Anwendung finden. 

Was die Resultate der Behandlung anbetrifft, so darf 
man sich darüber wohl nicht täuschen, dass bei schwerer Zer¬ 
störung nicht allein die Aphasie erzeugt wird, sondern dass auch 
die gesammte psychische Thätigkeit des Individuums eine Ein¬ 
busse erleidet, die nicht durch Uebung ausgeglichen werden 
kann. Andererseits bessern sich erfahrungsgemäss die meisten 
Aphasien, wenn der Befallene nur am Leben bleibt, spontan, 
und es ist nicht anzurathen, dass man derartige Uebungen bald 
nach der ersten Attacke der Krankheit vornimmt. Es ist viel¬ 
mehr klüger und diplomatischer gehandelt, wenn man erst einen 
bleibenden Zustand der Erscheinungen abwartet und nun mit 
der Uebungstherapie einsetzt; denn nur dann wird selbst für 
das Auge des Laien der Erfolg evident sein. Dass auch nach 
Jahre lang bestehender Aphasie auf dem geschilderten Wege 
erstaunliche Erfolge erzielt werden können, haben auch andere 
Autoren gefunden. So wurde in einem Falle von Grashey 
selbst nach einem unveränderten Bestehen der Sprachstörungen 
von 10 Jahren dennoch durch eine geeignete Therapie eine 
Besserung erzielt. Einige meiner Fälle bestanden unverändert 
6, 10, 4, 1V* etc. Jahre nnd wurden durch 3—6monatige 
Sprachübungen doch noch gebessert, manchmal soweit, dass sie 
als gänzlich geheilt betrachtet werden konnten. 

Wenn ich mir erlaubt habe, in meinem Vortrage so aus¬ 
führlich auf die psychologische Begründung des therapeutischen 
Verfahrens einzugehen, so war meine Hauptabsicht die, die 
praktischen Aerzte dazu aufzufordern, sich eine derartige 
Uebungsbehandlung zu eigen zu machen. Sie ist für den Arzt 
nicht schwer zu erlernen, bietet ihm aber ausserordentliche 
Vortheile und Hülfsmittel bei einer Patientenklasse, die er bis 
dahin meist unbehandelt Hess. Während die meisten der von 
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mir erwähnten Autoren hervorheben, dass diese Behandlung 
Sache des Arztes sei, fand ich nur an einer Stelle, dass man 
eine derartige Behandlung mehr als Sache des Pädagogen denn 
als die des Arztes ansieht. Ich möchte dem auch an dieser 
Stelle widersprechen und hoffe, dass Sie als Resultat meines 
Vortrages die Ueberzeugung wenigstens mitnehmen, dass eine 
solche therapeutische Beschäftigung nicht nur eine wichtige 
ärztliche Aufgabe an sich ist und den Arzt vollständig be¬ 
friedigen kann, sondern, dass sie auch bei ihren Anforderungen 
an Einsicht in die psychopathologiscben Verhältnisse des 
einzelnen Patienten nur von einem Arzte wirkungsvoll ausgelibt 
werden kann. 


IV. Doppelbildung der unteren Nasenmuschel. 

Von 

Dr. Stnrmanp. 

Nach einer Demonstration in der laryogologUchen Gesellschaft 
am 22. Jnni 1900. 

Die nicht seltenen angeborenen Missbildungen des Muschel- 
beius präsentiren sich als Gruben oder Rinnen auf der convexen 
Fläche der Muschel oder als Einkerbungen des Randes. Im 
Allgemeinen bleibt dabei der Charakter der Muschel als eines 
einheitlichen Gebildes erhalten. Eine Anomalie, wie die folgende, 
bei der eine tiefe Furcho die ganze Muschel der Länge nach 
durchzieht und auf diese Weise zwei gleichartige, selbstständige 
Körper gebildet sind, scheint bisher nicht beobachtet zu sein. 

Es handelt sich um eine Frau, die wegen Schmerzen in Stirn 
und Nase, Eiterabsonderung und Nasenverstopfung, alles nur auf 
der rechten Seite, in meine Behandlung kam. Durchleuchtung 
und Probepunction ergab Empyem der rechten Oberkieferhöhle. 
Ich bohrte zunächst die Höhle von der Alveole an. Da die Aus¬ 
spülungen keine Besserung brachten, vielmehr andauernd massen¬ 
haft stinkenden Eiter herausbeförderten, so machte ich 8 Wochen 
später die breite Aufmeisselung mit Auskratzung der polypös 
entarteten Schleimhaut und Entfernung eines grossen Sequesters. 

Wenn man zunächst die rechte Nasenhöhle betrachtet, so 
sieht man zwei wohl charakterisirte Muscheln, die die laterale 
Wand in ganzer Ausdehnung durchziehen und durch einen so 
breiten Zwischenraum getrennt sind, dass man sie ftlr die untere 
und mittlere Muschel halten muss. Nun fällt aber auf, dass der 
scheinbare mittlere Nasengang nicht eine so tiefe Einsenkung dar¬ 
stellt, wie es die Norm ist, und dass dieser Gang gleichmässig 
glatt, Überall in gleicher Weise von Schleimhaut Uberkleidet ist 
und nichts von den Gebilden zeigt, die den mittleren Nasengang 
auszeichnen, d. h. weder die Bulla ethmoidalis noch den Hiatus 
semilunaris. Ferner zeigte sich der aus der Kieferhöhle 
fliessende Eiter nicht nur immer zwischen der scheinbar 
mittleren Muschel und dem Septum, während der Gang stets 
frei von Eiter war, sondern auch bei der Ausspülung von der 
Alveole aus sah man die Spülflüssigkeit von oberhalb dieser 
Muschel herabfliessen. Beides beweist, dass die letztere unter¬ 
halb des Ostium maxillare an der lateralen Nasenwand an¬ 
geheftet ist, und daher nicht die mittlere Muschel sein kann. 
Ueberdies sieht man, wenn diese Muschel abgeschwollen ist, 
oberhalb derselben eine dritte, die so weit vorn beginnt, dass 
sie nicht die obere Siebbeinmuschel sein kann, sondern' als 
wirkliche mittlere Muschel gelten muss. 

Auf der linken Seite liegen die Verhältnisse ähnlich. Hier 
sehen wir gleich auf den ersten Blick drei Muscheln, nur mit 
dem Unterschiede gegen rechts, dass die mittlere dieser drei nur 
etwa die vordere Hälfte der seitlichen Nasenwand einnimmt, 
während weiter hinten sich die oberste Muschel etwas herab¬ 
senkt. Diese wird sowohl durch ihren vorn gelegenen Ansatz 


als auch durch die unmittelbar unter ihr mit der Sonde fühlbare 
Bulla als wahre mittlere Muschel charakterisirt. 

Auf beiden Seiten findet sich also zwischen unterer und 
mittlerer Muschel ein muschelähnliches Gebilde, dessen Herkunft 
der Erklärung bedarf. Man könnte daran denken, dass es zum 
Siebbein gehöre, indem es eine Vergrösserung des Proc. uncinatus 
darstelle, und besonders für die linke Seite, wo es nicht bis ganz 
hinten reicht, könnte das wahrscheinlich sein. Dagegen spricht 
nun aber der Befund rechts, wo das Gebilde bis in die Choanal- 
ebene reicht, und die Thatsache, dass der Proc. uncinatus 
von der Insertionsstelle des vorderen Endes der unteren Sieb¬ 
beinmuschel entspringt und dann schräg nach hinten und unten 
verläuft. Unser Gebilde dagegen ist vollständig von der mittleren 
Muschel getrennt, indem es tief unterhalb des vorderen Endes 
ansetzt, und verläuft parallel zu derselben nach hinten. Aus 
demselben Grunde kann es auch nicht der von Kaufmann be¬ 
schriebene laterale Schleimhautwulst sein; denn das ist eine 
Hypertrophie der den Proc. uncinatus bedeckenden Schleimhaut. 
Ferner könnte man noch daran denken, dass das Gebilde 
dem Nasoturbinale der Säugethiere entspreche. Bekanntlich liegt 
vor dem mittleren Nasengange eine muschelfreie Fläche, die 
vielfach leicht erhöht ist, der Agger nasi. Dieser ist ein Rudi¬ 
ment einer grossen Siebbeinmuschel, die bei den Säugethieren, auch 
noch bei den Affen, wohl ausgebildet ist, und die vor der mittleren 
Muschel entspringt und dicht unter dem Nasenbein entlang nach 
oben zieht, um die oberste Riechmuschel zu bilden. Unser Ge¬ 
bilde entspringt aber nicht vor, sondern unter dem vorderen 
Ende der mittleren Muschel und zieht nicht über, sondern unter 
ihr nach hinten. 

Da die mittlere Muschel (untere Siebbeinmuschel) am unteren 
Rande der nasalen Fläche des Siebbeinkörpers ansetzt, das 
Ostium maxillare sich oberhalb des in Frage stehenden Gebildes 
befindet und dasselbe seiner Lage und Ansatzstelle nach nicht 
der Processus uncinatus sein kann, so kann es auch nicht zum 
Siebbein, sondern muss es vielmehr zum Oberkieferbein gehören, 
resp. an diesem inseriren. Nun wissen wir, dass das Muschel¬ 
bein der meisten Säugethiere doppelt gewunden ist, d. h. es be¬ 
steht aus einer dünnen axialen Platte, die sich unter einem 
rechten oder stumpfen Winkel von der nasalen Kieferwand ab- 
zweigt und am medialen Rande sich nach obea und unten in je 
eine unter brüskem Winkel abbiegende, sich eiarollende Knochen¬ 
lamelle fortsetzt (vgl. Zuckerkandl, Anatomie der Nasenhöhle, 
Bd. I, Seite 57). Nur das Muschelbein des Menschen und einiger 
Affenarten ist einfach gewunden. Dagegen findet sich beim 
menschlichen Fötus im 3.-4. Monat am Muschelbein ein nach 
oben gekrümmter Fortsatz, der an die doppelt gewundene Säuge¬ 
thiermuschel erinnert, jedoch einen höheren Grad der Entfaltung 
nicht erreicht und später ganz verschwindet. Offenbar giebt 
diese Thatsache die Erklärung für den vorliegenden Fall. Wenn 
auch nur durch die Obduction ein ganz bestimmter Aufschluss 
gewonnen werden kann, so ist es doch sehr wahrscheinlich, dass 
hier eine Hemmungsbildung vorliegt und das Stehenbleiben des 
Muschelbeins auf einer embryonalen Entwickelungsstufe die Ur¬ 
sache der Doppelbildung der unteren Nasenmuschel bildet. 


V. Aus der inedicinischen Klinik zu Strassburg i. E. 

Heber paroxysmale Tachykardie. 

VOD 

Dr. Ulrich Rose, 1. Assistenten der Klinik. 

(Schloss.) 

Wir haben es also hier mit einem typischen Falle 
von paroxysmaler Tachycardie zu thun, bei dem wir 
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drei Anfälle selbst beobachten konnten, einen schweren 
von siebentägiger und zwei leichtere von halbtägiger Dauer. 
Das acute Einsetzen des Anfalles ohne sichtbare Veranlassung, 
das ebenso plötzliche Abbrechen, die Steigerung der Pulsfrequenz 
bis auf 260 Schläge, der eigentümlich perpendikelartige Rhyth¬ 
mus der Herzaction, die leichten Pulsirregularitäten, Inter¬ 
mittenzen unmittelbar vor und nach dem Anfall, Alles dies ent¬ 
spricht genau dem Bilde, wie es das paroxysmale Herzjagen in 
der Regel darbietet. 

Was den Puls anlangt, so war er in der Zwischenzeit stets 
vollkommen regelmässig, kräftig, und von einer auffallend con- 
stanten Frequenz, zu allen Tageszeiten 80 —84 in der Minute. 
Die auf der Höhe des Anfalls aufgenommenen Pulscurven zeigen 
einen sehr frequenten, regelmässigen, kleinen, meist Uber dikroten, 
manchmal monokroten Puls. Mehrmals schienen leichte Irregu¬ 
laritäten einen Anfall ankünden zu wollen, ohne dass es dann 
aber dazu kam. Qewiss dürfen derartige Unregelmässigkeiten 
als Abortivanfälle aufgefasst werden. 

Von grösserem Interesse ist das Verhalten des Herz¬ 
muskels in unserem Falle. 

Wie bekannt, hat man jahrelang die paroxysmale Tachy- 
cardie als Affection der extracardialen Herznerven zu deuten ge¬ 
sucht, wobei sich der Streit in der Hauptsache darum drehte, 
ob Vaguslähmung oder Acceleransreizung oder beides mitein¬ 
ander anzunehmen sei und wie bei einer solchen Annahme 
gerade das paroxysmale Auftreten zu erklären sei. 

Den Herzmuskel hat zuerst Hochhaus 1 ) in den Vorder¬ 
grund treten lassen. Er veröffentlichte zwei Fälle, bei denen er 
eine primäre Dehnung des Herzens durch Ueberanstrengung an¬ 
nahm, die reflectorisch zu einer periodischen Vaguslähmung ge¬ 
führt habe. Er nimmt einen solchen Hergang jedoch nicht für 
alle Fälle an, sondern nur für eine Gruppe. „Bei Anderen 
wirken reflectorische Reize, die ihren Ursprung im Magen, im 
Darm oder in den Genitalorganen haben; bei einer letzten 
Gruppe liegt der Ausgangspunkt central im Gehirn, z. B. bei 
8chreck.“ 

Die Herzmuskeldehnung wird dann bei Martius zum Wesen 
der ganzen Affection, die er nunmehr als „anfallsweis auftretende 
Herzmnskeldehnung mit enormer Beschleunigung der Herzaction“ 
zu bezeichnen vorschlägt. 

Nun stösst man aber bei einer Durchsicht der vorliegenden 
Litteratur auf sichere Fälle von paroxysmaler Tachycardie ohne 
jede Herzvergrösserung, ferner auf solche, wo die Affection bald 
mit, bald ohne eine solche Dilatation verlief (Loeser, Hoff- 
mann). Besonders schön konnte dies Hoff mann bei einer Pa¬ 
tientin feststellen, die er unmittelbar vor und dann im Anfall 
röntgoskopirte. Er fand den Herzschatten im Anfall genau so 
gross, wie er vorher gewesen. Diesem Hoffmann’schen Falle 
lässt sich der unserige an die Seite stellen. Auch wir fanden 
keine Herzerweiterung, auch nicht in dem langdauernden ersten 
Anfall, der doch bereits zu einer leichten Leberschwellung, zu 
Kuöchelödemen und einem Lungeninfarkt geführt hatte. Es 
kann also beim tachycardischen Anfall sogar zu Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche kommen, ohne dass 
eine Dilatation einzutreten braucht. Nach Hoffmann 
ist letzteres nur der Fall, wenn bereits eine Schädigung des 
Herzmuskels eingetreten sei, die dann den Charakter einer Com- 
plication habe. 

Romberg’s Ansicht 2 ) ist, dass die Dilatation weder die 
Ursache noch die Folge der Tachycardie sei. „Beide Er¬ 
scheinungen sind wohl richtiger als die meist zusammen vor¬ 

1) Hochhaus, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 51. 

2) Romberg, Die Krankheiten des Herzens und der Gefässe. 
(Handbuch von Ebstein-Schwalbe. Bd. I. 1899, p. 941.) 


kommenden, aber nicht von einander abhängigen Folgen einer 
gemeinsamen Ursache anzusehen, Uber deren Wesen das Urtheil 
noch zu suspendiren ist.“ 

Man könnte vielleicht auf den Gedanken kommen, zwei ganz 
verschiedene Affectionen anzunehmen, die einfache paroxysmale 
Tachycardie und die paroxysmale Herzerweiterung mit Tachy¬ 
cardie. Dann hätte die Auffassung von Martius wenigstens für 
einen Theil der Fälle ihre Gültigkeit. Gegen die Berechtigung 
einer solchen Zweitheilung spricht aber das, abgesehen von der 
Herzdehnung völlig gleiche klinische Bild hier wie dort, da¬ 
gegen auch die Thatsache, dass manchmal bei ein und demselben 
Kranken die Anfälle bald mit bald ohne Dilatation einhergehen. 
Ferner kann man nicht sagen, es sei MartiuB geglückt, nach¬ 
zuweisen, dass seine Erklärung dem Wesen der paroxysmalen 
Tachycardie in höherem Maasse gerecht würde, wie die An¬ 
nahme einer nervösen Grundlage. In seinem eigenen Falle liegt 
ein zwingender Beweis gegen eine solche und für eine primäre 
Herzdehnung nicht vor. Wenn er weiter in der acuten Herz¬ 
erweiterung nach Ueberanstrengung ein Analogon des paroxys¬ 
malen Herzjagens sieht, so weist er doch selbst wiederum ebenso 
wie später Strauss 1 ), der sich sonst sehr der MartiUB’schen 
Anschauung zuneigt, darauf hin, dass zwischen beiden auch be¬ 
trächtliche Unterschiede obwalten. Den bei aller Frequenz doch 
regelmässigen Puls, den Pendelrythmus, das Auftreten plötzlich 
abbrechender Paroxysmen, dabei das oft völlige Fehlen von 
Athemnoth findet man bei der Ueberanstrengungsdilatation nicht. 
Und ist es auch richtig, dass der erste der Anfälle auf Ueber¬ 
anstrengung zurückgeführt werden kann, so traten die weiteren 
auch ohne solche, ja oft überhaupt ohne irgend nennenswerthe 
Veranlassung auf. Zudem liegt in manchen Fällen nicht einmal 
anfangs körperliche Ueberanstrengung vor, so z. B. in dem von 
Winternitz 2 ), auf den sich Martius bei der Aufstellung seines 
Krankheitsbildes besonders gern bezieht, und bei dem heftige 
Gemüthsaffecte als veranlassendes Moment angegeben werden. 

Ausführlicher will ich auf diese Streitfrage hier nicht ein- 
gehen, da eben in unserem Falle eine Dilatation gar nicht vor¬ 
lag. Ich vermeide es aus demselben Grunde auch, das von 
Jacob*) aufgestellte Krankheitsbild der angiospastischen 
(mit Tachycardie einhergehenden) Herzerweiterung in die 
Erörterung hineinzuziehen. 

Dagegen verdienen noch zwei Veränderungen am Herzen 
Erwähnung, deren Zusammenhang mit dem paroxysmalen Herz¬ 
jagen als möglich hingestellt worden ist. 

Zunächst die Coronarsclerose, die Romberg in zwei 
von ihm beobachteten Fällen als Ursache der paroxysmalen 
Tachykardie ansieht (a. a. 0. p. 748). Wohl hatte unser Kranker 
eine etwas sclerotische Radialis und geschlängelte Temporal¬ 
arterien, aber er hatte in der Zeit zwischen den Anfällen nie¬ 
mals Erscheinungen dargeboten, wie man sie bei stärkerer 
Arteriosclerose, insbesondere bei Coronarsclerose zu sehen ge¬ 
wohnt ist, wie Asthma cardiale, Angina pectoris, Herzinsufficienz, 
auffällige Bradycardie u. dgl. In dem einen Falle von Rom¬ 
berg bildete die paroxysmale Tachycardie eines der ersten 
Symptome der Kranzadersclerose. Dass sie auch in unserem 
Falle das erste und bis jetzt noch einzige Symptom einer solchen 
sei, ist bei der bereits 32jährigen Dauer der Krankheit und 
dem frühzeitigen Einsetzen derselben im 16. Lebensjahre sicher 
auszuschliessen. 

Das zweite wäre dann die abnorme grosse Beweglich¬ 
keit des Herzens, die Hoffmann besonders bei Leuten mit 
Herzneurosen, u. a. auch bei seinen fünf Fällen von paroxysmaler 

1) StransB, Charitß-Annalen, Bd. XXII, 1897. 

2) Winternitz, Berl. klin. Wochenschrift 1888. 

8) Jacob, Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 18 n. 86. 
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Tachykardie gefunden hat und in der er deswegen ein ursäch¬ 
liches Moment bei der Auslösung der Anfälle zu vermuthen ge¬ 
neigt ist. Wie aus den Angaben älterer Autoren und dann 
neuerdings aus der an einen Vortrag von Determann 1 ) im 
Verein fUr innere Medicin zu Berlin sich anschliessenden Debatte 
zu ersehen ist, kommen höhere Grade von Herzbeweglichkeit, 
ausser bei Abmagerung, bei Enteroptose, bei Neurasthenie u. 8. w., 
doch auch bei vollkommen gesunden Menschen vor. Ich möchte 
deswegen in unserem Falle von der Annahme einer derartigen 
Aetiologie der Anfälle Abstand nehmen, zumal wir es mit einem 
nur mässigen Grade von Beweglichkeit des Herzens zu thun 
hatten. Der Spitzenstoss, sonst nur unsicher und wenig deut¬ 
lich im 4. I. C. R. innerhalb der linken Brustwarzenlinie fühlbar, 
rllckte bei starker linker Seitenlage bis an die vordere Axillar¬ 
linie. Subjective Beschwerden wurden Übrigens bei dem Kranken 
durch ein solches Umlegen nicht hervorgerufen. 

Die Mehrzahl der Autoren hat seit Langem in der paroxys¬ 
malen Tachykardie eine Neurose gesehen, anfangs eine solche 
des Herzvagus allein. Letzteres mit Unrecht, denn es deckt 
sich das Bild der isolirten Vaguslähmung keineswegs mit dem 
des paroxysmalen Herzjagens. Genaueres hierüber, Historisches 
und Kritisches, ist in den Abhandlungen von Martius und von 
Hoffmann nachzulesen. 

Debove und Boulay 2 ) haben (1890) zuerst eine Neurose 
der verschiedenen Oblongatacentren, eine bulbäre oder 
bulbospinale Neurose angenommen. Dieser Meinung ist 
dann neuerdings Hoff mann mit besonderem Nachdruck bei¬ 
getreten. 

Dass die paroxysmale Tachykardie ausser den Herzsym¬ 
ptomen noch einen ganzen Complex anderweitiger, auf einen 
centralen Ursprung hinweisender Erscheinungen im Gefolge hat, 
zeigt auch unser Fall auf das deutlichste. Einmal hatten wir 
es überhaupt mit einem etwas ängstlich und nervös veranlagten 
Manne zu thun, und dann trugen besonders die einzelnen An¬ 
fälle das ausgesprochene Gepräge der Neurose an sich. 

In erster Linie sind hier die gastrischen Begleit¬ 
erscheinungen zu nennen, die sich so stark und regelmässig 
geltend machten, dass man daran denken könnte, es handele 
sich hier vielleicht um ein organisches Magenleiden, das 
reflectorisch erst die tachykardischen Paroxysmen bedingt 
habe 3 ). Die früher vorhanden gewesenen Magenschmerzen 
und die Hyperacidität könnten auf ein Ulcus deuten, der acute 
Beginn zugleich mit dem Herzklopfen und die Art der Be¬ 
schwerden im weiteren Verlauf, die noch dazu durch diätetische 
Maassnahtnen wenig beeinflusst worden zu sein scheinen, spricht 
aber nicht dafür. Der Verdacht auf Magenectasie, den eine 
Angabe des Kranken von dem gelegentlichen Erbrechen älterer 
Speisetheile erweckte, fand in dem Ergebniss einer Aufblähung 
mit Brausepulver und wiederholter Ausheberungen des Magens 
keine Stütze. Dagegen begegnen wir kaum einer Schwierigkeit, 
wenn wir die beobachteten Symptome, das Erbrechen, die (auch 
im freien Intervall zu beobachtende) Hyperacidität, das Auf- 
stossen, Sodbrennen, die Anorexie, Völle und Druckgefühl sogar 
bei leerem Magen als rein nervöse Erscheinungen ansehen, d. h. 
auf dem Boden der Neurasthenie erwachsen, ebenso wie die 
Tachykardie. Das im Anfall besonders reichliche Erbrechen, 
die Anorexie, die Uebelkeit, das Aufstossen kommen auch oft 
bei Tachykardikem vor, die ausserhalb der Anfälle frei von 


1) Determann, Deutsche medic. Wochenschr. 1900, No. 15 und 
V. B. No. 10. 

2) Debouve n. Bonlay, L’Union mädic. 1890. 

8) Ausdrücklich will ich noch hervorheben, dass bei unserem Kranken 
keinerlei tabische Symptome vorhanden waren, dass also dem Gedanken 
an etwaige gastrische Krisen nicht Raum gegeben werden kann. 


dyspeptiBchen Beschwerden sind, und sind ja auch Theilerscheinung 
collapsartiger Zustände überhaupt; mit solchen hat der Tachy¬ 
kardieanfall auch unverkennbare Aehnlichkeit, wie bei unserem 
Kranken ausser dem Erbrechen auch der schnelle Verfall im 
Paroxysmus, die Temperatursenkung und die kalten Schweisae 
zeigen. 

Auf die Bedeutung der Polyurie als Bulbärsymptom hat 
Hoffmann wieder von Neuem ausfmerksam gemacht, nachdem 
sie schon von früheren Autoren, besonders französischen, be¬ 
merkt und gewürdigt worden war. So wie wir dies Symptom 
an unserem Fall selbst beobachten konnten, d. h. immer nach 
dem Auf hören der Anfälle könnte man es freilich auch mecha¬ 
nisch auffassen als eine durch den eben wieder auf die normale 
Höhe hinaufgelangten Blutdruck gesteigerte Diurese. Die Angabe 
des Kranken jedoch, deren Zuverlässigkeit zu bezweifeln wir 
keinen Grund haben, dass nämlich die Steigerung der Harn¬ 
menge häufiger noch zu Anfang oder sowohl zu Anfang wie am 
Ende der Anfälle auftrete, belehrt uns eines Besseren und er¬ 
weist den nervösen Ursprung der Polyurie. 

Weiter ist der Herpes, der sich bei dem Patienten im 
Anfall und zwar meist gegen das Ende hin (ohne Fieber) zu 
zeigen pflegte, als ausgesprochen nervöse Erscheinung hervorzu¬ 
heben. So viel ich sehe, hat bisher nur Zunker 1 ) Herpes bei 
einem Tachykardischen beobachtet, ebenfalls, ohne dass Fieber 
bestand, aber nicht während, sondern nach dem Anfall. Dort 
lag übrigens eine traumatische Aorteninsufficienz vor; der Fall 
wird von Martius unter die unsicheren, von Hoffmann unter 
die abgesonderte Gruppe der mit Herzerkrankungen complicirten 
Tachykardien gerechnet. 

Auch die Paraesthesien in den Beinen sind hier anzü- 
fUhren, während die eigenthümlichen Sensationen im Leibe in 
der Gegend des Nabels nicht ebenso eindeutig sind, da es un¬ 
sicher ist, ob hier nicht Residuen der früher Uberstandenen Blind¬ 
darmentzündung eine Rolle spielen. 

Am stärksten hat von jeher die Thatsache des pa¬ 
roxysmalen Auftretens der Tachykardie zu Gunsten 
eines nervösen, eines central-cerebralen Leidens ge¬ 
sprochen. Hoffmann sah sie vicariirend für Migräneanfälle 
auftreten und die zuerst von Nothnagel 2 ) gezogene Parallele 
mit der Epilepsie verdient den Anklang, den sie gefunden 
hat. Man braucht nicht so weit zu gehen wie Talamon und 
Lecorche und den tachykardischen Anfall direkt als Aequiva- 
lent des epileptischen anzusehen. Aber etwas „Epileptoides“ ist 
der Affection sicherlich eigen. Zunächst ist es bei unserem Kranken 
das spontane Auftreten bald in schweren, bald in leichten und in 
abortiven Anfällen, dann der Umstand, dass ähnlich wie der 
genuinen die sogenannte Reflexepilepsie gegenübersteht so auch 
das paroxysmale Herzjagen sich entweder allem Anschein nach 
ganz selbstständig oder reflektorisch von allerhand Organ¬ 
erkrankungen aus einstellt. Als solche sind (vergl. die überaus 
sorgfältig zusammengestellte Casuistik bei Hoffmann) Genital¬ 
krankheiten, Magenkrankheiten, Wanderniere u. a. m. zu nennen, 
auch Krankheiten des Herzens selbst wie Klappenfehler, Myo¬ 
degeneration, Coronarsclerose, auch wohl Ueberanstrengung. Es 
dürfte wohl auch der Fall von Martius am ehesten so zu 
erklären sein, dass das einmal durch Ueberanstrengung erkrankte, 
vielleicht auch dilatirte Herz zum Auftreten tachykardischer 
Anfälle disponirt wurde. Wenn es dabei in den Anfällen weiter¬ 
hin immer zur Dilatation kam, so war diese sekundär; gegen 
eine primär sich stets wieder von Neuem einstellende Herz¬ 
muskeldehnung spricht schon, dass eine für eine solche Dehnung 


1) Zunker, Berliner klin. Wochenschr. 1877. 

2) Nothnagel, Wiener medic. Blätter. 1887. 
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als Vorbedingung unerlässliche Ueberanstrengung unmittelbar 
vor dem Anfall gar nicht regelmässig nachzuweisen war 1 ). 

Uebrigens hat die Reflextachykardie mit der Reflexepilepsie 
dies gemein, dass sie, wie aus einer Durchsicht der bisher be¬ 
kannten Fälle hervorgeht, vorwiegend solche Personen befällt, 
die doch vorher schon mehr oder minder neuropathisch veran¬ 
lagt waren. 

Unser Fall, das lassen die vorstehenden Ausführungen zur 
Genüge erkenuen, ist recht geeignet, die Auffassung des 
paroxysmalen Herzjagens als einer centralen Neurose 
zu stutzen. Damit ist^ wenigstens die Richtung bestimmt, in 
der sich das weitere Studium dieses eigenartigen Symptomen- 
bildes zu bewegen hat. Wie wir uns aber die Einzelheiten im 
Ablauf eines solchen Anfalls zu denken haben, das bleibt vor¬ 
läufig noch ganz dunkel. Welcher innere Reiz löst den oft 
scheinbar ganz spontanen Anfall aus? Wo ist der Angrifispunkt, 
von dem aus das Herz diese eigenthümliche Störung seiner ge¬ 
wohnten Bewegung erfährt? Wie kommt die kolossale Schlagzahl 
zu Stande, welche die durch experimentelle oder pathologische 
VaguBlähmung oder Accelerausreizung erzeugte noch weit hinter 
sich lässt? Der Beantwortung dieser und ähnlicher Fragen 
steht einstweilen noch unsere unzulängliche und dazu augen¬ 
blicklich durch die Arbeiten Engel mann’s u. A. in ein Stadium 
der Gährung und Umformung gerathene Kenntniss von dem 
Regulationsmechanismus des Herzens hindernd entgegen. Nur 
beiläufig sei erwähnt, dass Hoffmann mit Benutzung der neuen 
Lehre die paroxysmale Tachykardie als eine Art Herztetanus 
ansieht, eine »Häufung von Extrasystolen in Folge erhöhter Reiz¬ 
barkeit des Herzens oder vermehrter auf das Herz wirkender Reize.“ 

Wa-s die Therapie anlangt, so haben wir die Kunstgriffe 
angewandt, die manchmal Anfälle abgeschnitten haben sollen 
(tiefe Inspirationen, Pressen nach einer tiefen Inspiration, Athem 
anhalten, Druck auf den Vagus, Galvanisation des Vago-Sympa- 
thicus), wir haben örtlich mit Eisblase oder Sinapismen einzu¬ 
wirken versucht, haben daneben an Medikamenten Morphium, 
Bromkalium, Phenacetin, Digitoxin verabreicht und das Alles 
ohne sichtlichen Einfluss auf den Verlauf des Leidens oder des 
einzelnen Anfalls. Auch wage ich nicht zu behaupten, dass die 
gegen die gastrischen Beschwerden des Kranken ergriffenen 
Maassnahmen (CarBolpillen, Natronbicarbonat, Diät, Magenaus¬ 
waschungen) eine Wirkung auf die Tachykardie ausgeübt hätten. 
Dagegen hat die strikte Ruhe und Schonung, die wir ihm an¬ 
empfahlen, im Laufe der Monate unleugbar zu einer Besserung 
seines Zustandes geführt. 


VI. Kritiken und Referate. 

G. Schröder-Schömberg: Ueber Grundlagen und Begrenzung der 
Heilstättenerfolge bei Lungenkranken. München 1901, 8eitz 
und Schauer, Preis 60 Pfg. 

Verf. will in grossen Zügen klarlegen, was die moderne Heilstätten- 
behandlnng der Phthise leisten kann und worauf die Erfolge basiren. 
»Ein aufklärender Streifzag soll hiermit in ein Gebiet unternommen 
werden, über welches noch zum Theil ganz verworrene Ansichten 
herrschen.“ Der Reihe nach bespricht er Frühdiagnose, Prognose und 
Behandlung. Bei der Frühdiagnose ist es von Wichtigkeit, die Krank¬ 
heit schon vor dem Auftreten von Tuberkelbacillen im Auswurf zu er¬ 
kenuen, was durch exacte physicalische Untersuchung möglich ist; von 
der Verwendung des Taberkulins zu diesem Zwecke räth Verf. ab, theil» 
weil es unzuverlässig, theils weil es, wenn auch nur ausnahmsweise, ge¬ 
fährlich wirken kann. Die Frühdiagnose ist der Grundstein, eine gute 
Prognosestellung der Hauptpfeiler für den Erfolg. Die Prognose bietet 
tms indes zum Theil heute noch unüberwindbare Schwierigkeiten; die 
Ausdehnung des Processes, insbesondere aber seine Einwirkung auf den 
Gesammtorganismus and nicht zuletzt die persönliche Erfahrung des 


1) Vergl. Martins a.. a. O. p. 16: „manchmal infolge von Er¬ 
schrecken“, „häufig auch des Nachts.“ Im Widerspruch damit freilich 
eine spätere Angabe ebenda, p. 18. 


Arztes geben hier den Ausschlag. Was die Lage 4er Heilstätte anlangt, 
so steht Verf. auf dem Standpunkt, dass das Gebirge keinerlei Vorzüge 
gegenüber dem Klima der Ebene anfzuweisen hat; wesentlich für den 
Erfolg ist dagegen eine gute ärztliche Leitung. Aber auch wenn alle 
Bedingungen erfüllt sind, welche ein günstiges Resultat der Behandlung 
erwarten lassen, so ist eine Garantie dafür doch nie gegeben, denn es 
giebt eine Begrenzung der Sanatoriumserfolge, die allerdings zum Theil 
in äusseren Umständen gegeben sind; so wird der Erfolg namentlich 
durch die Dauer der Gur und durch die Psyche des Kranken beeinflusst. 

Elsaesser-Ramsbeck: Mittheilungen über die Gefahr der Tnber- 
culose für Ehe und Familie. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Verhältnisse im oberen Sauerlande. Arnsberg 1901, F. W. Becher. 

Verf. giebt die genauen Stammbäume von 8 Generationen einer An¬ 
zahl Familien der bergbautreibenden Bevölkerung des oberen Sauer¬ 
landes, in denen die Tuberculose besonders häufig aafgetreten ist. Es 
geht daraus hervor 1. dass die Tuberculose sich sehr häufig in der Ehe 
von einem Gatten auf den anderen überträgt; 2. dass die Kinder der 
Ehen, in denen Tuberculose der Eltern vorkommt, in mehrfacher Weise 
gefährdet sind; theils durch direkte Infection kurz nach der Geburt, 
theils durch Vererbung der Disposition später tuberculös zu werden. 
Ein Theil dar Kinder ist mit einer angeborenen Lebensschwäche be¬ 
haftet, welche sie auch anderen Krankheiten, speciell Scharlach, Keuch¬ 
husten und Diphterie gegenüber widerstandsunfähig macht. 8. Die Ge¬ 
fahr für die Kinder ist um so grösser, Je ausgesprochener die Schwäche 
und der Krankheitszustand eines der Erzeuger oder beider ist. Das 
Ganze bildet eine treffliche Illustration zu Kirchners Wort: „Wer die 
Tuberculose erfolgreich bekämpfen will, der muss in der Familie an¬ 
fangen.“ Ein kurzer Exkurs auf das Gebiet der hier angebrachten pro- 
phylactischen und hygienischen Maassregeln beschliesst die lesenswerthe 
Broschüre. 

H. Sarfert- Berlin: Die operative Behandlnng der Lungenschwind¬ 
sucht. Leipzig 1901. Ambrosius Barth. Preis M. 4.—. 

Man hat mehrfach versucht, tuberculöse Cavernen durch ihre 
operative Eröffnung zur Reinigung und allmählichen Ausgranulation zu 
bringen. Die Resultate waren aber bisher keine sonderlich günstigen. 
Nach Verf. lag es daran, dass man an ganz hoffnungslosen Fällen operirte, 
hauptsächlich aber an ungeeigneter Operationstechnik. In der vorliegen¬ 
den Broschüre wird eine neue Operationsweise augegeben und mit Ab¬ 
bildungen erläutert, die im Wesentlichen auf eine ausgedehnte Resection 
der zweiten Rippe hinausläuft, von wo ans man sich, wegen der hier 
fast immer eingetretenen ausgiebigen Verwachsung von Costal- und 
Pulmonalpleura, ohne Gefahr eines Pneumothorax eine breite Eröffnung 
der Caverne vornehmen kann. Zur Operation geeignet sind nur solche 
Kranke, welche, bei leidlichem Allgemeinbefinden, nnr eine oder einzelne 
mit einander in Communication stehende Cavernen anfzuweisen haben. 
Die Cavernen sind der Hauptsitz, von dem die ln späteren Perioden der 
Lungenschwindsucht so verderblichen Mischinfectionen ausgehen, aus 
diesem Grunde ist daher ihre Elimination durch operative Eröffnung 
sehr wünschenswerte Am Lebenden ist die Operation bis jetzt nur an 
einem einzigen, anhangsweise mitgetheilten Fall ausgeführt worden, hier 
allerdings mit recht günstigem Erfolge. 


von Welsmayr- Alland: Die Lungenschwindsucht, ihre Verhütung, 
Behandlung und Heilung. In gemeinverständlicher Weise dar- 
gestellt. Wien und Leipzig 1901. W. Braumüller. Preis M. 1.40. 

Dem Laien, der sich heutzutage über die Bedeutung der Tuberculose 
als Volkskrankheit und ihre Bekämpfung orientiren will, stehen eine 
ganze Anzahl populärer 8chriften zu Gebote. Der wesentliche Inhalt 
ist natürlich bei allen derselbe, sie unterscheiden Bich nur in der Form 
und besonders auch in der Ausführlichkeit, mit der sie den Gegenstand 
behandeln, von Weismayrs Broschüre dürfte zur Zeit, abgesehen von 
dem ursprünglich für amerikanische Verhältnisse geschriebenen, aber 
auch bei uns in Uebersetzung erschienenen (München, Verlag Conrad) 
Buche Holbrooks, den Gegenstand am ausführlichsten behandeln, ohne 
in den Fehler unnützer Weitschweifigkeit zu verfallen. Neben den klaren, 
fliessenden Stil berührt der Umstand sehr angenehm, dass Verf. Bich 
überall von Uebertreibungen ferne zu halten weise, speciell auch bei der 
Frage des Alkoholismus, bei dem manche Autoren sehr leicht in diesen 
Fehler, sei es nach der einen, sei es nach der anderen Seite verfallen. 
Ref. kann das Buch zur weiteren Verbreitung nur bestens empfehlen. 

Ott, Heilstätte Oderberg. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. Juni 1901. 

(Schluss.) 

2. Hr. Zuntz: 

Sind calorisch-aequivalente Mengen von Kohlenhydraten und Fetten 
für Mast und Entfettung gleichwertig I 
Was ich heute Vorbringen möchte, sind einige Erwägungen, die 
sich an den neulich von uns gehörten Vortrag des Herrn Stadelmann 
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anschliessen, Erwägungen, die ich damals nicht Vorbringen konnte, weil 
die Discussion geschlossen wurde. 

Ich möchte speciell den Unterschied zwischen Kohlenhydraten und 
Fetten für den Ansatz und die Abgabe von Körpermaterial besprechen. 
Sie wissen, dass man in erster Linie heute als sicher annehmen kann, 
dass die verschiedenen Nährstoffe bei Ernährnngsgleichgewicht einander 
im Verhältniss ihrer Verbrennungswärme vertreten, sodass praeter propter 
1 gr Fett und 2,8 gr Kohlenhydrate, etwas weniger von den Zuckern, 
etwas mehr von der Stärke, als gleichwerthig anzusehen wären. Man 
hat nun auch vielfach für Mästungen wie für Entfettungen die Sub¬ 
stitution dieser beiden Nährstoffgruppen in demselben Verhältniss alB 
zutreffend angesehen. Sie wissen aber, dass gerade eine Anzahl her¬ 
vorragender Praktiker, welche über Entfettung gearbeitet haben, die 
Kohlenhydrate als schädlicher, als (mehr geneigt, den Fettansatz zu 
fördern, als mehr befähigt, den Fettverlust zu hindern, ansehen und 
deshalb lieber bei der Entfettung grössere Mengen von Fetten, als von 
Kohlenhydraten geben, — ich glaube, mit Unrecht, und ich glaube Ihnen 
anch klarlegen zn können, weshalb dieser Irrthum sich so verbreitet hat. 

Zunächst wird die strenge Aequivalenz der Nährstoffe etwas alterirt 
durch die Arbeitsleistung, welche nöthig ist, ehe die Nährstoffe Bestand- 
theile des Körpers werden, mit anderen Worten, durch die Verdauungs- 
arbeit, welche die Nährstoffe beanspruchen. Diese Verdauungsarbeit ist 
nun unzweifelheft, wie aus allen bisherigen Untersuchungen hervorgeht, 
grösser bei den Kohlenhydraten als bei den Fetten. Wir können nach 
den in meinem Laboratorium ausgeführten Bestimmungen, welche von 
denen Rubner’s und seiner Schüler nicht wesentlich differiren, an- 
nebmen, dass von der Gesammtenergie des Fettes nur etwa 2 1 /, pCt. für 
Verdauungsarbeit aufgewendet werden, also eine sehr geringe Menge, 
von der Energie der Kohlenhydrate hingegen praeter propter 10 pCt. 
und, soweit die Kohlenhydrate auch noch mechanisch den Darm stärker 
belasten, wie das etwa bei den gröberen Brodarten der Fall ist, 
noch etwas höhere Zahlen. In dem Sinne würde also, wo es sich 
darum handelt, einigermaassen Sättigung zu erzielen, ohne dem Körper 
allzuviel Material zur Fettbildung zuzuführen, schon aus diesem Grunde 
das Kohlenhydrat den Vorzug verdienen. Aber es kommt noch ein 
zweites Moment hinzn, wenigstens in den Fällen, wo noch ein Fett¬ 
ansatz in Betracht zu ziehen ist: Das Fett wird, wie es resorbirt 
wird, ohne Rest und ohne Umänderung, Bestandteil des Fettgewebes. 
Das ergiebt sich aus Jenen zahlreichen Versuchen, welche darthun, dass 
die verschiedenartigsten dem Körper an sich fremden Fette, wenn eie 
im Ueberschuss zugeführt werden, unverändert zur Ablagerung kommen. 
Das Kohlenhydrat dagegen muss erst in Fett verwandelt werden durch 
einen ziemlich complicirten Process, bei dem ein Theil des Kohlenstoffs 
mit Notwendigkeit abfällt und als Kohlensäure au«geathmet wird. 
Diesen Process hat zwar Rubner im Gegensatz zn den grossen Wärme¬ 
mengen, die sonst bei der Kohlensäurebildung entstehen, als akalorische, 
wärmelose Kohlensäurebildung bezeichnet, aber diese Bezeichnung trifft 
doch nicht unbedingt zu. Es wird entschieden bei diesem Process eine 
nicht ganz zu vernachlässigende Menge Wärme gebildet, die also von 
der Energie der Kohlenhydrate wiederum in Abzug zu bringen ist, wenn 
es sich nm Fettbildung handelt, und es kommt wahrscheinlich noch 
weiter hinzu, dass der complicirte chemische Process mit Notwendigkeit 
eine gewisse Steigerung des Verbrauchs bedingt, denn in allen den 
Fällen — ich denke da speciell an die in landwirtschaftlichen Ver¬ 
suchsstationen ausgeführten Mästungsversuche —, in welchen man Fett- 
bildnng aus Kohlenhydraten studirt bat, ergaben sich ziemlich grosse 
Verluste; das heisst eine überschüssige Kohlenhydratmenge, die ihrem 
Verbrennungswerthe nach sagen wir einmal 100 gr Fett hätte liefern 
können, liefert factisch dem Körper nur etwa 55—60 gr. Es entgeht 
also ein ziemlich erheblicher Theil des überschüssigen Kohlenstoffes der 
Fettbildnng und dient zur Bildung eines Uebermaasses von Wärme, die 
der Körper durch reichlichere Ausstrahlung, sowie durch Schweiss wieder 
abgiebt. 

Ans allen diesen Gründen muss man sagen, sind die Kohlenhydrate 
entschieden günstiger, da, wo es gilt, Fettansatz zu vermeiden. Aber 
noch aus einem anderen Grunde sind sie empfehlenswerther in der 
Nahrung der zu Entfettenden; deshalb nämlich, weil sie dem Eiweiss- 
verlust entgegenwirken, in viel höherem MaaBse, als die Fette eiweiss- 
sparend wirken. 

In der Hinsicht möchte ich Ihnen ein paar Versuche citiren, die 
schon vor Jahren in meinem Laboratorium ausgeführt wurden, in der 
Art, dass einem Hunde eine bestimmte Nahrnng, Eiweiss und Fett ge¬ 
geben wurde, mit der er annähernd im Gleichgewicht war, respective 
mit der er einen ganz geringen täglichen Stickstoffverlust erlitt. Es 
wurde dann, nachdem er längere Zelt in dieser Weise ernährt worden war, 
das Fett durch die genau äquivalente Menge Stärke, also 1 g Fett durch 
2,4 gr Stärke substituirt, nnd sofort kam es zu einem ziemlich erheb¬ 
lichen Eiweissansatz. Genau dasselbe berechnet sich aus einer Anzahl 
älterer Versuche, die in den Voit’schen Arbeiten zerstreut liegen, sowie 
aus mehreren Versuchen Rubner’s. Es unterliegt also gar keinem 
Zweifel, dass dasjenige, was wir bei der Entfettung so besonders be¬ 
fürchten, der Eiweissverlust, in viel höherem Masse vermieden wird, 
wenn wir wenig Fett und dafür Kohlenhydrate geben. Ja es ist sogar 
sicher, dass bei einer zu FettverluBt führenden Nahrung, bei einer Unter¬ 
ernährung, eigentlich nur dann Eiweissverluste vermieden werden können, 
wenn einerseits nicht zu kleine Mengen Eiweiss in der Nahrung sind, 
und zweitens die Hanptmenge der stickstofffreien 8toffe nicht Fette, 
sondern Kohlenhydrate sind. Ueber diese Frage hat Herr Caspari in 


meinem Laboratorium in den letzten Jahren umfängliche Versuche ab 
gemästeten nnd dann der Entfettung unterworfenen Hunden gemacht, bei 
denen sich die Möglichkeit dadurch, dass man die stickstofffreie Nahrang 
hauptsächlich aus Kohlenhydraten bestehen Hess, Jen Eibreissverlust ganz 
zu vermeiden, Ja sogar znm Theil in den späteren 8tadien der Entfettung 
einen Eiweissansatz zu erzielen, heransstellte. Allerdings wurde hier 
noch ein zweites, für Jede Entfettung sehr wesentliches Moment in An¬ 
spruch genommen, nämlich die Muskelarbeit. Es wurde durch energische 
Arbeit dahin gestrebt, dass die Muskeln des Thieres eine gewiss Tendenz 
zur Hypertrophie bekamen, wie das Ja bei starker anhaltender Arbeit 
der Fall ist; diese Tendenz zur Hypertrophie der arbeitenden Muskeln 
führt dazu, dass unter gleichzeitigem starken 8chwund von Fett der 
Eiweissbestand des Körpers zunimmt. Dass das nicht nur für Thiere 
gilt, sondern auch für Menschen, das konnte ich in den mit Herrn 
Dr. Schum bürg angeführten Versuchen an piarschirenden Soldaten, die 
wir vor kurzem ausführlich veröffentlicht haben 1 ), erkennen: alle 5 
Jungen Leute, an denen wir jene Versuche machten, erfuhren im Laafe 
derselben eine ziemlich erhebliche Gewichtsabnahme von 8—4 kg bei 
gleichzeitig sicher nachweisbarer Zunahme ihrer Muscnlatnr. Diese Zu¬ 
nahme der Musculatur ergab sich der Beobachtung evident. Aber für 
denjenigen, dem messende Versuche lieber sind, als die einfache Sinnes- 
wahrnehmnng, kann ich auch ein zahlenmässiges Resultat antühren, das 
diese Zunahme der Musculatur beweist. 8ie wissen, dass die Fettmaasen 
unseres Körpers für den Stoffwechsel des ruhenden Individuums wesent¬ 
lich inert sind, das heisst, dass, wenn ich einem Thier oder einem 
Menschen 10 kgr Fett anmäste, dadurch die Grösse seines Saoerstoff- 
verbrauchs und seiner Kohlensäureausscheidung in der Ruhe nicht nennens¬ 
wert!) erhöht wird, dass vielmehr in der Ruhe die Grösse des Stoff¬ 
wechsels einigermaassen proportional geht der Menge activer Substanz, 
der Menge Muskelsubstanz oder genauer ausgedrückt der Menge lebenden 
Zellmaterials. Es zeigte sich nun bei denjenigen Herren, an denen wir 
Respirationsversuche machten, am Schloss der Märsche, wo sie leichter 
geworden waren, in der Ruhe ein grösserer 8auerstoffverbrauch und 
grössere Kohlensäurebildung, also ein lebhaftererVerbrennungsprocess, der 
sich nur erklärt aus dem Umstande, dass sie eben mehr active Substanz 
bekommen hatten, trotzdem sie an Gewicht leichter geworden waren. 

Nun aber fragen wir uns: wie kommt es, dass trotz der Vorzüge 
der Kohlenhydrate eine so grosse Zahl guter praktischer Beobachter 
mehr dazu neigt, Fett in etwas grösserer Menge als Kohlenbydrat zu 
geben. Ich erinnere Sie speciell an das Ebstein'sehe Regime. Ich 
glaube die Antwort lautet so, dass diese Beobachter sich allzusehr 
durch die Wage haben in ihren Entschlüssen bestimmen lassen. Wenn 
eine Unterernährung wirklich nur zur Entfettung führt, dann können nie 
solche rapiden Gewichtsverluste eintreten, wie diejenigen Bind, mit denen 
manche Beobachter paradieren. Bedenken Sie nur, dass der gesammte 
Energieumsatz eines Menschen, der mässig thätig ist, nicht gerade schwere 
Arbeit vollführt, mit ungefähr 200 gr Fett bestritten ist. Wenn also ein 
Mensch die ganze Fettmenge von seinem Körper entnimmt und wenn er 
nur Beinen Eiweissbestand intact. erhält, dann kann er in maximo 200 gr, 
also pro Woche nicht 8 Pfund verlieren. Er wird faktisch in der Regel 
nur etwa die Hälfte dieser Menge verlieren, denn er wird ja doch immer 
ein gewisses Quantum stickstofffreier Nährstoffe anfnehmen und damit 
einen Theil seines Fettbedarfs bestreiten. Ich glaube also, dass deshalb 
eine gewisse Gegenempfindnng gegen die reichliche Verwendung der 
Kohlenhydrate besteht, weil man Gewichtsverluste haben will, sinnfällige 
rasche Gewichtsabnahmen, und diese nur zn erzielen sind unter gleich¬ 
zeitigem Eiweiss verlust. 

Warum sie unter gleichzeitigem Eiweissverlust so leicht zu 
erzielen sind, das liegt ja auf der Hand. 100 gr Muskel haben dieselbe 
Verbrennungswärme, wie 10 gr Fett. Wenn also eine gewisse Unter¬ 
ernährung stattflndet, die zugleich Eiweissschwund bewirkt, dann können 
wir sehr leicht auch mit einer mässigen Unterernährung ein paar hundert 
Gramm Muskelsubstanz zum VerluBt bringen und damit erhebliche Körper- 
gewiebtsabnahme erzielen, während dort, wo an der Hand des Stoff¬ 
wechselversuchs darauf gehalten wird, nur Fett zu verlieren, die raschen 
Gewichtsverluste vollkommen ausgeschlossen sind. 

Dai wäre die eine Reihe von Gesichtspunkten, die ich Ihnen hier 
Vorbringen wollte. 

Die andere bezieht sich auf die principielle Frage, die ja auch 
neulich von Herrn Stadelmann in seinem Vortrage gestreift worden 
ist, die Frage: giebt es nur eine Mast Verfettung oder giebt es auch eine 
Fettsucht, die gewissermaassen angeboren ist, giebt es genauer aus¬ 
gedrückt eine Fettsucht, die darauf beruht, dass der Stoffverbrauch des 
Individuums ein Bubnormaler ist? Sie wissen, dass in dieser Hinsicht 
ein gewisser Gegensatz besteht zwischen den Beobachtern, die in 
grösserem Umfange messende Versuche, speciell ReBpirationsversuche 
ausgeführt haben nnd denen, welche nur an der Hand der klinischen 
Beobachtung die Thatsachen zu deuten suchen. Die letzteren neigen 
vielfach noch zn der Annahme dass es eine wirkliche Stoffwechsel¬ 
anomalie gäbe, einen Minderverbrauch, der mit Nothwendigkeit zur 
Fettannammlung im Körper führen müsse, auch bei normaler, nicht über¬ 
schüssiger Ernährung. 

Gegenüber dieser Auffassung ist nun zunächst daran zu erinnern, 
dass der Begriff „überschüssige Ernährung“ ja ein sehr relativer ist. 
Es hängt ja wohl die Grösse des Stoffwechsels eines ruhenden Menschen 
von der Menge seiner Gewebe, seiner activen Zellen, ab. Aber zn diesem 


1) Biblothek von Coler. Bd. 6. 
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Ruhestoffwechsel kommt der Zuwachs des Stoffverbraachs, welcher durch 
Arbeit, durch Muskelaction im wesentlichen, ausgelöst wird, und dieser 
Arbeitsantheil des Stoffwechsels variirt ungeheuer, wie ich neulich in 
einem kleinen Aufsatz in der Zeitschrift für physikalische Therapie aus¬ 
einandergesetzt und an der Hand von Zahlen bewiesen habe. Menschen, 
die unter denselben Lebensbedingen leben, zeigen bei gleichem Ruhe- 
stoffwechsel enorme Unterschiede in der GrÖBse des Verbrauchs, welchen 
sie für ihre Bewegung anfwenden. Dieselben Bewegungen werden von 
dem einen möglichst ökonomisch, von dem andern mit einem Ueberschuss 
von Spannung, mit einem Ueberschuss von Kraftaufwand gewissermaassen 
ansgefiibrt, der erhebliche Steigerungen des Stoffwechsels bedingt. In 
dieser Weise kann der Antheil des Stoffwechsels, welcher für die Be¬ 
wegungen verbraucht wird, bei annähernd gleicher Thätigkeit zwischen 
500 und 1500 Kalorien bei verschiedenen Individuen schwanken. Mit 
anderen Worten: wenn die Ernährung dieselbe ist, kann dasjenige Indi¬ 
viduum, welches für diesen Theil des Stoffwechsels nur 500 Kalorien 
braucht, täglich beinahe 1000 Kalorien, das heisst beinahe lOOgr Fett, 
erübrigen und kann so zu einer gewaltigen Mästung kommen unter den¬ 
selben Ernähmugsbedingungen, unter denen andere Individuen sich gerade 
auf ihrem Gewicht erhalten. Das ist der eine Gesichtspunkt. Andererseits 
wird man ja an der Hand neuerer Thatsachen, speciell an der Hand der That- 
sachen, welche ermittelt worden sind über die Wirkungen der Schilddrüse 
und der von ihr in den Stoffwechsel übergehenden Producte einerseits und der 
Geschlechtsorgane und der von ihnen in den Stoffwechsel übergehenden 
Producte andererseits nicht verkennen können, dass In der That auch 
der Stoffwechsel des ruhenden Individuums unter die Norm sinken kann. 
Aber dieses Sinken unter die Norm kennen wir doch mit Sicherheit bis¬ 
her nur für zwei pathologische Zustände: für das Fehlen der Schild¬ 
drüse und für das Fehlen der Geschlechtsorgane. Wenn wir von diesen 
Verhältnissen absehen, so haben diejenigen, welche eine angeborene 
Stoffwechselanomalie als Ursache der Fettleibigkeit betonen, ganz be¬ 
sonderen Werth gelegt auf jene Fälle, wo schon in früher Jugend, schon 
in der Kindheit sich jene übermässigen Fettansammlungen finden. Nun, 
von einem derartigen Exempel haben wir ja in der letzten Sitzung Dank 
der Vorstellung dnrch unseren Herrn Vorsitzenden Kenntniss genommen, 
nnd wiederum Dank der liebenswürdigen Intervention unseres Herrn 
Vorsitzenden hatte ich Gelegenheit, den Gas Wechsel des einen dieser 
Individuen einer genauen Untersuchung zu unterwerfen. Hier schien 
doch so recht ein Fall gegeben, wo man erwarten konnte, dass sich die 
Stoffwechselanomalie finden würde, jener Minderverbrauch, wie er nach 
der Ansicht vieler die Bedingung solch unmässiger Fettansammlung sein 
mnss. Die Respirationsversnche an dem älteren dieser beiden Knaben 
— ich hatte die Kinder leider nur zwei Stunden zur Verfügung, und 
das jüngere erwies sich als zu ungelehrig, um in der kurzen Zeit brauch¬ 
bare Versuche an ihm anzustellen — ergab das Gegentheil. Der Knabe 
athmete ganz ungezwungen und gleichmässig und daher harmonirten die 
Einzelbestimmungen so gut, wie ich es selten noch bei Menschen, die 
ich zum ersten Mal einem Respirationsversuch unterworfen habe, ge¬ 
funden habe. 

Die wesentlichsten der gefundenen Zahlen fasse ich in folgender 
Tabelle zusammen. 

Adolf Schneider, 10 Jahre alt, netto 102 kg wiegend. 


Atkemmechanik 

Respiratorischer Stoffwechsel 

Geathmete 

Zahl der 

Mittlere 
Tiefe des 
Athem- 
zuges 

ccm 

pr. Minute ccm 

Respir.- 

Quotient 

Luft 
pr. Min. 
ocm 

Athem- 

züge 

pr. Min.' 

Sauerstoff¬ 

verbrauch 

Kohlen- 
i säure- 
production 

9900 

28 

857 

359,2 

827,4 

0,911 

9764 

81 

819 

360,5 

328,3 

0,911 

9517 

29 

859 

859,0 

880,8 

0,921 

9950 

29,5 

380 

361,7 

852,3 

0,974 

Mittel: 9788 

29,4 

841 

360,1 

884,7 

0,929 


Wenn wir annebmen, dass V» des Sauerstoffs zur Oxydation von 
Eiweiss, */ i zur Oxydation von Fett und Kohlehydrat in dem durch den 
respirat. Quotienten bestimmten Verhältniss diente, entspricht 1 ccm 
Sauerstoff der Erzeugung von 4,90 Cal.; es wurden also pro Minute 
360,1 x 4,90 Cal. = 1,764 Cal., entsprechend 2540 Cal. pro 24 Stdn. 
erzeugt. Auf 1 kg und 24 Stdn. also 26 Cal. 

Die absolute Grösse des Sauerstoffverbrauchs wird denjenigen unter 
Ihnen, welche eine grössere Anzahl von Zahlen in Erinnerung haben, 
als hoch imponiren. Der Sauerstoffverbrauch eines ruhenden Kindes von 
10—12 Jahren beträgt etwa 180 ccm. Hier haben wir genau die 
doppelte Höhe. In einer Anzahl von Versuchen an mir selbst und an 
anderen habe ich die Wärmeproduction in der Ruhe festgestellt zu 
Werthen zwischen 20 und 26 Calorien. Die niedrigen Zahlen an etwas 
älteren nnd etwas fettreicheren, aber immer noch normalen Individuen. 
Es steht aho die Wärmeproduction oder der Kraftumsatz in der Ruhe 
bei diesem mächtig fettreichen Kinde auf einem durchaus normalen, eher 
hohen Werth, wenn man den grossen Fettreichthum, also die grosse 


Menge inerter Masse am Körper bedenkt, so dass also hier mit aller 
Sicherheit die Annahme ausgeschlossen ist, dass es sich um eine Stoff- 
wechselanomalie als Ursache der Fettleibigkeit handelt. Die Ursache 
der Fettleibigkeit kann hier nur gesucht werden in grossem Appetit, in 
der guten Verdauung der Kinder, in dem Umstande, dass sie dauernd 
mehr aufnehmen alB sie verbrauchen. 

Ueber die Art ihrer Ernährung konnte ich mich bei dem Impresario 
nicht genauer informiren. Aber die Respirationsversnche lehren, dass 
die Kinder eine sehr kohlenhydratreiche Kost genommen haben. Denn 
sie hatten am Morgen, nachdem sie erst ein leichtes Frühstück genommen 
hatten, einen respiratorischen Quotienten von 0,98. Das ist ein respi¬ 
ratorischer Quotient, wie man ihn nur bei überwiegend mit Kohlenhy¬ 
draten genährten Menschen findet; der Durchschnitt bei normaler Er¬ 
nährung ist 0,80 bis 0,88. 

Wenn wir also hier zu der Annahme gezwungen sind, dass einfach 
ein Missverhältnis besteht zwischen der übergrossen Nahrungsaufnahme 
und der vollkommen normalen Zersetzung bei diesen Kindern, so möchte 
ich in bezug auf die manchen von Ihnen vielleicht etwas überraschende 
Thatsache, dass bei einem reichlich normal hohen Stoffwechsel doch 
eine solche Mästung möglich war, Sie an Thatsachen erinnern aus der 
vergleichenden Physiologie, die in den letzten Jahren in meinem Labora¬ 
torium studirt worden sind, Thatsachen, welche zeigen, dass bei niederen 
Thieren das Wachsthum, der Stoffansatz, die Mästung gerade dann am 
grössten sind, wenn ihr Verbrauch, und damit ihre Lebensenergie maxi¬ 
male sind. Sie wissen, bei Kaltblütern steigt die Intensität des Ver¬ 
brauchs mit der Temperatur. Ich habe da ein paar Zahlen ausgeschrieben 
aus RespirationsverBuchen an Fischen, die Herr Knauthe in meinem 
Laboratorium angestellt hat, von denen ich Ihnen folgende nennen will. 
Karpfen brauchten pro Kilogramm Körpersubstanz und 24 Stunden bei 
4 Grad Umgebungstemperatur — das ist dann natürlich auch die Eigen¬ 
wärme des Thierkörpers — 5—6 Kalorien, bei 15 Grad 10 Kalorien, 
bei 20 Grad 20 Kalorien, bei 25 Grad 28 bis 80 Kalorien, sodass der 
Verbrauch der Thiere stieg bei dieser höchsten Temperatur auf reichlich 
das Fünffache dessen bei den niederen Werthen, und doch ergiebt sich 
durch die Praxis wie durch unsere Versuche, dass bei jenen niederen 
Temperaturen, wo das Thier wenig braucht, es noch von seinem Körper 
abgiebt, es also noch weniger Nahrung aufnimmt, als es consumirt und 
also im InanitionszuBtande sich befindet, und dass ein gewaltiges Wachs- 
thum stattflndet gerade bei jenen höchsten Temperaturen, bei denen zu¬ 
gleich der gewaltige Verbrauch stattflndet. Angesichts derartiger Ana¬ 
logien wird es uns nicht wundern, wenn wir finden, dass gerade Indivi¬ 
duen mit lebhaftem Stoffwechsel zugleich eine gewisse Neigung, sich zu 
mästen, haben, weil mit dem lebhaften Stoffwechsel eine noch lebhaftere 
Lust und Fähigkeit zur Nahrungsaufnahme verbunden ist 1 ). 

In der Hinsicht möchte ich Sie an eine Analogie erinnern, die Ihnen 
allen wohl nahe liegt: an die Vorgänge beim fieberhaften Process. Sie 
kennen den lange geführten Streit, ob im Fieber das Wesentliche sei, 
die verminderte Wärmeproduction oder der vermehrte Wärmeverlust. 
Wir wissen heutzutage mit Sicherheit, dass, trotzdem eine vermehrte 
Wärmeproduction besteht, ohne eine Aenderung der Regulation des Ver¬ 
lustes doch fieberhafte Temperaturerhöhung niemals zustande käme. 
Denn wir können bei Muskelarbeit z. B. den Umsatz viel höher steigern, 
als er im Fieber gesteigert ist, ohne nenüenswerthe Temperaturerhöhung. 
Dem analog müssen die Verhältnisse liegen überall da, wo wir Abnormi¬ 
täten inbezug auf den Fettansatz oder Fettverlust sehen. Es sind hier 
auch zwei einander normal gerade compensirende Vorgänge: die Grösse 
des Verbrauchs und der durch die Grösse des Verbrauchs angeregte 
Appetit, die durch die Grösse des Verbrauchs angeregte Nahrungsauf¬ 
nahme. Unter normalen Verhältnissen gehen beide Factoren parallel, 
und dann hält sich das Individuum dauernd auf normalem Durchschnitts¬ 
gewicht. Wo der Appetit gesteigert ist gegenüber dem Bedürfniss, wo 
also überregulirt wird gewissermaassen, da kommt es, wenn nicht die 
Willkür regulirend eingreift, zur Mast und im umgekehrten Falle zur 
Atrophie. 

Das waren die wichtigsten Gesichtspunkte, die ich Ihnen hier vor¬ 
tragen wollte. Ich freue mich, dass ich Ihnen auch eine nicht ganz un¬ 
wichtige neue Thatsache mittheilen konnte, dank dem Glückszufall, dass 
ich hier in der Gesellschaft jene Kinder zur Beobachtung bekommen 
konnte. 

Discussion. 

Hr. Stadelmann: Herr Prof. Zuntz hat erwähnt, dass er seinen 
Vortrag im Anschluss an meinen vor wenigen Sitzungen hier gehaltenen 
sich gedacht hat, und ich kann mit ganz besonderem Danke hier nur 
auf seine Ausführungen hinweisen, die mich in sehr wesentlicher Weise 
ergänzen. Ich konnte Ihnen damals Vieles, was ich sagen wollte, 
wegen der Kürze der Zeit nicht mittheilen. Einiges davon wird in der 
ausführlicheren Publication meines Vortrages zu finden sein. Immerhin 
hätte ich doch in keiner Weise Ihnen das so wissenschaftlich klar 
machen können, wie das Herr Prof. Zuntz heute hier gethan hat. 

Ich möchte mir nur gestatten, von meinem mehr praktischen Stand¬ 
punkte auf die Fragen, die Herr Professor Zuntz hier angeregt hat, 
ein wenig mehr einzugehen. 

Wenn wir bei unseren Fettsüchtigen nachfragen, aus welchen 
Gründen die Fettsucht zu Stande gekommen ist, so sind es im Wesent- 

1) Analog fand 8venson (Arch. f. klin. Med.), dass der mächtige 
Stoffansatz der Reconvalescenten mit erhöhtem Ruheverbraoch einhergeht. 
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liehen drei Momente: 1- Mangel an Bewegung, 2. Alkoholmissbrauch and 
B. übermässiger Genuss von Kohlenhydraten. Dass der übermässige 
Genuss von Fett zu einer Fettsucht geführt hat, ist mir, wenn ich die 
Fälle, die ich gesehen habe, überdenke, nicht mit Sicherheit vorge¬ 
kommen. Dies mag vielleicht der Grund sein, warum bei der Entfettung 
gerade auf die Ausschaltung von Kohlenhydrate so ganz besonderer 
Werth gelegt ist, ein Standpunkt, der ja besonders von Ebstein ver¬ 
treten wird, den ich aber in dem Umfange, wie er es thut, als richtig 
auch nicht anerkennen kann. Sie haben, wenn Sie sich an meinen Vor¬ 
trag erinnern, wohl auch gehört, dass ich bei meiner Kranken, im 
Gegensatz zu Ebstein die Fette immer zurücktreten liess und, soweit 
ich sie ihr geben konnte, ihr die Kohlenhydrate liess, nicht etwa ledig¬ 
lich aus den wissenschaftlichen Gründen, die Herr Prof. Zuntz heute 
ansgeführt hat und die mir nicht so geläufig waren, sondern eigentlich 
mehr aus praktischen Ueberlegungen. Nach meiner Ueberzeugung 
können die Kranken die Fette, besonders grössere Mengen von Fett, 
viel leichter entbehren bei Entfettnngscuren, als die Kohlenhydrate, und 
wir machen unseren Kranken die Entfettungscuren unendlich viel leichter, 
wenn wir ihnen so viel Kohlenhydrate geben, als wir ihnen geben dürfen 
und die Fette lieber entsprechend zurticktreten lassen. Eine grössere 
Aufnahme von Fett, wie sie Ebstein will, d. h. etwa 80—100 gr, ist 
ohne Kohlenhydratzufuhr für die Kranken sogar eine Last und eine Er¬ 
schwerung für die ganze Entfettungscur, sie können dieselbe nur mit 
Mühe bewältigen. 

Wenn nun Herr Zuntz gesagt hat, dass vielleicht der Grund, warum 
die Fette bei der Entfettungscur — hier ist ja immer auf Ebstein zu 
recurriren — in der Diät mehr hervorgetreten sind als die Kohlen¬ 
hydrate darin läge, dass man ein schnelleres Resultat erzielen wollte, 
so würden wir mit einem derartigen Vorgehen jedenfalls das Ideal 
dessen, was wir bei einer Entfettungscar erreichen wollen, nicht erzielen, 
im Gegentheil uns von ihm sehr entfernen. Herr Zuntz hat Ihnen ja 
angeführt, dass, wenn wir Fette geben und die Kohlenhydrate aus- 
schalten, eine Enteiweissung des Körpers in viel höherem Maasse be¬ 
wirkt wird, als wenn wir etwa Kohlenhydrate geben und die Fette 
weglassen. Das Ideal jeder Entfettungscur ist aber, zu entfetten ohne 
EiweisBverlust, und die Bestrebungen der praktischen Mediciner gehen 
dahin. Es sind vielfältige Untersuchungen nach der Richtung angestellt 
worden. Die einen behaupten, dass dies überhaupt nicht möglich ist, 
andere behaupten, dass es möglich ist, es wird sich dann aber sicherlich 
nur für kurze Zeiträume erzielen lassen. Immerhin werden wir also 
auch nach den Ausführungen von Herrn Zantz, die {mit meinen prak¬ 
tischen Beobachtungen sehr übereinstimmen, in Zukunft so verfahren 
dürfen, wie ich es bei dieser Kranken Ihnen als Beispiel gezeigt habe, 
und im Gegensatz zu Ebstein — es ist das entschieden auch meine 
Ueberzeugung — besser thun, bei Entfettungscuren die Kohlenhydrate 
in grösserer Menge zu geben und die Fette zurücktreten za lassen. 

Ich freue mich sehr über die Bemerkung von Herrn Zuntz, dass 
wir doch bei Entfettungscuren nicht rein rechnerisch vorgehen dürfen 
und dass wir auch wbsenschaftliche Gründe haben, die diesen 8atz als 
sehr begründet erscheinen lassen, dass also die Fette nicht rein calorien- 
mässig auf Kohlenhydrate verrechnet werden dürfen und dann ent¬ 
sprechend zu geben sind, sondern dass wir mit Kohlenhydraten im Ver- 
hältniss bessere Resultate erzielen, weil eben ihre Verdauung im Körper 
eine grössere Arbeit nöthig macht, als die der Fette. Es ist auch vor 
längerer Zeit von anderer Seite betont worden, dass wir demgemäss 
rationeller Weise bei unseren Entfettungscuren verfahren sollten. Vor 
mehreren Jahren hat Rosen fei d in Breslau direkt es ausgesprochen im 
Gegensatz zu Ebstein, dass nach seiner Ueberzeugung wir auch bei 
Entfettungscuren sehr viel besser vorgehen, wenn wir bei diesen Curen 
neben der nothwendigen Eiweissmenge lieber Kohlenhydrate, als wenn 
wir Fette geben. 

Hr. Heubner: Ich möchte mir in Bezug auf eine Zahl, die Hen 
Zuntz ln seinem sehr dankenswerthen Vortrage uns mitgetheilt hat, 
eine Frage erlauben. Das ist nämlich die Zahl, die er anführte Uber 
die Energieproduction dieses fetten Kindes, verglichen mit der Energie- 
produotion des Erwachsenen. Ich weiss allerdings, dass bis jetzt über 
die Energieproduction der Kinder vom achten bis zehnten Lebensjahre 
noch keine Tagesversuche, wie beim Säugling, gemacht worden sind. 
Aber so viel, glaube ich, geht doch aus den Berechnungen der Nahrungs¬ 
mittel, die diese Kinder einnehmen, hervor, dass gesunde (nicht über¬ 
mässig fettreiche) Kinder einen wesentlich höheren Energiequotienten 
noch haben, als der Erwachsene. Unter Energiequotienten verstehe ich 
diejenige Menge von Energie, die sie pro Kilogramm aufnehmen müssen, 
um ihren täglichen Bedarf zu decken, oder die sie täglich abgeben pro 
Kilogramm. Dieser Energiequotient beträgt beim acht- und zehnjährigen 
Kinde nach den Berechnungen, die ich auf Grund der sehr sorgfältigen 
an den eigenen Kindern ausgeführten Gamerer'sqhen Bestimmungen 
aogestellt habe, 60 Calorien. Freilich gilt diese Zahl für den Tages¬ 
verbrauch des zwischen Ruhe und Bewegung abwechselnden Zustandes, 
nicht für den nüchternen und ruhenden. Herr Zuntz hat aber ver¬ 
glichen die Energieproduction des ruhenden Erwachsenen mit der des 
achtjährigen Kindes. Ich möchte ihn fragen, ob mit Rücksicht darauf, 
dass die gewöhnliche Production des Kindes und des Erwachsenen doch 
sehr erheblich differiren, wie das ihm selbst ja am Besten bekannt ist, 
es erlaubt ist, diese zwei Fälle so zu vergleichen und ob denn nicht 
doch der Schluss eher gerechtfertigt ist, anzunehmen, dass dieses fette 
Kind in der That einen niedrigeren Stoffwechsel gehabt hat. Allerdings 


wird Herr Zuntz mir vielleicht den Einwurf machen, dass dieses fette 
Kind in Bezug auf seine Körperoberfiäche ja mehr dem Erwachsenen 
gleicht, denn der höhere Energiequotient, den die Kinder haben, ist ja 
eben abhängig, wie das Rubner nachgewiesen hat, in der weit über¬ 
wiegenden Hauptsache von der Körperoberfiäche. Es würde also anf 
das mir noch nicht bekannte Gewicht des Fettkindes mit ankommen. 
Auch iist der Vergleich der Zahlen nicht ohne Weiteres statthaft, da 
Herr Zuntz seine Untersuchungen ja in völliger Ruhe des Kindes an¬ 
gestellt hat. Immerhin möchten wohl auch hier Kind und Erwachsener 
normaler Weise analoge Unterschiede darbieten. 

Hr. Senator: Ich möchte zunächst, was die praktische Seite der 
Entfettungscuren betriflt, erwähnen, dass ich zwar kein begeisterter 
Freund der Ebstein’schen Methode bin, sondern im Allgemeinen die¬ 
selben Methoden bevorzuge, wie Herr Stadelmann doch einen Vorzug 
der Ebstein’schen Methode hervorheben muss, nämlich dass die Znfnhr 
von Fetten ein starkes Sättigungsgefühl bei den Patienten hervorbringt 
und dadurch die Unterernährung begünstigt, die ja doch immer das 
Wesentliche bei allen Entfettungscuren ist. 

Sodann möchte ich auf einen theoretisch uod principiell wichtigen 
Punkt hinweisen, nämlich auf die Untersuchungen, die Herr Zuntz an 
Kaltblütern angestellt hat und die ihn zu dem Ergebniss geführt haben, 
dass mit der Steigerung des Verbrauchs, auch dieAppetenz, 
die Nahrungsaufnahme wächst und Ansatz erzielt wird, insbesondere 
auch von Fett. Er hat dies ja auch gerade mit Rücksicht auf die beiden 
hier vorgestellten Riesenkinder ausgeführt, die ja einen ganz ausaerge- 
wöbnlichen Fettreichthum haben. 

Es ist schwer, dies mit der klinischen, tausendfältig bestätigten Er¬ 
fahrung zu vereinigen, dass Fettansatz nicht durch Steigerung, 
sondern durch Herabsetzung des Verbrau ehe, namentlich 
auch durch Beschränkung der activen Muskelthät igkeit 
erzielt wird. Auf dieser Erfahrung beruht ja das Princip der sog. 
Mas teuren. 

Vielleicht klärt uns Herr Zuntz hierüber auf. 

Hr. Ewald: Ich möchte vom Standpunkte des Praktikers aus einige 
Bemerkungen an den Vortrag des Herrn Collegen Zuntz anknüpfen. 

Zunächst muss ich ganz mit dem Ubereinstimmen, was Herr Col¬ 
lege Stadelmann und Herr Senator eben inbetreff der sogenannten 
Ebstein’schen Cur gesagt haben. Theoretisch ist es jedenfalls nicht aus¬ 
reichend begründet und erscheint paradox, Fette in grösserer Menge bei 
einer Entfettungscur zu geben. Praktisch aber haben die absolut und 
relativ grösseren Fettgaben (ca. 80—90 gr Fett auf 50 gr Kohlehydrate 
gegenüber 50 Fett und 450—500 Kh. in der Norm) den Erfolg, dass 
die Appetenz der Kranken herabgesetzt wird. Es wird ihnen sehr bald 
widerwärtig, so viel Fett bei so wenig Kohlehydraten zu essen; daher 
nehmen sie — abgesehen von der Herabminderung der Kohlenhydrate, 
die ja an und für sich schon in Betracht kommt — im Ganzen noch 
weniger zu sich, als ihnen erlaubt ist, bekommen eine Unterernährung, 
und das ist die Ursache, welche meines Erachtens die höheren Fett¬ 
gaben in vielen Fällen — abhängig von individuellen Verhältnissen — 
compensirt. 

Die andere Frage, welche ich besprechen wollte, ist diejenige der 
sogenannten „Mastfetten“ und der „Constitutionsfetten“, wie ich 
diese beiden Typen der Fettsucht genannt habe. Nach den Auseinander¬ 
setzungen von Herrn Zuntz würde Ja die letzte Kategorie nicht zu 
Recht bestehen. Es würde sich immer darum handeln, dass diejenigen, 
welche fett werden, nach irgend einer Richtung hin einen Ercess be¬ 
gangen haben. Aber es ist eine Thatsache, die wir Praktiker immer wieder 
sehen, dass es eine Reihe von Individuen giebt, welche, ohne dass sie 
Excesse nach einer der genannten Riehtungen begehen, fett werden, 
obgleich sie alles Mögliche tbun, um ihren Fettansatz zu beseitigen, 
Leute, die wenig esBen, die sich viel bewegen, die Alkoholika in jeder 
Beziehung vermeiden und die nichtsdestoweniger fett werden. Ich ver¬ 
weise Sie nur auf die grosse Kategorie der Damen, die aus rein ästhe¬ 
tischen und Eitelkeits-Gründen ein sehr strenges Regime durchführen. 
Ich erinnere ferner an die Kinder, die von Anfang an eine nicht zu über¬ 
windende Tendenz zur Fettleibigkeit trotz entsprechender diätetischer 
und anderweitiger Curen haben. Hier ist eine ausgesprochene here¬ 
ditäre Anlage vorhanden. Es ist also meiner Ansicht nach ganz sicher, 
dass es derartige ConBtitutionsfette giebt. Ich glanbe auch, dass man 
das ganz gut mit den physiologischen Thatsachen vereinigen kann. 
Herr Zuntz selbst hat uns zwei Umstände angeführt, die dafür sprechen: 
einmal die Erscheinungen, die wir beim Fehlen der Schilddrüse, das 
andere Mal diejenigen, die wir beim Fehlen der Ovarien antreffen. 
Nun, das kann ja auch in solchen Fällen von constitutioneller Fettsucht 
der Fall sein. Wir sind niemals in der Lage, mit Sicherheit anzugeben, 
ob nicht ein derartiges Manko in den betreffenden Fällen besteht, ob 
nicht solche Fettsüchtigen also entweder einen Defekt in der Schild¬ 
drüse oder eine fehlerhafte Function der Ovarien haben, letzteren Falls 
natürlicherweise wenn es sich um Frauen handelt. Also ich meine, das 
ist eine Thatsache, um die man nicht herumkommt, dass es derartige 
Individuen giebt; und dass der Stoffwechsel in den Fällen, was die Ver¬ 
gleichung der Sauerstoffeinfuhr und der Koblensäureausscheidung be¬ 
triflt, scheinbar normale Verhältnisse, ja sogar ein gesteigertes Verhalten 
ergiebt, das beweist ja garnichts. Herr Zuntz hat uns selbst nach dieser 
Richtung hin eben gesagt, dass ein gesteigerter Stoffwechsel mit 
einem vermehrten Ansatz verbanden sein kann, und dass dieser An¬ 
satz dann als Fettablagerang sich äussert, wenn eben mehr angeführt 
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wird als zur Bestreitung der vitalen Functionen notbwendig ist. Ich 
will aber diese Ansicht garnicht zu der meinigen machen. Ich habe mir 
die Ansicht gebildet, dass in diesen Fällen der Stoffwechsel nicht ge¬ 
steigert, sondern erniedrigt ist und dass ein anormaler Ansatz von Fett 
besteht, der direkt mit dem Stoffwechsel, an der absoluten Grosse der 
Sauerstoffzufuhr und an der Kohlensäureausscheidung gemessen, nichts 
zu thun hat. Das muss ich nach meinen praktischen Erfahrungen aber 
als zu Recht bestehend ansehen, dass in der That eine Reihe von Fett¬ 
süchtigen existieren: die trotz aller Diät, trotz Vermeidung aller der ge¬ 
nannten Schädlichkeiten, zu einem immer gesteigerteren resp. auf die 
Dauer nicht herunterzubringenden Fettansatz tendiren. 

Hr. Paalzow: Ich wollte mir an Herrn Zuntz die Anfrage er¬ 
lauben, in welchem Verhältnis die einzelnen Kohlehydrate, welche über 
das Athmungsbedürfniss hinaus in den Körper aufgenommen werden, in 
Fette umgewandelt werden. 

Hr. Hirschfeld: Herr Zuntz hat die Frage, ob bei den Entfettungs- 
curen mehr Fett oder mehr Kohlehydrate geeignet sind, dahin beant¬ 
wortet, dass er zu einer reichlicheren Verwendung von Kohlehydraten 
rieth. Praktisch wird sich in der Regel die Entfettung so darstellen, 
dass man die Nahrung in dem einzelnen Fette erst ungefähr in ihrem 
Zusammenhang analysirt und sich dann fragt: An welchen Nahrungsbe- 
standtheilen kann man am ehesten eine Verringerung eintreten lassen? 
Wenn ich Sie an die Zusammensetzung der Kost des Menschen unter 
normalen Verhältnissen erinnern darf, so beträgt dieselbe — ich will 
natürlich nur ganz runde Zahlen nehmen —: 100 gr Eiweiss, etwa 50 
bis 100 gr Fett und ca. 300—500 gr Kohlehydrate. In allen Ent¬ 
fettungsmethoden, besonders in der von Banting, die dann von Oertel 
angenommen wurde, wenigstens was die Wahl der einzelnen Nährstoffe 
aogeht, ist die Eiweisszufuhr gesteigert, die Fettzufuhr auf das Minimum, 
etwa auf 20—30 gr verringert und die Kohlehydrate ebenso auf etwa 
80—120 gr vermindert. Epstein hat verhältnissmässig reichlich Fett 
geben lassen und zwar 80 —100 gr Fett. Die Kohlehydrate hat er — 
ich weiss die Zahlen nicht genau auswendig, ich glaube aber — auf 
ca. 50 gr ermässigt. 

Nun tliatsächlich wird jede Entfettung darauf hinauskommen, dass 
die Kohlehydrate gegen die vorher übliche Menge von 300—500 gr ganz 
beträchtlich verringert werden müssen, denn sonst ist eine Unterernäh¬ 
rung nicht zu erreichen. So ist auch Herrn Stadelmann vorgegangen. 
Er hat auch die Eiweisszufuhr gesteigert auf etwa 120 gr — 32 gr Fett 
und 50 gr Kohlehydrate gegeben. Ueber die Verschiebungen, die mög¬ 
lich sind, möchte ich nach einer grösseren Anzahl von Versuchen be¬ 
merken, dass nicht weniger als etwa 50 gr Kohlehydrate und 
nicht mehr als etwa 150gr gegeben werden können, wenn 
die Kost der betreffenden Person Zusagen will. Eine Verminderung der 
Kohlehydrate wird also immer erfolgen müssen. Man wird sich daher 
nie auf die Frage steifen dürfen, ob Fett oder Kohlehydrat, sondern man 
wird Immer die beiden Nährstoffe beschränken müssen, und zwar am 
meisten die Kohlehydrate. 

Ich möchte noch bemerken — ich habe meine Versuchszahlen nicht 
genau im Kopf, da die Versuche schon vor ca. 10 Jahren ausgeführt 
sind, ich weiss nur das Eine, dass in den Versuchen, in denen die Fett¬ 
leibigen etwas mehr Kohlehydrate bekamen, der Gewichtsverlust und der 
Eiweissverlust etwa der gleiche war, wie bei denen, die etwas mehr 
Fett und weniger Kohlehydrate erhielten. Ich kann also die Annahme 
des Herrn Zuntz nicht bestätigen, dass durch Bevorzugung der Kohle¬ 
hydrate der Gewichtsverlust zwar geringer, dass aber ebenso auch der 
Eiweissverlust kleiner ausfallen würde. 

Dann möchte ich noch auf einen zweiten Gegenstand elngehen, den 
Herr Professor Zuntz erwähnte, nämlich den fettleibigen Knaben, den 
er untersucht hat, bei dem er einen sehr hohen Sauerstoffbedarf fest¬ 
stellte. Gerade dieser Punkt ist hier in dieser Gesellschaft vor Jetzt 
drei Jahren schon erörtert worden. Ich erwähnte damals gegenüber den 
Einwürfen von Herrn Senator, der mir auch entgegenhielt, dass sehr 
viele Leute eine hereditäre Anlage zu Fettleibigkeit aufweisen, nnd die 
daher ohne überreichliche Ernährung corpulent würden, dass in dem 
Falle sich doch gewissermaassen der gute Appetit sich vielleicht ver¬ 
erbte — ich erwähnte damals einen ähnlichen Fall von Magnus Levy. 
Magnus Levy batte auch ein fettleibiges Kind untersucht und hatte 
ebenfalls einen hohen Sauerstoffverbrauch gefunden. Es war damit ein 
Beweis erbracht, dass in Fällen von angeborener Fettleibigkeit niederer 
Sauerstoffbedarf und dementsprechend auch kein niedriger 8toffumsatz 
vorläge. Die Theorie, dass Personen ohne viel zu essen korpulent 
würden, erfährt dadurch jedenfalls keine Bestätigung. Um ganz gerecht 
Iu sein, muss ich übrigens erwähnen, dass neuerdings die Partei der¬ 
jenigen, welche behaupten, es bestehe doch eine derartige Constitutions¬ 
anomalie, eine neue Stütze erhalten hat und zwar durch eine Unter¬ 
suchung von Jaquet und Svensen. Dieselben fanden, dass einzelne 
Fettleibige nach der Nahrungsaufnahme mit einer geringeren Erhöhung 
'iss Sauerstoffumsatzes reagirten, als sonst gesunde Menschen. Sie 
konnten nicht erklären, worauf dies beruht; sie gaben aber nur die 
Thatsache an und wiesen mit Recht darauf hin, dass diese Versuche für 
die Annahme einer gewissen Idiosynkrasie, einer besonderen Neigung 
Iur Fettleibigkeit zu verwerthen seien. 

Hr. Zuntz (Schlusswort): Unter den ziemlich zahlreichen Berner- 
hangen, die wir gehört haben, könnte vielleicht manches mir in dem 


Bestreben Sie nur noch wenige Minuten zu beanspruchen, entgehen. Ich 
bitte deshalb um Entschuldigung. 

Herrn Ewald habe ich wohl nur missverstanden, wenn ich aus 
seinen Worten herauszuhören meinte, er halte es für möglich, dass bei 
gleichem 8auerstoffverbrauch und gleicher Ernährung verschieden grosse 
Mengen Nährstoff verbrannt werden also auch verschieden grosse Fettmengen 
für den Ansatz übrig bleiben können; er meint wohl, nnr der Constitutione! I- 
Fettleibige habe im Gegensatz zu dem Befunde in unserem Falle einen 
abnorm niedrigen Sauerstoffverbrauch in der Ruhe. Eine derartige 
Möglichkeit kann ja nicht ausgeschlossen werden, es bleibt aber jeden¬ 
falls bemerkenswerth, dass es weder mir noch Magnns Levy noch 
sonst Jemandem bisher gelungen ist, in anscheinend charakteristischen 
Fällen die Anomalie nachzuweisen. 

Ich darf dann noch vielleicht gleich auf die letzte von Herrn 
Hirschfeld gemachte Bemerkung eingehen. Die Arbeit von Jaquet 
und Svenson, die zeigt, dass bei gleicher Kost die Verdauungsarbeit 
individuell wechselnde Stoffmengen beansprucht, gehört doch meiner 
Meinung nach in die Kategorie der zahlreichen Thatsachen, welche ich 
betont habe, die zeigen, dass vermöge der verschiedenen Art der Inner¬ 
vation, vermöge der verschiedenen Art der Arbeitsleistung bei verschie¬ 
denen Individuen die scheinbar gleiche Anforderung mit verschiedenem 
8toffverbrauch einhergeht. Gerade so, wie der eine Mensch, weil er 
seine Beinmusculatur nicht so geschickt braucht, einen bestimmten Weg 
mit grösserem Kraftaufwand, als ein anderer, znrücklegt, so liegt auch 
der Gedanke nicht so ganz fern, dass der eine durch dieselbe Menge 
Nährstoffe zu einer geringeren Verdauungsarbeit gereizt würde, wie der 
andere. Aehnliche individuelle Unterschiede finden wir übrigens auch 
bei Betrachtung der von Magnus Levy in meinem Laboratorium aus- 
geführten Untersuchungen. In dem Sinne können wir eine constitutionelle 
Fettleibigkeit annehmen, dass wir sie aus der Thatsache ableiten, dass 
aus inneren Gründen, wesentlich durch die Verschiedenheit in der 
Reaktion des Nervensystems auf äussere Einwirkungen sehr verschiedene 
Mengen Arbeit geleistet werden, im Darmcanal sowohl wie in der Be- 
wegungsmu8culatur nnd dass eben deshalb der Menge Arbeit entsprechend 
auch der Stoffverbrauch der Menschen ein sehr verschiedener sei. 

Ich darf dann vielleicht noch an die interessanten Bemerkungen von Herrn 
Heubner anknüpfen. In Bezug auf die Art der Energieproduction, die 
ich hier zum Vergleich herangezogen habe, nämlich den Verbrauch in 
absoluter Ruhe, liegen in der That einige Vergleichszahlen zu meinem 
Falle vor. Das sind drei Beobachtungen von Magnus Levy') an 
Kindern von 8—10 Jahren, bei denen er den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel ebenfalls in absoluter Ruhe bestimmt hat und absolut sehr viel 
niedriger, pro kg allerdings etwas höher gefunden hat, als in meinem 
Falle. Ich habe zwar in meinem Falle keine genaue Berechnungen der 
Körperoberfiäche ausführen können, aber nach einer Ueberschlagsrecbnung 
ist die Körperoberfläche nicht so viel grösser gewesen, wie der Stoffver¬ 
brauch grösser war. Wir müssen, wenn wir diese fettsüchtigen Kinder 
mit mageren vergleichen, doch vor allen Dingen den Punkt im Auge 
behalten, dass die fettsüchtigen eine ausserordentlich viel grössere Menge 
von todtem Material, von inertem Material in ihrem Körper beherbergen, 
das für die StoffwecbselgrösBe in absoluter Ruhe gar nicht in Betracht 
kommt, das aber allerdings in Betracht kommt für den 24-stündigen 
Verbrauch in toto. Denn dieses inerte Material muss beim Gehen und 
bei anderen Bewegungen mitbewegt werden, und gerade so, wie ein 
Mensch mehr braucht, wenn er mit einem schweren Rucksack belastet 
einen Weg macht, als wenn er ihn leer macht, muss auch jeder Mensch, 
wenn er ein gewisses Quantum Fett mit sich herumschleppt, bei seinen 
Bewegungen mehr brauchen, als ein magerer. Aber ich meine: gerade 
für die principielle Frage: „bestehen Unterschiede in der Natur des 
Stoffwechsels bei Fettleibigen und bei Mageren?“ kommt es nicht darauf 
an, festznstellen: wie gross ist der Verbrauch dieser Menschen in toto in 
24 Stnnden, denn den können wir beliebig steigern, wenn wir ihnen die 
Aufgabe stellen, mehr sich zu bewegen, sondern: wie gross ist der 
Minimal verbrauch? Dieser Minimal verbrauch ist ein von der Constitution, 
von der Menge lebenden Zellmaterials und von der Beschaffenheit dieses 
lebenden Materials abhängiger, und deshalb glaube ich, dass für die 
principielle Frage, wie das auch Magnus Levy und Johansson Behr 
scharf schon betont haben, gerade nur die Untersuchung im Zustand 
absoluter Ruhe uns entscheidend Daten geben kann, und diese Unter¬ 
suchungen im Zustand der absoluten Ruhe haben bisher wenigstens noch 
nicht einen Unterschied im Stoffwechsel der Fettleibigen und anderer 
Menschen ergeben. 

Ich darf dann vielleicht noch ein Wort sagen über die hier noch 
einmal betonte Ebstein’sche Theorie, und zwar egoistisch in dem 
Sinne, als ich mir das vielleicht nicht gerade grosse Verdienst znschreiben 
kann, unmittelbar nach der Ebstein'sehen Publication in einer Be¬ 
sprechung derselben in den „Fortschritten der Medicin“ *) anseinanderge¬ 
setzt zu haben, dass der Vortheil der Ebstein'sehen Cur wesentlich 
wohl in der appetitvermindernden Wirkung der Fette bestehen dürfte, 
dass aber Ebstein in einem Irrtbum befangen war, wenn er annahm, 
dass das Nahrungsfett nicht Körperfett werde, ein Irrthum, welcher aus 
einer falschen Interpretation der Pettenkofer-Voit'sehen Versuche 
entstanden war. 

Herr Senator hat gefragt, welche Erklärung ich dafür habe, dass 
bei gesteigertem Verbrauch ein grösserer Ansatz stattfinde? Ich habe 


1) Magnus Levy, Arch. f. Physiylogie, 1900, Supplement. 

2) F. d. Med. Bd. I. 1883. S. 15. 
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es selbstverständlich dnrchans nicht als Regel hingestellt, sondern nur 
als eine öfters realisirte Möglichkeit, dass bei gesteigertem Verbrauch 
ein in noch höherem Maasse gesteigertes Nahrungsbedürfniss zur Fett¬ 
leibigkeit führen können. Die Erklärung ist einfach in der physiologi¬ 
schen Regulation zu suchen, in dem, was Pflüger die teleologische 
Mechanik in der lebenden Natnr nennt, in einem Ineinandergreifen der 
8toffwechselvorgänge, welches der Art wirkt, dass überall, wo ein Be¬ 
darf da ist, innerhalb physiologischer Grenzen auch die Mittel zur 
Deckung dieses Bedarfs auf irgend eine Weise herbeigeschafft werden, 
nnd zwar erfahrungsmässig in sehr vielen Fällen ln überschüssigem 
Grade. Ich möchte zur Illustration dieses Naturgesetzes noch an eine 
analoge Thatsache erinnern. Wenn wir die Athmung eines Menschen 
untersuchen in der Ruhe nnd bei schwerer Arbeit, so finden wir — 
Qeppert und ich haben das vor Jahren festgestellt —, dass bei Arbeit 
die Lungen Ventilation nicht nur im Verhältniss des grösseren Sauerstoff¬ 
verbrauchs gesteigert ist, sondern weit darüber hinaus, sodass die pro- 
centiscbe Beanspruchung des Sauerstoffs in der Lungenlutt bei Arbeit 
etwas herabgesetzt ist gegenüber der Ruhe. Also hier haben wir auch 
den Fall, dass jene RegulationBmechanismen übercompensiren, und so 
wirken sicher in sehr vielen Fällen die Regulationsmechanismen, welche 
die Nahrungsaufnahme den Bedürfnissen des Körpers anpassen, ebenfalls 
übercompensirend, und ich glaube, das kommt auch sehr in Betracht in 
jenen Fällen, wo eine mässige Körperbewegung eher das Resultat hat, 
einen Menschen stärker zn machen. Ich kenne eine ganze Reihe solcher 
Fälle, und Jeder Kliniker kennt sie gewiss erst recht, wo Leute, die 
vorher allzu rnhig lebten, wenn sie in die frische Natur kommen und 
mässige Bewegungen ausführen, an Gewicht zunehmen (Zuruf des Herrn 
Senator). — Sie massiren bei der Mastcur, 8ie täuschen die Be¬ 
wegungen vor. Diese Massage ist ein höchst feiner Kunstgriff, indem 
Sie in den Muskeln ähnliche Sensationen wie bei Bewegungen auslösen, 
die Blut- und Lymphbewegung fördern wie bei Muskelaction und doch 
den Kraftverbrauch sparen. 

Auf die Frage des Herrn Paalzow bin ich leider nicht im 8tande, 
eine exacte Antwort zu geben. Auf den Glycogenansatz wirken Ja nach 
neueren Untersuchungen die verschiedenen Kohlehydrate sehr ver¬ 
schieden, ob sie aber auch für die Umwandlung in Fett verschieden 
tauglich sind, darüber wissen wir, so interessant auch die Frage ist, 
leider noch gar nichts. 


Gesellschaft der Charitä-Aerzte. 

Sitzung vom 28. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. DOnitz: 

Behandlung der Lepra. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1900 No. 86 erschienen.) 

Hr. Senator: Ich möchte den Collegen Dönitz fragen, welches 
die Heimath der beiden Patienten ist. 

Hr. Dönitz: Die eine Kranke hat sich vor ungefähr 4 Jahren die 
Lepra jedenfalls in Asien zugezogen. Sie Ist eine Französin, die an 
einen deutschen 8chiffskapitän verheiratbet war, der hauptsächlich in 
Indien Küstenschifffahrt betrieb. Sie weise aber nicht, wo sie sich in- 
flcirt haben kann und behauptet, sie hätte niemals einen Leprakranken 
gesehen. 

Die andere Kranke ist aus Lib&n und wegen der Augenaffection 
hierher geschickt worden. Sie wollte sich hier operiren lassen. Ich 
babe zunächst davon abgeratben, weil ich nach den Erfahrungen, die 
ich über das Chaul-Moogra-Oel gemacht hatte, doch auch erst noch ein¬ 
mal sehen wollte, ob die Knoten danach nicht verschwinden, und da sie 
nnn thatsächlich zurückgingen und die Kranke auch wirklich schon etwas 
besser sehen kann, das heisst, weil eben der Knoten auf dem rechten 
Auge auch schon in der Rückbildung begriffen ist, so wird es wohl 
zweckmässiger sein, diese Behandlung hier bei ihr fortzusetzen und zu¬ 
nächst nicht zur Operation zu schreiten. Uebrigens wusste ich auch 
nicht, in welcher Weise die Wunden, wenn man solche Knoten von der 
Cornea exstirpirt, heilen würden. Wir haben ja hier über selche Sachen zu 
wenig Erfahrung, und das machte mich zunächst etwas bedenklich. Ich 
habe ihr dann aber einen Knoten hier an der Hand exstirpirt und die Wunde 
ist glatt geheilt, obgleich ich nicht ganz im gesunden Gewebe schneiden 
konnte, denn die Infiltration ging viel zu tief, bis auf die Sehnenscheiden. 
Nach dieser Erfahrung glaubte ich, dass man keine Bedenken zu tragen 
braucht, auch am Auge diesen Knoten wegzunehmen. 

Hr. Ewald: 

Polynenritis nach Malaria. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1900 No. 88 veröffentlicht.) 

Hr. 8enator: Ich möchte mir mit Bezug auf die psychische 8törung 
des ersten Patienten mit der Polyneuritis, eine Bemerkung erlauben. Es 
ist ja möglich und durchaus nicht unwahrscheinlich, wie Herr Ewald 
gesagt hat, dass die Psychose mit der Malaria zusammenhängt. Aber 
ich möchte doch auch daran erinnern, dass von Korsakoff, dem sehr 
verdienstvollen, kürzlich verstorbenen, russischen Psychiater auf eine 
gerade nach Polyneuritis auftretende Psychose aufmerksam gemacht 
wordea ist, die man auch als KorsakoffpBychose bezeichnet hat. Ich habe 


gerade jetzt auf meiner Klinik einen Patienten mit Nenromyositis auf 
alkoholischer Basis, der diese KorsakoflTsche Psychose zeigt: leichte geistige 
Ermüdbarkeit, Gedächtnisschwäche, Mangel an Erinnerung u. s. w. Also 
es wäre doch zu erwägen, ob hier nicht auch eine polyneuritische 
Psychose im Spiel ist. 

Hr. Strangs: 

Demonstration eines Pylornscarcinoms, dessen Träger die Gastro¬ 
enterostomie 8 Jahre nnd 4 Monate überlebt halte. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Wochenschrift bereits 
veröffentlicht.) 

Hr. Laqnenr: 

Ueber Electrothermbebandlung. 

L. demonstrirt die von Lindemann angegebenen Apparate zur 
localen und allgemeinen Heissluftbehandlung, bei denen die Wärme 
durch den electrischen Strom geliefert wird, sowie ebenfalls von Linde¬ 
mann angegebene sog. „Electrothermcompressen“ und eine dieseu ähn¬ 
lich construirte Schwitzbettunterlage, die gleichfalls durch den electri¬ 
schen 8trom erhitzt werden. Diese Apparate zeichnen sich alle durch 
bequeme, saubere Handhabung und leichte Regulirbarkeit der durch sie 
erzengten Wärme aus und haben sich auch therapeutisch gut bewährt, 
besonders der zur localen Heissluftbehandlung dienende „Electrotherm“, 
in welchem, ähnlich wie in dem von Tallermann angegebenen localen 
Schwitzbade, von dem behandelten Körpertheile Temperaturen bis zu 
140" C. und darüber ohne Nachtheile ertragen werden können, Dank der 
Trockenheit der Innenluft und der dadurch ermöglichten fortwährenden 
Schwelssverdunstung; die Verdunstungnkälte lässt eine stärkere Er¬ 
hitzung der Hautoberfläche nicht zu 8tande kommen. Anders liegen die 
Verhältnisse bei dem für den ganzen Körper dienenden electrischen 
Schwitzkasten; der Patient kann in diesem zwar auch Temperaturen 
bis zu 85° vertragen, die Transpiration ist auch hier eine enorme, es 
treten aber leicht dabei unangenehme Nebenerscheinungen, wie Herz¬ 
klopfen, Congestionen nach dem Kopfe und bei nicht genügender Vor¬ 
sicht selbst zuweilen Collapserscheinungen ein, ähnlich wie bei sonstigen 
heissen Bädern. Deshalb ist die Anwendung dieses Apparates bei Herz¬ 
kranken und bei sehr schwächlichen Individnen contraindicirt, bei anderen 
Patienten leistet er aber gleichfalls oft gute Dienste, wenn die nötbigen 
Vorsichtsmaassregeln bei seiner Anwendung beobachtet werden. 

Die therapeutischen Erfahrungen nun, die mit diesen Appa¬ 
raten auf der v. Leyden’schen I. medicinischen Klinik gemacht 
wurden, sind kurz die folgenden: 

Am meisten hat sich die Electrothermbebandlung, besonders das 
Heissluftbad, bei den rheumatischen Affectionen bewährt; bei dem 
acuten Gelenkrheumatismus ist diese Behandlungsmethode weniger 
in den ersten fieberhaften Stadien indicirt als im weiteren Verlauf der 
Krankheit, wo sich die in diesen oder jenen Gelenken zurückbleibenden 
Residuen oft in kurzer Zeit durch locale Heissluftbäder beseitigen lassen. 
Ueberhaupt eignen sich am besten die subacuten und mehr chronisch 
verlaufenden Fälle von Gelenkrheumatismus zu jener Behandlung. Da¬ 
zu gehören auch die gonorrhoischen Gelenkerkrankungen, und ebenso 
sind die Erfolge bei chronischer Gicht der Gelenke sehr gute gewesen. 
Das erkrankte Gelenk zeigt meist schon nach dem ersten localen Schwitz¬ 
bads eine deutliche Besserung der Bewegungsfähigkeit und Schmerz¬ 
haftigkeit, die Procedur muss aber öfters wiederholt werden, um die 
Besserung und Heilung zu einer definitiven zu gestalten. — Auch bei 
Neuralgien, speciell hei Ischias, hat sich die Electrothermbebandlung 
bewährt, wenn auch nicht in eclatanter Weise. 

Sehr gate Erfolge sah dagegen Vortr. wieder bei Muskelrheuma- 
tismus, besonders bei den anämischen, in der Ernährung herunter¬ 
gekommenen Individuen, bei Reconvalescenten u. s. w. so häufigen 
Myalgien. Auch gegen die Chlorose selbst wurden allgemeine Schwitz¬ 
bäder, nach dem Vorgang von Senator und Rosin, die heisse Bäder 
bei dieser Krankheit besonders empfehlen, mit gutem Erfolge angewandt. 
Bei einer chlorotischen Patientin, die schon zwei Monate lang im 
Krankenhause mit Eisen. Arsen, roborirender Diät, Ruhe etc. vergeblich 
behandelt worden war. konnte innerhalb 4 Wochen durch allgemeine 
Schwitzbäder eine sehr bedeutende subjective und objective Besserung 
erzielt werden. Die Beschwerden waren vollständig verschwunden, der 
Appetit hatte sich wieder eingestellt, Pat. batte wieder ein gesundes 
Aussehen bekommen, und der Hb-Gehalt des Blutes war während jener 
Zeit um 20 pCt. gestiegen. 

Den Nutzen der Anwendung der allgemeinen Schwitzbäder bei 
Nephritis mit Oedemen hält der Vortr. in Fällen, wo die Diurese so 
wie bo schon vermindert ist, für fraglich, da nach einer solchen Procedur 
öfters Sinken der Urinmenge nnd Steigerung des speciflschen Gewichts, 
Bowie des EiweisBgehaltes beobachtet wurde; dagegen glaubt er sie in 
Fällen von ausgesprochener Urämie oder Eclampsie, wo es gilt, die 
schädlichen Stoffe möglichst schnell aus dem Blute herauszuschaffen, 
empfehlen zu können. 

Hr. Lindemann: Die Erfahrungen, die ich in den letzten Jahren 
mit dem Apparat in Hamburg gemacht habe, stimmen im Wesentlichen 
mit denen des Collegen überein. Der College hat als höchste Tempe¬ 
ratur 140 erzielt. Die, die ich erzielte, war 165, und College Steller 
aus Ragaz, der diesen Apparat dort verwendet, erzählte mir, dass er es 
bei einer Engländerin auf 170° gebracht habe. Diese Temperaturen 
sind, wohl verstanden, nur an den Händen zu ertragen gewesen, nicht 
an anderen Körpertheilen. Ich machte dabei die Beobachtung, dass bei 
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Personen niederen Standes, deren Hände nicht durch Handschuhe u. s. w. 
verweichlicht sind, viel höhere Temperaturen ertragen wurden, als bei 
Personen, namentlich Damen, höheren Standes. Von den beiden, die 
diese Temperaturen ertragen konnten, war die eine eine Helgoländer 
Fischerin, die sicher niemals Handschuhe getragen hat. Eine andere 
ist ein Mädchen, die an rheumatischen Schwielen litt. Es gelang nach 
15 Sitzungen, wo ich nur die Hände aussetzte — allerdings transpirirt 
auch der Körper dabei — alle Schwielen und rheumatischen Knoten 
zum Schwinden zu bringen, auch am Ellenbogen und den Knleen. Diese 
Patientin ertrug Temperaturen bis 165 und hätte, glaube ich, noch 
höhere ertragen. Von einer anderen Patientin mit chronischer Gicht 
habe ich mir erlaubt, Ihnen hier die Originale der Röntgenbilder vorzu¬ 
legen. Ich will dabei bemerken, dass sie von Dr. Braut in genau 
derselben Stellung aufgenommen wurden, so dass die grössere Grade¬ 
richtung nur auf die Behandlung zuriickzuführen ist. Es liegen nur 
14 Tage dazwischen. Auch Temperaturen von 160° habe ich und aller¬ 
dings in ähnlichen Fällen meist nachher eine Douche und locale Massage 
angewendet, und ich möchte darauf hinweisen, dass gerade eine solche 
Behandlung im Verein mit anderen hydriatischen Maassnabmen und 
namentlich Massage die besten Erfolge ergiebt. 

Ich möchte noch auf eine Verbesserung hinweisen, die ich ln der 
letzten Zeit vorgenommen habe. Ich habe einen Universalapparat con- 
struirt, den ich in dem neu eingerichteten Sanatorium am Karlsbad mit 
verwende, der zugleich für Schulter und Hüfte ist, und glaube, dass er, 
weil er für alle Gelenke, auch für Ischias, zweckmässig ist, vortheilhaft 
sein dürfte. Dann habe ich, um gerade die erwähnten Nachtheile bei 
der AUgerneinwirkung auszuschliessen, dort einen ganzen Apparat nicht 
bis zur Schulter, sondern nur bis zum Herzen anwenden lassen und ver¬ 
wende ihn gleichzeitig mit einem Heizkörper an den Füssen, weil ich 
oft die Erfahrung hatte, dass es sehr lange dauert, bis die Füsse bei 
Anaemischen warm wurden. An Stelle dieses kleinen Lampenwider¬ 
standes (?) lasse ich einen kleinen Drahtwiderstand machen, welcher 
ingeniös ist und vielleicht auch etwas zweckmässiger. 

Ich habe auch gefunden, dass gerade die chronischen Fälle die 
besten Resultate geben, z. B. auch bei Gicht. Ich habe sogar manch¬ 
mal, wenn mir Collegen in Hamburg Patientinnen zuschickten mit acuter 
Gicht, wo die Anfälle eben erst vorüber waren, nicht so gute Erfolge 
gehabt. Wenn eine locale Hyperaemie vorhanden war, steigerte sich 
die, wie ja auch die Haupttemperatur sich steigert. Bei solchen Patienten 
habe ich bei Strahlung mit Bogenlicht bessere Erfolge gehabt, auch bei 
Collegen, die sich der Behandlung unterzogen, wo eben erst der Gicht- 
aofall vorbei war. Diese Strahlung mit Bogenlicht, über deren Wesen 
man noch nicht viel weiss, wirkt jedenfalls milder. Es tritt keine so 
grosse Wärmeentwickelung auf der Haut ein, keine so grosse Schweiss- 
abaondernng. Aber ich habe genau Maas« genommen an den Gicht¬ 
knoten, an den Ellenbogen u. s. w. und habe gefunden, dass schon nach 
2 Sitzungen die acuten Gichtknoten sich wesentlich verringerten — auf 
welcher Basis, lasse ich noch dahingestellt. Dagegen bei chronischen 
Fällen habe ich doch mit der Heissluftbehandlung, wo viel höhere 
Temperaturen ertragen werden und viel grössere Schweissabsonderung 
stattflndet, bessere Erfolge erzielt. 

Hr. Ewald: M. H. Die interessanten Apparate des Herrn Collegen 
Lindemann sind nns in letzter Zeit wiederholt vorgeführt worden, und 
ich kann nnr anerkennen, dass sie eine geistreiche Erfindung und Zu¬ 
sammenstellung darstellen. Aber ich möchte doch darauf hinweisen, 
dass wir nicht das Bessere zum Feind des Guten werden lassen dürfen, 
und dass z. B. der Tallermann’scbe Apparat, den ich selbst von An¬ 
fang an angewandt habe — Herr Tallermann hat mir gleichzeitig mit 
Herrn Mendelsohn s. Z. den Apparat zugeschickt — doch auch sehr 
gute Resultate zeitigt. Ich habe den Apparat jetzt eigentlich andanernd 
in Gebranch und habe sehr hübsche Erfolge, ganz in dem Sinne, wie 
sie uns hier vorgeführt worden sind, damit erzielt. Bereits vor geraumer 
Zeit, als ich den Tallermann’Bchen Apparat vorstellte, habe ich darauf 
hingewiesen, dass die Befürchtung, die man anfänglich hatte, die Pa¬ 
tienten so hohen Temperaturen auszusetzen, ganz unbegründet ist. Wenn 
man nämlich, wie wir das gleich thaten, dem Patienten ein Thermo¬ 
meter zwischen die Finger steckt, dann sieht man, dass das Thermo¬ 
meter nie höher als 88 und ein paar Zehntel Grade in die Höhe geht, 
dass also die starke Schweissabsonderung, die in den Apparat eintritt, 
die Temperatur niedrig hält, 

Ich habe leider im Augusta-Hospital noch keine electrische Leitung, 
ich muss mich sehr ärmlich behelfen. Wir machen es daher mit dem 
Schwitzbad in bekannter Weise so, dass wir heisse Lnft nnter die 
Betten leiten, die mit einem Gitter überdeckt werden, über welches ein 
undurchlässiger 8toff gebreitet ist. Wir erzielen da auch sehr hohe 
Temperaturen und die Resultate sind annähernd die gleichen. Ich 
meine also, dass man auch ohne den schönen electrischen Apparat 
fertig werden kann. Aber ich will gern zngeben, dass er gewisse Vor¬ 
theile hat, namentlich der Reinlichkeit und, wenn er einmal eingerichtet 
ist, der Bequemlichkeit. 

Ich möchte noch an den Collegen Lindemann die Frage richten, 
wie er die Wasserverdunstung in seinem grossen Apparat beseitigt, ob 
etwas ist, was das Condenswasser anszieht oder ob die Hitze schon ge¬ 
nügt, um das Wasser vollständig zu vertreiben. (Zu Herrn Linde- 
mann:) Haben Sie nie Verbrennungen bei Ihrem Apparat gehabt, was 
die Haut betrifft? 


Hr. Lindemann: Ja, ich habe einzelne Verbrennungen lokaler 
Art gehabt, besondere bei der Behandlung vom Knie. Ich möchte da 
besonders zur Vorsicht rathen, wie der College auch richtig gesagt hat, 
und möchte empfehlen, da stets die Glühlampe oben auszuschalten. Ich 
habe da stets die Empfindung gehabt, dass die allerdings immer nur 
kleinen Bläschen, die sehr bald heilten, wahrscheinlich von Erhitzung 
durch die Glühlampe oben gekommen sind und dass sie dadurch zu ver¬ 
meiden sind, wenn man dafür sorgt, dass die Glühlampe ausgeschaltet ist. 

Bezüglich der anderen Frage, der Verdunstung des Schweisses 
möchte ich auf einen Vorzug des Apparates hinweisen. Das ist die 
Ventilation und Circulation, auf die ich habe Rücksicht nehmen lassen, 
dadurch, dass hier oben Oeffnungen sind nm den ganzen Apparat herum 
und ebenso hier oben auch. (Demonstration.) Ich habe die Erfahrung 
gemacht, dass die Heizkörper sogar besser hitzten, wenn ordentliche 
Luftcirculation da war. Durch diese Circulations- und VentilationsVor¬ 
richtungen ist die Möglichkeit gegeben, dass die Luft unten einzieht und 
oben aussieht. Ich habe mit dem Hygrometer Messungen gemacht und 
gefunden, dass das Hygrometer, das auf 70 mm Quecksilber stand, sehr 
bald auf 10 und 5 zurückging; also fast absolute Trockenheit. Wenn 
eine 8chwelssbildung eintrat, stieg das Hygrometer bis auf 80—40. 
Dementsprechend konnte man auch fühlen, dass die Feuchtigkeit nach 
oben abzieht. Dieselbe Einrichtung ist auch bei dem grossen Apparat, 
sodass, wenn man nachher öffnet, kaum die Hände eigentlich mit Feuchtig¬ 
keit bedeckt sind. In der grossen Hitze, die ja hier eine absolut trockene 
Hitze ist, verdunstet sehr schnell die Feuchtigkeit und zieht auf dem 
Wege der Ventilation nach oben ab, sowohl bei dem kleinen, wie auch 
bei dem grossen Apparat. ^ 

Hr. Burghart: Ich darf wohl an die letzten Ausführungen des 
Herrn Collegen Lindemann anknüpfen, dass das Condenswasser immer 
abläuft. Das kann ich allerdings nicht bestätigen, denn, wenn der 
Patient ordentlich geschwitzt hat, und seien es auch nur 15 Minuten, so 
findet man nicht selten eine erhebliche Menge Wasser am Boden, einen 
wahren kleinen 8ee. Vielleicht ist das bei neueren Constrnctionen ver¬ 
mieden ; bei unserem Apparat älterer Construction ist aber jedenfalls die 
Verdunstung des Condenswassere ganz minimal, wenn sie überhaupt eintritt. 

Ich darf mir dann noch einige Worte zu dem gestatten, was College 
Laqueur gesagt hat. Es Hegt mir ganz fern, die von ihm erzielten 
Erfolge irgendwie herabmindern zu wollen, aber ich möchte darauf auf¬ 
merksam machen, dass bei der Anwendung electrischer Vollbäder Vor- 
sicht8maassregeln nothwendig sind. College Laqueur hat erzählt, dass 
auf meiner Station, namentlich bei nephritischen Leuten, Fälle von 
Collaps vorgekommen seien, und das war in der Tbat der Fall. 
Namentlich ein Patient, welcher plötzlich Herzstillstand bekam, während 
die Temperatur in dem Apparat noch garnicht sehr beträchtlich war, 
wäre sicher nicht wieder zum Leben gekommen, wenn ich nicht gerade 
vor ihm gestanden, sofort den Apparat aufgerissen, den Patienten auf 
die Erde gelegt, künstliche Athmung angewendet und ihn mit Wasser 
reichlich begossen hätte. Der Patient wäre bei dem geringsten Verzüge 
sicher in dem Apparat verstorben. Das war allerdings in der Anfangs¬ 
zeit, als wir noch nicht genau die möglichen Tücken des Apparates 
beherrschten. Später sind uns erhebliche Unfälle nicht mehr passirt. 

Wir haben es uns aber zur absoluten Regel gemacht, Patienten, welche 
zum ersten Male, also probeweise, in den Apparat gesetzt werden, in 
den gekühlten, nicht in den vorgewärmten Apparat zu bringen. Denn 
unsere Beobachtung hat ergeben, dass der Apparat, wenn er bereits an¬ 
gewärmt war, bei der Anheizung im Umsehen auf sehr hohe Tempera¬ 
turen, bis auf 70 und 75° steigt, bo dass Collapse provocirt werden 
können, während die Anheizung des nicht vorgewärmten Kastens eine 
langsame Steigung, wie sie entschieden zweckmässiger und leichter 
erträglich ist, mit sich bringt. 

Was die Erfolge der Anwendung der elektrischen Heissluftapparate 
betrifft, so habe auch ich manche recht erfreulichen gesehen, natürlich 
ist aber die Elektrothermbehandlung keine Panacee für alle möglichen 
Erkrankungen, und unter Umständen kommen auch Misserfolge vor. 

Wollte ich eine Skala meiner Wertschätzung dieser Apparate auf¬ 
stellen, so würde ich für den praktisch werthvollsten Apparat den zur 
localen Extremitätenbehandlung betrachten. Demnächst die Elektrotherm- 
Compressen. Die letzteren haben nur den einen Uebelstand, der sich 
aber bei genügender Aufmerksamkeit eliminiren lässt, dass nämlich ihr 
Ueberzug mitunter durchbrennt und gelegentlich eine Hautverbrennung 
dadurch erzeugt wird. Als einen immerhin sehr schätzenswerten aber 
doch nicht an der ersten 8telle meiner Werthschätzung stehenden 
Elektrothermapparat würde ich das allgemeine elektrische Schwitzbad 
betrachten. An der Form, welche dieses letztere besitzt, muss ich 
besonders aussetzen, dass der Apparat schwer zu reinigen ist; vielleicht • 
lässt sich dieser Fehler noch heben. 

Hr. Lindemann: Ich stimme diesen Ausführungen völlig bei und 
ich habe Ihnen schon vorhin gleich gesagt, dass ich z. B. bei acuten 
und subacuten Gichtanfällen Misserfolge mit dieser Methode habe. Ich 
habe auch in den Veröffentlichungen, die ich darüber gemacht habe, in 
den therapeutischen Monatsheften gerade das betont, dass es keine 
Panacee ist, und dass es mich in manchen Fällen im Stich gelassen hat, 
und habe heute auch vor Ihnen darauf hingewiesen, dass ich es für 
richtig halte, die anderen hydriatischen Maassnahmen und die Massage 
nicht dabei zu vergessen, wie die Einpackungen und Halbbäder nach 
Winternitz u. s. w.; bezüglich der Compressen gebe ich zu, was ge¬ 
sagt worden ist. Der Mosettich-Battist, den ich zuerst als Ueberzug 
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hatte, hat sich garnicht bewährt, weil er allerdings darchbrennt. Jetat 
ist es Segeltnch, das hält schon besser; aber immer ist es nöthig, dass 
man einen Gummistoff, einen wasserdichten Stoff, wozu sich jetzt viel¬ 
leicht Durit ganz gnt eignen würde, darunter legt, damit die Drähte 
nicht feucht werden; das allerdings ertragen sie nicht. Ich glaobe aber 
doch, dass, wenn man einen dicken Segeltnchüberzug hat, man sich vor 
dem plötzlichen Dnrchbrennen and Erhitzen schützen kann. 

Ich möchte noch anf einen Vorzag der Compresse hinweisen, dass 
man dem Körper eine ansteigende Temperatur znfUhren kann. Ich habe 
verschiedene Patienten dadurch mit Erfolg bessern können. Also sie 
konnten bei allmählicher Steigerung Temperaturen bis 70° ertragen. 
Ich glaube, der grosse Apparat ist noch sehr verbesserungsfähig, und 
ich gebe mir die grösste Mühe, diesen Schäden abzuhelfen, wie Sie 
wohl gesehen haben, nach dem was ich schon gesagt habe. Ich glaube 
auch, dass dieser (Demonstration) wohl der bessere ist, nnd für den 
grossen giebt es ja auch so viele andere gleichwertige Apparate, und 
die Lichtapparate sind ja vielleicht da besser; das gebe ich zu. 

Hr. Laquenr (Schlusswort): Ich möchte zunächst zu dem, was 
Herr Geheimrath Ewald bemerkte, sagen, dass es mir natürlich fern lag, 
den durch Elektricität erwärmten Apparat als den einzig wirksamen hin¬ 
zustellen. Es kam mir eben nur darauf an, Ihnen über die Wirkung der 
Heissluftapparate zu berichten, nnd da ich nur über die elektrischen 
eigene Erfahrungen hatte, so habe ich diesen Apparat demonstrirt. 

Ebenso glaube ich nicht, dass es aus meinem Vortrage hervorgeht, 
dasB ich diesen Apparat als Panacee bei allen möglichen Affectionen 
hingestellt habe. Ich habe gerade auf die schädlichen Nebenwirkungen 
des grossen Schwitzkastens besonders aufmerksam gemacht. 

Wenn ich verschiedene Details, die Herr Stabsarzt Burghart zu 
ergänzen die Güte hatte, in meinem Vortrage ausliess, so geschah es 
deshalb, weil ich bei der vorgerückten Zeit Ihre Aufmerksamkeit nicht 
länger in Anspruch nehmen wollte. Wir wärmen den grossen Kasten 
nicht mehr vorher an, ehe wir den Patienten hineinsetzen, es sei denn 
in solchen Fällen, in denen sich die Patienten nach mehreren vorauf¬ 
gegangenen Sitzungen schon an die hohen Temperaturen gewöhnt haben. 


VIII. Vom siebenten Congress der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft in Breslau. 

28.—80. Mai 1901. 

Referent: A. Buschke. 

Je mehr die allgemeinen und speciellen wissenschaftlichen Congresse 
sich häufen, desto mehr pflegt das Interesse für dieselben zu erlahmen. 
Ein wesentlicher Gesichtspunkt hierfür, auf den auch Mendelsohn im 
Anschluss an den Congress für innere Medicin in dieser Zeitschrift 1 ) die 
Aufmerksamkeit gelenkt hat, ist, dass Vorträgen und Discussionen gegen¬ 
über den Demonstrationen ein zu breiter Raum gegönnt wird. Es wird 
zu viel gesprochen, was man — ohne erst weit reisen zu müssen — anch 
zu Hause in Ruhe lesen kann. Auf dem vorjährigen internationalen 
Dermatologen-Congress in Paris war nach dieser Richtung hin bereits 
ein Fortschritt za verzeichnen, indem neben den Referaten die Demon¬ 
strationen von Kranken und mikroskopischen Präparaten bereits sehr in 
den Vordergrund traten. Nach dem glänzenden Verlauf dieses Congresses 
waren die Auspizien für den diesjährigen deutschen Congress nicht sehr 
günstige. Wenn er trotzdem sehr gut besucht war, so ist dies wiederum 
ein Beweis für das grosse Vertrauen, das Neisser von allen Seiten 
entgegengebracht wurde und das zum Theil wohl auch begründet war 
in dem grossartigen Verlauf des 4. ebenfalls in Breslau abgehaltenen 
von Neisser arrangirten Dermatologen-Congresses. 

Wenn nnn für ein Fach der Medicin die Demonstration eine grosse 
Rolle spielt, so ist dies in ganz hervorragender Weise bei der Derma¬ 
tologie, der Fall, bei der alles aufs Sehen ankommt. In dieser rich¬ 
tigen Erkenntniss hat nun Neisser zum ersten Mal — dem oben 
erwähnten Gedankengang selbstständig folgend — in strikter nnd ein¬ 
heitlicher Weise das Princip durchgeführt, dass im Wesentlichen demon¬ 
strirt wird, Vorträge werden nur in aller Kürze erledigt, während zwei 
actuelle Referate zur Discussion einen grossen Raum erhalten. Aus dem 
ausserordentlich reichhaltigen Programm, das naturgemä9S im Wesent¬ 
lichen ein fachliches Interesse hatte, will ich hier nur das Wesent¬ 
lichste hervorheben: 

Nachdem der Congress vonProf.Wolff eröffnet war, begrüsste N e i s s e r 
die Anwesenden und wies vor Allem darauf hin, dass diesmal der Con¬ 
gress so organisirt worden sei, dass wesentlich Demonstrationen und 
kurze Discussionen stattflnden sollen. Er weist ferner auf die Bedeutung 
des Dermato Sypiilidologie in hygienischer Beziehung hin nnd die Noth- 
weudigkeit, dass an den Universitäten für eine gründliche Ausbildung 
der Aerzte gesorgt werde. Die neu eingerichteten Fortbildungskurse für 
praktische Aerzte bilden nach dieser Richtung einen wesentlichen Fort¬ 
schritt. Es folgten dann die Begrüssungsansprachen des Curators der 
Universität, des stell vertretenen Rectors und des Vertreters der städtischen 
Behörden. 


1) 6. Mai 1901. 


In der ersten Sitzung wurden eine Anzahl Patienten demonstrirt. 
Ein sehr ausgedehnter Naevus pigmentosus, der zum Theil geschwulst¬ 
artig (aber nicht malign) degenerirt war, ein Fall von Pityriasis rubra 
pilaris. Aus der Neisser'schen Klinik weist Scholz auf die günstigen 
Wirkungen bin, welcheThiosinaminjectionen bei Keloiden, einfachen Narben 
und Sclerodermie haben. Von anderen Autoren wurden diese günstigen 
Resultate bestätigt. Spiegler glaubt, dass auch andere analog gebaute 
chemische Verbindungen so wirken. Einen seltenen Fall von Erythema- 
perstans demonstrirte Sachs. Es folgten dann eine Anzahl Demonstra¬ 
tionen aus dem Gebiet des Lichen, wobei sich wiederum in der Discussion 
ergab, welche Differenzen über den Krankheitsbegriff herrschen und wie 
wenig die Aetiologie geklärt ist. 

Den Hauptgegenstand der Nachmittagssitzung bildete das grosse 
Referat von Blascko: Die Nervenvertheilung in der Haut in ihrer Be¬ 
ziehung zu den Erkrankungen der Haut. In sehr zweckmässiger Weise 
war das ausführliche Referat Bchon vorher mit einer grossen Anzahl von 
Abbildungen den Congresstheilnebmern eingehändigt worden, sodass 
Blaschko sich auf ein kurzes Resum£ beschränken konnte. Es handelte 
sich darum, eine möglichst grosse Anzahl besonders lineärer und strich¬ 
förmiger Hautkrankheitsbeobachtungen zu sammeln, um ans der grossen 
Zahl der Beobachtungen Schlüsse ziehen zu können. 

Von Seite einer grossen Zahl von Mitgliedern der Gesellschaft waren 
zu diesem Zweck Krankengeschichten, Abbildungen, Skizzen etc., von 
Herpes zoster, lineärer 8clerodermie, Lichen rubr., Psoriasis, lineären 
Naevis u. a. m. eingesandt worden. So konnte der Autor auf breiter Basis 
— wobei in ausführlicher Weise bisher auf diesem Gebiet liegende Arbeiten 
berücksichtigt wurden — die Frage darstellen. Während bei einer An¬ 
zahl anderer auch strichlöimiger Dermatosen die nervöse Genese nicht 
bewiesen werden kann, ist der Herpes zoster zweifellos primär eine 
Nervenaffection nnd zwar stes durch eine Erkrankung eines Spinal¬ 
ganglions veranlasst. Bei den lineären und metamerslen Naevis kommt 
die Localisation wohl zu Stande durch Anlehnung an die Leistensysteme 
der Papillen der Haut. Bestimmte Linien mögen im embryonalen Zustande 
bereits Verändenmgen erlitten haben, die sich dann im späteren Leben zum 
Naevus linearis entwickeln. Durch seine ausserordentlich verdienstvolle 
und ausgezeichnete Arbeit bat der Autor das, was wir über die innere 
Ursache der Localisation eine Anzahl der Hautkrankheiten wissen resp. 
vermuthen, klar zusammengefasst. Und alle Untersuchungen auf diesem 
Gebiete werden auf die mit grossem Beifall belohnte Arbeit recurriren 
müssen. In der Discussion hob Lesser hervor, dass es zweifellos auch 
durch peripherische Neuritis entstandene Zoateren giebt, Bettmann 
glaubt nicht, dass durch weitere Verfolgung ev. nervöser Ursachen für die 
Localisation der Hautkrankheiten noch viel festgestellt werden dürfte. 

Ausser einigen Krankendemonstrationen bildete den Hauptgegen- 
stand des Schlusses der Sitzung eine urologische Demonstration der 
Herren Kollmann, Löwenhardt und Nicolai. Kollmann zeigte 
mehrere neue Dilatatoren für verschiedene Abschnitte der Harnröhre, 
ferner das von Valentine erfundene, von Kollmann und Wossidlo 
verbesserte Endoscop, bei dem der Platindraht durch eine Mignonlampe 
ersetzt war; Löwenhardt war es gelungen, den im Ureter liegenden 
Katheter zu röntgographiren; ferner berichtete er über verschiedene 
cystoscopische Modiflcationen und über Versuche (mit Röhmann), die 
Nierenfunction an der Veränderung der electrischen Leitungsfähigkeit des 
Urins zu prüfen. Nicolai zeigte eine Verbesserung der Endoskoplampe, 
in der der Platindraht mit Thoroxyd überzogen war. 

In der nächsten Vormittagssitzung wurden wiederum eine Anzahl 
von Kranken demonstrirt. 8ehr zweckmässig war, dass die Kranken 
schon vorher besichtigt werden konnten, sodass jeder sich über die 
Diagnose ein Urtheil zu bilden im Stande war. Besonders bemerkens- 
werth war eine Anzahl Lupuskranker, die nach Finsen’s Methode von 
Finsen selbst behandelt worden waren. Das Heilungsresultat war ein 
glänzendes in Bezug auf den kosmetischen Effect. Als Pendant hierzu 
wurden aus der Breslauer Klinik Fälle von Lupus vulgaris, Favus, 
Sycosis — von Schiff ebenfalls Lupus, Hypertrichosis, Sycosis, Favus 
mit Röntgenstrahlen behandelt, vorgeführt. Während Schiff darauf 
Werth legt, dass eine makroskopisch kaum sichtbare Reaction stattflndet, 
war in Neisser’s Fällen der Lupus mit Behr ausgedehnter Narbenbildung 
geheilt. 

Aus der sich hieran anschliessenden sehr reichhaltigen Kranken- 
demonstration heben wir einen sehr merkwürdigen Fall von Cbylusausfluss 
ln der linken Leistenregion und der Vagina hervor. Wahrfcheinlich lag 
ein Abflusshinderniss (in den Mesenterialdrüsen?) vor. Die Peritonealhöhle 
war obliterirt und nun brach sich der Gbylus auf anderen Wegen Bahn. 
Der Fall wurde von Matzenauer aus Neumann’s Klinik neben Fällen 
von idiopathischer Hautatrophie. Pityriasis rubra Hebrae (begiunende 
Lymphodermie) demonstrirt. Buschke zeigte Mäuse, bei denen durch 
Fütterung von Thalliumsalzen circumskripte nnd diffuse Alopecie erzeugt 
war; NeiBBer wies die Moulage eines bei einem Schwein durch Syphilis¬ 
impfung erzeugten Exanthems auf. Riehl empfiehlt zur antisyphilitischen 
Behandluqg Byphilitisch-gravider Frauen Einführung von grauer Queck¬ 
silbersalbe in die Vagina. Hochsinger berichtete über Röntgenunter¬ 
suchungen der Pseudoparalysis syphilitica. 

Während der Congress bisher in den Räumen der dermatologischen 
Klinik abgehalten wurde, war nunmehr für die folgende Demonstration 
der wundervolle Hörsaal des neuen physiologischen Instituts znr Verfügung 
gestellt, der einen grossen Projectionsapparat und eine elektrisch 
functionirende Verdunkelungseinrichtung besitzt. Die Nachmittagssitzung 
wurde damit aasgefüllt, mit Hülfe des Projectionsapparates eine grosse 
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Anzahl mikroskopischer Präparate aus den verschiedensten Gebieten zu 
zeigen. Alles war so exact arrangirt, dass in der kurzen Zeit einiger 
Stunden eine grosse Fülle von Objecten gezeigt, mit kurzen Worten von 
den Demonstrirenden erläutert wurden. Ich verweise nur auf die inter¬ 
essanten Untersuchungen von Schäffer Uber die Einwirkung heisser 
Umschläge auf die locale Leukocytose, von Justus über den Nach¬ 
weis des Jod in den Geweben durch Thallium, von Alexander, Julius¬ 
berg, Pinkns über Folliclis, wobei alle Autoren zu dem Schlüsse 
kommen, dass diese vielgestaltigen im Laufe der Tubercnlose vorkommen¬ 
den Exantheme histologisch nicht die Structur tubercnlöser Affectionen 
haben, Blaschko über die Trombophlebitis syphilitica, Harttnng 
über die durch Injection von grauem Oel in der Musculatur gesetzten 
Läsionen, Herrmann über Naevus, für dessen epithelialen Ursprung er 
eintritt, Klingmüller über Lepra und vieles andere mehr. 

Der dritte 8itznngstag war wesentlich dem zweiten grossen Haupt¬ 
referat gewidmet, das von Schiff und Freund über die dermatolo¬ 
gisch-therapeutische Bedeutung der Röntgenstrahlen erstattet wurde. Aus 
der sehr angeregten Discussion ergab sich jedenfalls, dass die Röntgen- 
etrahlen in der Dermathotbcrapie für eine Reihe von Affectionen, be¬ 
sonders Lupus vulgaris, vielleicht auch Lupus erythematodes, Sycosis, 
Favus, zur Epilation bei Hypertricbosis, Acne rosacea, Telangiectasicen 
and andere mehr Bedeutung gewinnen dürften. Ueber die Art der Appli¬ 
cation — ob harte oder weiche Röhren — und über die Art der Wirk¬ 
samkeit — ob speciüsch die Röntgenstrahlen oder andere elektrische 
Vorgänge wirken — sind die Akten nicht geschlossen, auch darüber, ob 
man bis zur zur starken Reaction bestrahlen soll, oder möglichst ohne 
Reaction gingen die Ansichten weit aus einander und zweifellos wird 
das Referat in weitesten Kreisen Anregung zum weiteren Studium der 
Röntgentherapie geben. Besonders werthvoll war es auch, dass die 
Technik der Apparate, von Scholz, Sternthal und anderen vorgeführt, 
zum Thell in ihrer Wirksamkeit demonstrirt wurden. Interessant war 
— um nur eins hervorzubeben — die Mittheilung von Sternthal über 
die vom Radium ausgehenden, analog dem Röntgenlicht wirkenden Strahlen. 

Daran schlossen sich Mittheilungen von strebel über die Bedeutung 
der ultravioletten Strahlen mit Demonstration von Apparaten, über die 
d'Arsonval-Tesla’schen und ihnen ähnliche Ströme von Kurelia und 
PielIcke mit besonderer Beziehung derselben zu der Behandlung ner¬ 
vöser und anderer Hantaffection. Besonders Pielicke legte dieser 
Methode für die Therapie von Hautkrankheiten keine grosse Bedeutung 
bei. Einig waren anscheinend alle Autoren über die ausgezeichneten 
Resultate der FinBentherapie des Lupus, die von Serapin in ihren histo¬ 
logischen Details erläutert wurde; nur ist die Behandlung für Schleim- 
hantaftectionen nicht anwendbar, das Verfahren langwierig und kost¬ 
spielig, weswegen es zweifellos berechtigt ist, das Röntgenverfahren 
weiter zn stndiren. 

In der Schlusssitzung wurden dann noch fast alle Vorträge erledigt, 
aus denen ich hervorbebe die Untersuchungen von Plato über die Be¬ 
ziehungen zwischen dsr Bürzeldrüse der Vögel und Talgdrüsen, die an 
einer grossen Zahl von Leichen nach dem Gerota’sche Verfahren aus¬ 
geführten Injectionen der Lymphgetässe der männlichen und weiblichen 
Genitalien, über die Bruhn berichtete. Ledermann konnte durch 
neue Untersuchungen die Angabe von Meissner und Unna über Fett¬ 
sekretion der 8chweissdrüsen bestätigen; Herxheimer macht Mlt- 
theilungen über die klinischen Verhältnisse der Gbloracne, Rona über 
die speciflsche Erkrankung der Drüsen bei Rhinosklerom. 8o wurde 
trotz des ausgedehnten und ausserordentlich inhaltreichen nnd vielseitigen 
Programms infolge der ausgezeichneten Organisation des Congresses fast 
alles erledigt. Und wenn Wolff in seinem Schlusswort Neisser den 
Dank für diesen glänzend arrangirten Congress aussprach, so entsprach 
dies in der That dem Gefühl wohl aller als Congresstheilnehmer. Bis 
zum Schluss hielt — trotz der grossen Hitze — das Interesse an, das 
bewiesen die gefüllten Auditorien. Und wenn ich nur skizzenhaft den 
Inhalt des Programms wiedergegeben habe, so ist dies begründet in der 
Art des Mitgetheilten, das wesentlich demonstrativer Natur war, und 
dessen ausführliche Wiedergabe unmöglich ist. Das Wesentlichste an 
diesem Congress, wodurch er zweifellos für alle Dermatologen- aber anch 
vielleicht andere medicinischo Congresse vorbildlich sein wird, ist, dass 
hier das Experiment eines Demonstrationscongresses in glänzender und 
ausserordentlich befriedigender Weise zum ersten Mal strikt durcbge- 
führt war. Es erübrigt sich wohl noch hinzuznfügen, dass durch das 
überaus gastfreundliche Entgegenkommen der Breslauer Collegen auch 
dafür gesorgt war, dass die Congresstheilnehmer in der freien Zeit sich 
von der Mühe und der Arbeit des Congresses erholen und die persön¬ 
lichen Beziehungen erneuern resp. anbahnen konnten, die Ja gerade für 
die Werthscbätzung der Persönlichkeit in wissenschaftlicher Beziehung 
so bedeutungsvoll sind. 


IX. Vom 29. Deutschen Aerztetage in Hildesheim 
am 28. und 29. Juni 1901. 

In vollen Schaaren strömten Deutschlands Aerzte in der an geschicht¬ 
lichen Erinnerungen so überaus reichen, durch die Erhaltung zahlreicher 
alter Baulichkeiten malerisch schönen, durch die Sauberkeit ihrer Strassen 


und grünen Plätze von vornherein für sich einnehmenden Hildesia 
zusammen, am abermals über das Wohl des Standes in ernste Beratbang 
zu treten. Noch niemals hatte der Aerztetag so viele Abgesandte bei¬ 
sammen gesehen. Von den dem Aerztevereinsbunde angehörenden 302 
Vereinen mit 18 337 Mitgliedern hatten 193 Vereine 174 Delegirte ent¬ 
sandt, welche 16 473 8timmen vertraten. Ausserdem hörten noch 41 Gäste 
den Verhandlungen zu. Diese grosse Betheiligung ist dadurch zu erklären, 
dass auf diesem Aerztetage eine neue Organisation des Bandes in die 
Wege geleitet werden sollte, und dass vor Allem der vor wenigen Mo¬ 
naten gegründete Leipziger Verband zur Wahrung der ärztlichen 
Interessen zum ersten Male in grosser öffentlicher Versammlung die Be¬ 
rechtigung seiner Gründung darlegen und die Resultate seiner bisherigen 
äusserst rührigen und geschickten Agitation (sind doch in den letzten 
Wochen die beiden bairischen Prinzen, welche sich dem 8tudium der 
Medicin gewidmet haben, dem Verbände beigetreten) verkünden sollte. 
Mit berechtigter Spannung sahen nicht nur die ärztlichen, sondern auch 
weite politische Kreise der Auseinandersetzung des neuen Verbandes mit 
dem airgefügten Aerztevereinsbunde entgegen, galt es doch hier wie an 
vielen anderen Stellen um einen Kampf der Jungen gegen die Alten. 
Von den alten bewährten Kämpfern sind seit dem vorjährigen Freiburger 
Aerztetage nicht weniger denn sieben, deren Namen bei allen Aerzten 
einen guten Klang hatten (Kristeller-Berlin, Asch-Breslau, Wagner- 
Königsbütte, Röder-Würzburg, Mack-Braunschweig, Brauser-Regens¬ 
burg und v. Heusinger-Marburg), aus unseren Reihen abgerufen worden. 
Ihrem Andenken galt der erste Theil der Eröffnungsrede des Vor¬ 
sitzenden Prot. Dr. Löbker-Bochum. Im weiteren Verlauf derselben 
beklagte er von Neuem, dass die Wünsche der Aerzte von den oberen 
Behörden so wenig berücksichtigt würden, nnd mahnte im Hinblick auf 
die socialen Kämpfe, welche die Aerzte mit den starken Organisationen 
der Krankenkassen und der Berufsgenossenschaften theils schon bestanden 
haben und voraussichtlich noch zu bestehen haben werden, zu festem 
Zusammenhalten der Vereine und zu zielbewusstem Vorgehen. 

Aus dem Geschäftsbericht ist erwähnenswerth, dass das ärzt¬ 
liche Vereinsblatt, von dessen geänderter geschäftlicher Leitung man 
grössere Einnahmen zu Gunsten des Bundes erhofft, in Zukunft in jeder 
Woche erscheinen soll. Der bisherige Geschäftsführer Wal lieh s legt, 
weil er sich in Folge seines Alters der Aufgabe nicht mehr gewachsen 
fühlt, sein Amt nieder. Dem bewährten treuen Vorkämpfer, der niemals 
gefehlt hat, wenn es sich um die Vertretung ärztlicher Interessen handelte, 
drückt die Versammlung unter lebhaftestem Beifall durch Aufstehen von 
den Sitzen ihren Dank aus. 

Es folgen die Berichte der ständigen Commissionen. Von 
diesen hatte die für die Verhandlung mit den Lebens Versicherungs¬ 
gesellschaften eingesetzte keine Sitzung abgehalten, weil nichts 
Dringendes vorlag, und ein zugehöriges Mitglied der Gesellschaften ver¬ 
storben war. Der offlcielle Verkehr mit den Unfallversicherungs- 
gesellschaften gestaltet sich immer freundlicher: im ganzen ab¬ 
gelaufenen Jahre sind nur 47 Klagen von Gesellschaften gegen Aerzte 
und nur 15 Klagen von Aerzten zn behandeln gewesen, nnd die vor- 
-gebraebten Beschwerdepunkte waren nicht erheblicher Natur. Es sei zn be¬ 
klagen, dass eine grosse Gesellschaft, die Kölnische Unfall ver- 
sicherungsgesellschaft sich am die getroffenen Abmachungen nicht 
kümmere. Auch ihre letzten, angeblich den Vereinbarungen ent¬ 
sprechenden Formulare enthalten wesentliche Abweichungen und die 
ärztliche Arbeit vermehrende ZuBätze. Der Vorsitzende fordert daher 
anf, bei der Kölnischen Gesellschaft höhere Honorare zu liquidiren als 
bei allen übrigen. — Aus der Mitte der Versammlung wird abermals 
die berechtigte Wunsch ausgesprochen, dass die Vertrauensärzte der 
Gesellschaften die Verletzten nur nach vorheriger Benachrichtigung des 
behandelnden Arztes untersuchen sollen. — Die Curpfuscherei- 
commission legt einen längeren gedruckten Bericht vor betreffend Er¬ 
hebungen des Vereinsbundes Uber die 8chäden der Curpfuscherei. Im 
Anschluss daran werden von mehreren Vertretern die in ihren Bezirken 
uuternommenen Schritte dargelegt, woraus sich ergiebt, dass im Ganzen 
leider noch wenig gegen den Krebsschaden ausgerichtet worden ist, und 
dass das Vorgehen sich nach den örtlichen Verhältnissen richten muss. 
Stürme von Heiterkeit entfesselten die Ausführungen des Herrn Franz- 
Schleiz, welcher erzählte, wie er in seinem Kreise, ln welchem u. A. 
auch die Frau eines Arztes Curpfuscherei betreibe, den Carpfuschern, 
nachdem er sich vorher mit ihren Veröffentlichungen und der Art ihres 
Vorgehens bekannt gemacht, zu Leibe ginge und sie stets „zu Boden 
strecke“. — Es wird auf die kleine Schrift von nermine Ludwig- 
Bunzlau aufmerksam gemacht „Wie behandelt man seinen Arzt“, in der 
eine von schweren Leiden heimgesnehte Dame gegen die Curpfuscherei 
in die Schranken tritt. — Ein Antrag von Be eher-Berlin, dass Jede 
grössere ärztliche Vereinigung Commissionen bilden solle, welche gegen 
die Curpfnscherei vorzugehen haben, wird angenommen. — Der Kranken- 
kassen-Commission, welche ebenfalls eine Broschüre vorlegt, die 
leider mancherlei Unrichtigkeiten emhält, wird der Vorwurf gemacht, 
dass sie zu wenig gearbeitet habe und beispielsweise an der Enquete 
der Regiernngen über die Kassenverhältnisse ganz achtlos verübergegangen 
sei. Sie entschnldigt sich damit, dass die Aerzte sowohl im Einzelnen 
als auch in den Vereinen zu schwer aus ihrer Unthätigkeit aufzurütteln 
seien, und dass es grosse Mühe mache, überhaupt nur Antworten anf 
briefliche Anfragen zu erhalten. Es wird der Commission empfohlen, in 
Zukunft möglichst enge Fühlung mit der Centrale für freie Arztwahl zu 
nehmen. Ein Antrag des Stuttgarter Bezirkvereins, dass bei Kassen¬ 
patienten, die zugleich mehreren Kassen angehören, das Ausstellen von 
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mehr als einen Krankenschein von den Kassen honorirt werde, wird ab¬ 
gelehnt, da es Sache des Patienten sei, flir einen zweiten und dritten 
Krankenschein Zahlung zu leisten. — Die Commission für Niederlassnng 
von Aerzten im Auslände beantragt, dass die betreflende Auskunfts- 
Stelle, welche zugleich die Vermittelung von Schiffsarztstellen ins 
Auge zn fassen habe, ihren Sitz in Hamburg erhalte, dass sie zwar ein 
selbstständiges Organ sei, aber der Aufsicht des Geschäfts-Ausschusses 
unterstehe. Der Antrag wtrd angenommen, nachdem ein Amendement, 
die Stelle nach Berlin zu verlegen, abgelehnt worden war. 

Die Organisationscommission hatte für die schon erwähnte 
Neugestaltung des Bundes eine Reihe von Vorschlägen aufgestellt, 
zn denen die Berliner ärztlichen Standesvereine unterstützt von 
dem Charlottenburger und Schöneberger Aerzteverein einige nicht 
sehr wesentliche Aenderungen und Ergänzungen eingebracht hatten. 
Nach kurzer Berathung werden sowohl die Vorschläge, als auch die 
Aenderungen angenommen. Danach wird 

1. Ein Arzt als beamteter Oeneralsecretär des Ausschusses angestellt. 
Er ist diesem verantwortlich, hat seine Beschlüsse auszuführen und die 
Anordnungen des Vorsitzenden zu befolgen. Er ist nicht Mitglied des 
Ausschusses. 

2. Ihm liegt ob, die Interessen des ärztlichen Standes, sowohl die 
ethischen, als die wirthschaftlichen dauernd und energisch auch in der 
Oeffentlichkeit zu vertreten und gegen etwaige Angriffe zu vertheidigen. 

8. Er besorgt die laufenden Geschäfte nach einer besonderen In¬ 
struction. 

4. Ein rechtskundiger Beirath wird ihm znr Seite stehen. 

5. In den Sitzungen des Geschäftsausschusses führt er das Protocoll, 
die Registratur hält er in Ordnung. 

6. Die Sitzungen des Geschäftsansschusses nnd des Aerztetages bat 
er vorzubereiten. 

7. Er muss eine Cantion stellen. 

8. Er ist Redactenr des „Aerztlichen Vereinsblattes“. Ihm wird 
ein Burean eingerichtet nnd die nöthigen Hilfskräfte werden bestellt. 

9. Als Gehalt wird eine Summe bis zu 8000 Mk. in Aissicht ge¬ 
nommen. Zn anderen (sachlichen nnd persönlichen) Kosten sind etwa 
10 000 Mk. nöthig. (Hier wird hinzugefügt, dass ihm eine auskömmliche 
Pension zngesichert werden soll). 

10. Die Verwaltung des Vermögens bleibt in den Händen des Aus¬ 
schusses. 

11. Der künftige Geschäftsführer muss auf Privatprazis verzichten. 

So weit die Vorschläge der Commission. Die Berliner Vorschläge 

stellen dem zu bildenden Burean folgende Aufgaben: Die Thätigkeit 
des Bureaus soll sich erstrecken: a) auf die Erledigung der laufenden 
Geschäfte; b) auf die Redaction des ärztlichen Vereinsblattes; c) auf 
die Verwaltung des Vereinsvermögens und Bonstiger Kasseneinrichtungen 
zu Gnnsten des Standes; d) auf Rechtsbelehrung in Bocialärztlichen 
Angelegenheiten; e) auf die Propaganda für die Zwecke des Bundes, 
insbesondere auf Herstellung von Beziehungen zu Reichs- und Staats¬ 
behörden, zu den Parlamenten, zur Fach- nnd politischen Presse, 
sowie auf Gründung neuer Vereine; f) auf die Förderung von Be¬ 
strebungen zur Hebung der wirthschaftlichen Verhältnisse des Standes, 
insbesondere der Maassregeln zur Bekämpfung der Curpfuscherei, zur 
Ausdehnung der freien Arztwahl bei den Krankenkassen und zur Er¬ 
höhung der Honorare tür ärztliche Leistungen an Kassenmitgliedern; 

g) auf den Abschluss und die Controle vou Vereinbarungen mit amtlichen 
und privaten Corporationen (Landesversicherungsanstalten, B ern fs genossen - 
schaften, Lebens-, Unfall- und Haftpflichtversicherungs-Gesellschaften etc.); 

h) auf die Verwaltung des Archivs und der Bibliothek. 

Henius-Berlin. 

(Schloss folgt.) 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 10. Juli fanden Demonstrationen der Herren William Levy und 
Alexander statt. 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 11. Juli 
(Vorsitzender: Herr Liebreich, Schriftführer: Herr Max 8alomon) 
hielt Herr Posner seinen Vortrag: Ein eigenartiger Fall von 
Diabetes insipidus. (Discussion: Herren Max Salomon, Lieb¬ 
reich, Schlesinger, Posner.) Hierauf demonstrirte Herr Lieb¬ 
reich ein nach seinen Angaben von verschiedenen Apotheken her¬ 
gestelltes Brausewasser mit Borax. 

— Der Verein für innere Medicin hat mit Schluss der vorigen 
Sitzung seine Sommerferien begonnen. 

— In der Sitzung der Berliner derm atologisc hen Gesell¬ 
schaft am 2. Juli 1901 stellte Herr Ledermann einen Fall von 
aussergewöhnlich grossem Gummi der Zungenwurzel vor, HerrBuschke 
einen solchen von stark degenerativem Naevus der FusBsohle, ferner 
einen Patienten, der bereits früher wegen eines dem Skierödem nahe 
stehenden Leidens demonstrirt war und schliesslich einen Fall von 
Cardoldermatitis. Herr Hoffmann demonstrirte einen Fall von Derma¬ 
titis herpetiformis und machte dann unter Bezugnahme auf Präparate 
und Culturen mikroskopisch-bakteriologische Mittheilungen Uber Erythema 


nodosum. Herr Immerwahr theilte mit, dass die histologische Unter¬ 
suchung bei der von ihm in der vorigen Sitzung vorgeführten Kranken 
das Bestehen eines Garcinoms ergeben hätte. Herr Lassa r stellte darauf 
einen Patienten mit einem Erythema nodosum chronicum vor. Nachdem 
Herr Buschke unter Vorführung von Präparaten und Gnlturen bakterio¬ 
logische Mittheilungen zur Frage der Blastomycosen gemacht hatte, de- 
monstrirte Herr Brnberg zwei Fälle von Lupus erythematodes, die 
durch geringe Teodenz zur Narbenbildung bemerkenswerth waren und 
schliesslich Herr Heller einen Patienten mit einem Gummi der äusseren 
Nase, das jeder Therapie absoluten Widerstand entgegensetzte, zum 
Schluss wurde der Antrag des Herrn Rosenthal berathen, nach wel¬ 
chem die Gesellschaft in einer Eingabe den Bundesrath ersuchen sollte, 
gelegentlich der bevorstehenden Revision des Krankenversicherungs- 
gesetzes die Gleichstellung der Geschlechtskranken mit anderen Kranken 
zu bestimmen. Nach längerer Berathung wurde beschlossen, den in 
seiner ursprünglichen Fassung etwas veränderten Antrag an den Bundes- 
rath abzusenden. 

— Für die Feier von RudolfVirchow’B 80. Geburtstag sind sei¬ 
tens des Präsidenten des preussischen Abgeordnetenhauses der 
grosse Sitzungssaal, sowie die gesammten Restaurationsräume und Foyers in 
dankenswerter Freundlichkeit zur Verfügung gestellt worden. Wie schon 
mitgetheilt, wird die eigentliche Feier am 12. October Abends statt¬ 
finden. Schon jetzt haben zahlreiche Deputationen, auch aus dem Aus¬ 
lande, ihr Erscheinen in Aussicht gestellt. 

— Wie uns aus der medic. Klinik ln Giessen mitgetheilt wird, ist 
auch Herr Geh. Rath Riegel zum Ehrenmitglied der American gastro- 
enterological Association vor Kurzem gewählt worden. 

— Auf dem 19. Balneologen-Congress wurde beschlossen, dem am 
22. December 1889 verstorbenen Dr. Brehmer ein Denkmal zu setzen. 
Ein aus dem Vorstand der baineologischen Gesellschaft nnd des Tuber- 
culose-Gongresses bestehendes, durch zahlreiche andere Notabilitäten er¬ 
weitertes Comitä fordert alle Menschenfreunde, insbesondere die Collegen 
des Verstorbenen und alle, welche ihm zu Dank verpflichtet sind, auf, 
dieses Unternehmen durch Beiträge frenndlichst unterstützen zu wollen. 
Dieselben nimmt Herr Banquier Eugen Landau in Berlin, Wilhelm- 
strasse 71, entgegen. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Pemnalla, 

Auszeichnung: Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: dem 
Gen.-Arzt Dr. Krösta, Corpsarzt des XVII. Armeecorps. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bäumer, Bamberg, Dr. Löbus, 
Dr. Lüth, Meyerstein, Dr. Mühlenhardt, Dr. Mühsam. Dr. 
Wertheim und Wilke in Berlin, Dr. Puppel und Dr. Seidel¬ 
mann in Charlottenburg. 

Verzogen sind: die Aerzte von Berlin: Eipper nach Elisabethen¬ 
berg (Württbg.), Dr. Ernst Ehrlich nach Schöneberg, Dr. Falk, 
Dr. Gräfe, Dr. Hasse, Dr. Heimann, Dr. Alfr. Neumann, Dr. 
Sello, Dr. Simon, Dr. Springer, Dr. Venn, Dr. Weissblum 
u. Dr. Zepter nach Charlottenburg, Dr. Henning nach Neu-Weissen- 
see, Dr. Hennicke nach Tegel, Dr. Kluge nach Bremerhaven, Dr. 
Ernst Maier nach Frankfurt a. M., Dr. Unruh nach Italien, Dr. 
Rob. Weil auf Reisen, Dr. Qnauk; nach Berlin: Dr. Brecke 
von Grabowsee, Dr. W. Caro von Schöneberg, Dr. Croner von Strass¬ 
burg, Dr. Geisseler von Landsberg a. W., Dr. Glaser von Char¬ 
lottenburg, Dr. Herz von Dresden, Dr. Schenk von Gr. Lichterfelde, 
Dr. Schramm von Kloster Heilsbronn, Dr. Bidder von Freibnrg, 
Dr. Diehl von Heidelberg, Dr. Jirzek von Breslau, Dr. Linde¬ 
mann von Helgoland, Dr. Lorenz von Greifswald, Dr. Michaelis 
von München, Dr. Michel von Querfurt, Prof. Dr. Nicolaier von 
Göttingen, Dr. Orb von Schöneberg, Dr. Wessel von Driesen und 
Dr. Förster von Aachen nach Charlottenburg, San.-Rath Dr. Grunau 
von Charlottenburg nach Elbing, Dr. Jaspis von Charlottenburg nach 
Gr. Lichterfelde, Dr. Lankowski von Danzig nach Neuenhagen, Dr. 
Bartikowski von Nd.-Scbönhausen nach Varel, Dr. M. Neu mann 
von Potsdam nach Kalk bei Köln, Dr. Raspe von Dessau nach Strass¬ 
burg U.-M., Reder von Rostock nach Erfurt, Dr. Sonntag von Duis¬ 
burg nach Ilversgehofen, Dr. Bähr von Oldendorf nach Rehren, Dr. 
Krause von Sachsenhagen nach Lindhorst, Dr. Bott von Werneck 
nach Hilders, Dr. Knipping von Pritzwalk nach Mücheln, Dr. Esser 
von Kiel nach Barmen, Dr. Goldschmidt von Frankfurt a. M. nach 
Düsseldorf, Dr. Poensgen von Bochum nach Duisburg, Dr. Schmidt 
von Marburg nach Elberfeld, Dr. Bi hl er von Freiburg i. B. nach 
Borbeck, Dr. Gossling von Stift Quernheim nach Burg, Dr. Bie- 
feld von Burg nach Remscheid, Dr. Adams von Düren und Dr. 
Richter von Hannover nach Galkenhausen, Dr. Kaiser von Duis- 
bnrg nach Göttingen, van Bebber von Wesel nach Empel. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Heidemann in Rehren, San.-Rath 
Dr. Elsner, Geb. San.-Rath Prof. Dr. Langenbuch und Med.-Rath 
Dr. MöbiuB in Berlin, San.-Rath Dr. Viertel in Breslau. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. G A. Ewald. Rauchatraue 4. 
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I N H 

I. Ans der gebartshdlflichen Poliklinik der Königl. Charite in Berlin. 
W. Nagel: Zar Entwickelang and Perforation des nachfolgenden 
Kopfes. 

II. Ans der II. medicin. Klinik der Kgl. Charitä (Geh.-Rath Prof. 
Dr. Gerhardt). P. Fehre: Beitrag znr Lehre über die Tabes bei 
den Weibern. 

III. M. Hahn: Ueber einige Beobachtungen während der diesjährigen 
Pestepidemie in Bombay. 

IV. Ans dem städtischen Krankenhaus Moabit, Abtheilnng des Herrn 
Prof. Goldscheider. H. Hirschfeld: Ueber Veränderungen der 
mnltinndeären Leukocyten bei einigen Infectionskrankheiten. 

V. Kritiken and Referate. E. v. Behring: Diphtherie. (Ref. 

Baginsky.) — E. Ponfick: Topographischer Atlas der medicinisch- 
chirnrgischen Diagnostik. (Ref. 8trauss.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 


I. Aus der geburtshilflichen Poliklinik der Königl. 
Charite in Berlin. 

Zur Entwickelung und Perforation des nach¬ 
folgenden Kopfes 1 ). 

Vo» 

Professor Dr. W. Nagel. 

Die Entwickelung des nachfolgenden Kopfes bei verengten 
Becken höheren Grades gehört zu den schwierigen geburtshülf- 
lichen Aufgaben. Das giebt sich auch kund durch die vielen 
verschiedenen Vorschriften zur Ausführung derselben, welche be¬ 
stehen und welche, mit wenigen Ausnahmen, sich in geeigneten 
Fällen auch bewähren mögen, weil ausser der Verengerung des 
Geburtscanals die Einstellung des Kopfes die Wahl der Methode 
beeinflusst. Der unten berichtete, kürzlich von mir beobachtete 
Fall liefert einen nicht unwichtigen Beitrag; ich benutze den¬ 
selben, um auf die Technik der Entwickelung des nachfolgenden 
Kopfes etwas einzugehen. 

Bei Frau T., einer 32jährigen Ip&ra, welche die letzte 
Regel am 7. Juli 1900 gehabt hatte, war die Blase am 13. April 
d. J. Morgens 8 Uhr gesprungen, eine Stande nach dem Wehen¬ 
beginn. Die KreiBsende war von kleinem Körperbau (Länge 
142 cm) mit deutlichen Zeichen Uberstandener Rachitis (rechts¬ 
seitige 8coliose, Caput quadratum, leichte Verkrümmung der 
Unterschenkel) und gab an, erst im 3. Jahre laufen gelernt zu 
haben. Bei dem Mittags desselben Tages aufgenommenen Be¬ 
funde ergaben sich folgende Beckenmaasse: Distantia spinar. il. 
26,5 cm. Distantia cristar. il. 27 cm. Conjugata externa 15 cm. 

1) Nach einer anf der Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Gynäkologen in Giessen Mai 1901 abgehaltenen Demonstration. 


ALT. 

dicinische Gesellschaft. Herzfeld: Hirnabscess; Pionski: Vac- 
cinatio generalisata; Gluck: Peritonealtabercnlose; Hahn: Pest¬ 
epidemie in Bombay. — Gesellschaft der Charit^-Aerzte. Ewald: 
Aortenaneurysma; Jacob and Davidsohn: Hydrops renum cysti- 
cns; Brnhns: Kranken Vorstellung; Rosin: Hantoedem; Ra- 
miner: Heilstättentherapie. — Berliner otologische Gesellschaft. 
Blau: Wasserstoffsuperoxyd; Trautmann: Epidiaskop. 

VII. IX. CongreBS der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zn 
Giessen. (Fortsetzung.) 

VIII. Henins: Vom 29. Deutschen Aerztetage in Hildesheim am 28. 
and 29. Jnni 1901. (Schluss.) 

IX. H. Hammann: Ueber den AuBbruch der Pest in Gapstadt. 

X. Therapeutische Notizen. 

XI. Tagesgeschlchtliche Notizen. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 


Von drei anderen bei der Geburt anwesenden Collegen war eine 
Conjugata diagonalis von 74 beziehungsweise 7 3 / 4 cm aufge- 
□ommen worden; ich maass 8 cm. Aus den Werthen der Con¬ 
jugata externa und der Conjugata diagonalis ergiebt sich eine 
Conjugata vera von höchstens 6 cm. Es handelte sich also um 
eine Verengerung im geraden Durchmesser des Beckeneinganges, 
die nach der in der geburtshülflichen Anstalt der Charitä (unter 
Direction des Herrn Geheimrath Gusserow) mit vollem Recht 
befolgten Praxis als absolute Indication zu Kaiserschnitt ange¬ 
sehen wird, weil es als unmöglich oder doch als äusserst 
schwierig gilt selbst das perforirte oder zerstückelte Kind durch 
ein so hochgradig verengtes Becken hindurchznziehen. 

Das Kind lag in I. Schädellage mit nach links abgewichenem 
Kopfe; der Muttermund war bis auf einen querfingerbreiten 
Saum verstrichen, in demselben lag der linke Arm, daneben eine 
grössere Schlinge vorgefallener Nabelschnur, die bei meiner An¬ 
kunft nicht mehr pulsirte; der Kopf war noch gar nicht in das 
Becken getreten. 

Die Wehen waren kräftig; Ausziehungserscheinungen am 
Uterus waren mit Sicherheit nicht nachzuweisen; die Temp. war 
37,1, der Puls 100. 

Es ist selbstredend, dass ich, falls das Kind am Leben und 
ungefährdet gewesen wäre, den Kaiserschnitt unbedingt angerathen 
haben würde. Da es sich aber um ein bereits abgestorbenes Kind 
handelte, musste ich es als meine Aufgabe betrachten, die Mutter 
vor dem Kaiserschnitt zu bewahren und entschloss mich zur 
Entbindung per vias naturales. Ich war mir die Schwierigkeit 
dieses Unternehmens wohl bewusst. Trotz vieljähriger Beschäfti¬ 
gung mit grossem Material hatte ich noch keine Gelegenheit 
gehabt bei so hochgradiger Verengerung auf natürlichem Wege 
zu entbinden; ich verliess mich aber auf die überlieferten Er- 
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f&hrungen der älteren Geburtshelfer, die bei noch erheblicherer 
Verengerung mit Erfolg Zerstückelungen vorgenommen haben. 

So erzählt Michaelis 1 ) von einer Kreissenden mit einer 
auf 1 Zoll 6 Linien (4 cm) geschätzten Conjungata vera, welche 
er glücklich auf natürlichem Wege entband. Der Fall hat übri¬ 
gens eine gewisse Aehnlichkeit mit dem meinigen, es handelte 
sich um eine Schädellage mit Vorfall der pulslosen Nabelschnur 
und eines Armes. Den von dem behandelnden Arzt von ihm 
verlangten Beistand zum Kaiserschnitt verweigerte Michaelis 
unter diesen Umständen und drang auf die Perforation; er ent¬ 
fernte zuerst den Arm, perforirte den Kopf und löste alle Knopf¬ 
knochen einzeln bis auf die Pars basilaris ossis occipitis und 
extrahirte den Rumpf mittels des scharfen Hakens. Die Operation 
dauerte Stunden; die Frau konnte schon am 14. Tage wieder 
ihren häuslichen Geschäften obliegen. 

Da ich die Perforation und Extraction des nachfolgenden 
Kopfes unter solchen schwierigen Verhältnissen, wie die vor¬ 
liegenden, für leichter halte als die des vorangehenden, so wollte 
ich in erster Linie versuchen, das Kind auf die Füsse zu wenden. 
In der Narkose bei Rückenlage der Frau gelang es mir, mit der 
rechten flachliegenden Hand an dem weit vorspringenden Pro¬ 
montorium vorbei dnrch den Beckeneingang zu kommen, einen Fuss 
zu fassen, der nicht weit Uber dem Beckeneingange lag, und ihn in 
das Becken zu ziehen; es war der linke. Ausziehungserscbei- 
nungen waren, wie oben angeführt, nicht mit Sicherheit nach¬ 
weisbar; da man aber in der Narkose den Kopf auffallend 
deutlich durch das untere Uterussegment hindurch fühlte, so 
vollzog ich die Wendung lediglich durch Anziehen des Fusses 
ohne von aussen durch Hochschieben des Kopfes nachzuhelfen. 
Wäre die Wendung nicht in dieser Weise gelungen, so würde 
ich den anderen Fuss heruntergeholt haben. Bei dem Eintreten 
des Steisses in den Beckeneingang drehte sich der kindliche 
Rumpf um seine Längsachse mit dem Rücken hinten herum 
nach links, so dass das ausgestreckte Bein nach vorn kam. Das 
Kind lag also jetzt in I. unvollkommener Fusslage und in dieser 
Lage extrahirte ich es, bis die Schultern im Beckeneingange 
standen. Die Lösung des hinteren Armes war schwierig und 
nur möglich unter Einführung der ganzen Hand in die Scheide. 
Den anderen Arm konnte ich mir nur dadurch zugänglich machen, 
dass ich das Kind Uber den Rücken drehte. Zur Lösung des¬ 
selben war ebenfalls die Einführung der ganzen Hand erforder¬ 
lich. Der Kopf trat gar nicht in das Becken ein; das Kinn 
stand rechtB vorn Uber dem Beckeneingange, das Hinterhaupt 
links hinten. Ich Hess nun sofort das Kind an den beiden 
Füssen und mit nach vorn gerichtetem Bauch stark 
nach vorn gegen den Bauch der Mutter heben. Dadurch 
trat das Hinterhaupt soweit auf den Beckeneingang, dass man 
es unter Leitung der unterhalb des hochgehobenen Rumpfes in 
die Scheide eingeführten linken Hand unter nicht allzu grosser 
Schwierigkeit perforiren konnte. Ich perforirte mit dem Nägele¬ 
schen scheerenförmigen Perforatorium, weil zufällig das zu der 
mitgebrachten Instrumententasche gehörige röhrenförmige Per¬ 
foratorium bei dem Instrumentenmacher sich befand, sonst ver¬ 
dient letzteres bei so hochstehendem Kopfe, und wenn der 
Schädel zugänglich ist, den Vorzug, da Verletzungen der Mutter 
mit dem röhrenförmigen Perforatorium bei einiger Vorsicht so 
gut wie ausgeschlossen sind. Während der nunmehr folgenden 
Anlegung des Braun’schen Kranioklastes lieas ich das Kind, 
wie bisher, stark gegen den Bauch der Mutter beben; nach ein¬ 
maliger Umlegung fasste der Kranioklast gut, Uber die rechte 
Wange und der Kopf folgte auf starken Zug, wobei der Rumpf 
andauernd in obiger Haltung gegen den Bauch der Mutter ge- 

1) G. ▲. Michaelis, Das enge Becken, heransgegeb. von Litz- 
mann, Leipzig 1851 o. 1865. (Beobachtung 86.) 


zogen wurde. Die Operation hatte bis zur Geburt des Kindes 
etwa 1$ Stunden gedauert. Die Placenta folgte alsbald leicht 
auf den Credö’schen Handgriff. Bei der Mutter war ein Damm¬ 
riss III. Grades entstanden, welcher sofort nach Emmet vernäht 
wurde und auch heilte. Das Wochenbett wurde durch eine 
bereits bestehende Bronchitis gestört, verlief aber sonst normal 
und die Frau stand am 14. Tage nach der Geburt auf; sie ist 
angewiesen worden, sobald sie sich wieder schwanger weiss, 
ärztliche Beratbung zu suchen, damit man rechtzeitig einen Ent¬ 
schluss Uber die Leitung der nächsten Entbiudung fassen kann. 

Das Kind männlichen Geschlechts ist ausgetragen und gut 
entwickelt; seine Länge beträgt 50& cm, sein Gewicht (enthirnt 
und ausgeblutet) 2-122 gr. Der Umfang des perforirten und ein¬ 
gedrückten Kopfes beträgt noch 32 cm; der Fronto-occipit-Durch- 
messer misst noch 10 cm, der Mento-occipit 11 cm. 

Der Umfang der Schulter beträgt 35 cm; die Breite der 
Schulter (Uber den Rücken gemessen) 15fc cm, der Umfang der 
Brust 29V Z cm, der Umtang der Hüften 25 1 /, cm; die Breite der¬ 
selben (Uber den Rücken gemessen) 12 cm. 

Es besteht eine Infraction der rechten Clavicula, Arme und 
Beine sind unverletzt. Auf dem rechten Scheitelbein, dicht an 
der Kranznaht, befindet sich eine fingerbreite Rinne, welche 
offenbar von dem Promontorium herrührt, da dieses Scheitelbein 
nach hinten gerichtet war; die Entfernung von der tiefsten 
Stelle dieser Furche bis zum anderen Scheitelbein beträgt 6 cm 
und dürfte der Länge der Conjugata vera entsprechen. Die 
Perforationsöffnung befindet sich am Hinterhauptsbein rechts; die 
Marke von dem äusseren Löffel des Kranioklastes befindet sich 
auf der rechten Wange, vor dem Ohre und reicht bis am 
Augenwinkel vorbei. Sämmtliche Maasse sind vor der Härtung 
genommen. 

ln diesem Falle hat sich das Heben des kindlichen Rumpfes 
gegen den Bauch der Mutter sehr gut bewährt. Mit der üblichen, 
seit Smellie empfohlenen Technik, bestehend in einem Zug ab¬ 
wärts und Perforation desjenigen Theiles des Kopfes (Seiten¬ 
fontanellen, Foramen maguum), welchen man hinter der Symphyse 
erreicht, würde ich gar nicht zum Ziele gekommen sein; denn 
hinter der Symphyse kam man nicht höher als bis zum Hals. 
Das Kinn Hess sich gar nicht erreichen, sonst würde man allen¬ 
falls den Mund hätte öffnen und durch den harten Gaumen die 
Schädelbasis angebohrt haben können. Durch das Heben des 
kindlichen Rumpfes gegen den Bauch der Mutter wurde aber 
sofort ein Theil des Kopfes zugänglich, an welchem die Per¬ 
foration verhältnissmässig schnell und unter Schaffung einer 
guten Abflussöffnung geschehen konnte, nämlich das Hinterhaupt. 

Wäre in meinem Falle das Gesicht statt nach vorn nach 
hinten rechts oder hinten links gerichtet gewesen, so würde das 
Heben des kindlichen Rumpfes — aber jetzt mit dem Rücken — 
gegen den Bauch der Mutter sich zweifellos ebenfalls bewährt 
haben, denn dadurch würde die oben erwähnte Perforation durch 
den harten Gaumen — ein Verfahren, welches besonders von Credö 
geübt wurde — möglich geworden sein, während man bei starkem 
Zug abwärts des sehr engen -Beckeneinganges wegen vorn kaum 
den 8chädel würde haben erreichen können. 

Der oben beschriebene Handgriff ist indessen nicht allein 
bei der Perforation sondern überhaupt bei schwieriger Ent¬ 
wickelung des nachfolgenden Kopfes von grossem Werthe, ganz 
besonders, wenn der Bauch des Kindes während der Extraction 
nach vorn gerathen ist und somit das Gesicht beim Eintritt des 
Kopfes in das Becken nach vorn sieht. Ich gebrauche den Hand¬ 
griff in solchen Fällen seit Jahren, und empfehle ihn meinen 
Schülern. 

Der Eintritt des nachfolgenden Kopfes auf den Beckeneingang 
mit nach vorn (rechts oder links) gerichtetem Gesicht ist bei 
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Weitem nicht immer auf eine Unachtsamkeit des Operateurs 
zurückzuführen, sondern kommt, wie Michaelis 1 ) bereits be¬ 
obachtet hat, nicht selten bei engem Becken vor in Folge Ver¬ 
hinderung der günstigen Drehung des Rückens nach vorn; das 
völlige Zurückweichen des Kinnes und Vortreten des Hinterhauptes 
sieht Michaelis als Eigenthümlichkeit der sehr engen Becken an. 
Michaelis und Litzmann 2 ) berichten über eine ganze Reibe 
von Geburten bei engem Becken, bei welchen der nachfolgende 
Kopf mit dem Kinn vorn Uber einem der queren Schambeinäste 
stand (s. unten). 

Ich denke nicht an die Fälle, wo das Gesicht, obwohl 
nach vorn gerichtet, etwas eingetreten ist und der Mund noch 
erreichbar ist; denn diese lassen sich in der Regel mittels der 
bekannten Verfahren (Lachapelle’s Handgriff; Einführung des 
Fingers in den Mund und manuelle Drehung des Gesichts nach 
hinten) mit Erfolg beenden. Die Schwierigkeit beginnt erst, 
wenn das Kinn rechts oder links am vorderen Beckenrand 
hängend geblieben ist. Durch einen Zug abwärts oder gerade¬ 
aus, mag er noch so kräftig ausgeführt werden, erreicht man 
nicht das Geringste; wird der Zug lange fortgesetzt oder mit 
grosser Gewalt ausgeführt, so reisst schliesslich der Hals durch 
und der Operateur sitzt plötzlich zu seiner nicht geringen aber 
höchst unangenehmen Ueberraschung mit dem kopflosen Rumpf 
in seinen Händen. Die meisten Fälle von Abreissung des nach¬ 
folgenden Kopfes, die in der alten Geburtshülfe eine so grosse 
Rolle spielte, entstehen sicherlich in dieser Weise. 

Legt man aber in solchen Fällen, sobald man festgestellt 
hat, dass das Kinn sich vorn angestemmt hat, das Kind auf den 
Bauch der Mutter („ventre sur ventre,“ Pajot), so geht, falls 
das Becken nicht hochgradig verengt ist, die Geburt des Kopfes 
manchmal auffallend rasch von Statten. Michaelis 1 ) erzählt 
von ein-em französischen Geburtshelfer, der von der schwierigen 
Entwickelung des Kopfes ermüdet, das Kind auf den Bauch der 
Mutter hinlegte um sich einen Augenblick auszuruhen und nun 
durch das plötzliche Erscheinen des Kopfes höchst überrascht 
wurde. Selbst habe ich in zwei Fällen von Wendung wegen 
Nabelschnurvorfall bei engem Becken, bei einer C. vera von 8 1 / 2 
beziehungsweise 7 */a cm Dn ^ bei nach vorn gerichtetem Gesicht 
den Handgriff mit dem schönsten Erfolge angewendet. In beiden 
Fällen folgte der Kopf ohne andere Nachhülfe, als der unten 
beschriebene Druck von aussen und Zug am kindlichem Rumpf; 
in dem einen Fall (mit Conj. vera 7 1 /*) wurde das Kind wieder¬ 
belebt. Die Erklärung für den schnellen Durchtritt des Kopfes 
ist nicht schwierig: durch das starke Heben des kindlichen 
Rumpfes gegen den Bauch der Mutter, rotirt das Hinterhaupt 
in das Becken (siehe Figur), das Kinn wird frei und der Kopf 
wird geboren wie bei erster und zweiter Schädellage, indem 
das Hinterhaupt unter dem Schambogen erscheint und Vorder¬ 
haupt und Gesicht der Reihe nach über den Damm schneiden. 
Zögert nach dem Heben des kindlichen Rumpfes der Durchtritt des 
Kopfes, so lässt man von aussen, oberhalb der Symphyse, einen 
Druck auf den Kopf ausüben und unterstützt diesen Druck durch 
einen Zug an dem kindlichen Rumpf, indem man mit einer Hand 
die Schulter gabelförmig umfasst. Da eine starke Hyperextension 
der Halswirbelsäule hierbei unvermeidlich ist, so empfiehlt es 
sich, falls das Kind noch lebt und der Kopf nicht sofort folgt, 
die Zange anzulegen, wobei der kindliche Rumpf wie oben be¬ 
schrieben gehalten wird. Die Anlegung der Zange ist nicht 
schwierig, da der Kopf in einem der schrägen Durchmesser mit 
vorangehendem Hinterhaupt steht. 

1) 1. c. 8. 17L u. 172. 

2) C. C. Th. Litzmann: Die Gebart bei engem Becken. Leipzig 
1884. 

8) G. A. Michaelis, Abhandlongen aus dem Gebiete der Gebarts- 
bülfe. Kiel 1838. 



In einem Falle, wo nicht das enge Becken, sondern der 
Muttermund das Hinderniss bildete, bat der Handgriff mir eben¬ 
falls gute Dienste geleistet. Bei einer 24 jährigen II para mit 
normalem Becken handelte es sich um Nabelschnurvorfall bei II 
vollkommener Fusslage; infolge starker Zusammenbeugung des 
kindlichen Rumpfes lag auf dem Beckeneingange links der 
Kopf, daneben eine Hand. Da die Nabelschnur nur schwach 
pulsirte — seit dem Blasensprunge waren bereits 33 Stunden ver¬ 
flossen — schritt ich zur Extraction, trotzdem der Muttermund nur 
kleinhandtellergross war. Bei behutsamer Extraction machte 
der Durchtritt des Rumpfes keine Schwierigkeit. Der um den 
Hals sich zusammenschnürende Muttermund liess den Kopf nicht 
durch; der Hals war stark gestreckt und das Kinn befand sich 
(links) vorn, trotzdem während der Extraction der Bauch gar 
nicht nach vorn gekommen war. Der Mund liess sich nur schwer 
erreichen. Ich liess den kindlichen Rumpf stark gegen den Bauch 
der Mutter heben und, da ein Druck auf den Kopf oberhalb der 
Symphyse erfolglos blieb, legte ich, da das nach hinten gerichtete 
Hinterhaupt herabgetreten war, im Interesse des Kindes die 
Zange an und entwickelte, bei dauerndem Hochheben des Rumpfes, 
den Kopf wie bei Hinterhauptslage. Das Kind war ausgetragen 
und liess sich nicht wiederbeleben, das Wochenbett verlief ohne 
Störung. 

Ist das räumliche Missverhältnis gross, wie in dem oben 
mitgetheilten Fall, so dass die Zange von vornherein aus¬ 
geschlossen ist oder bleibt die Zange erfolglos, so perforire man 
in der oben beschriebenen Weise. 

Die Vortheile, welche der oben beschriebene Handgriff 

— Fritsch 1 ) nennt ihn den umgekehrten Prager Handgriff 

— bei der Entwickelung des nachfolgenden Kopfes bietet, sind 
schon lange bekannt, aber trotzdem der Handgriff nie ganz 
aus der Litteratur verschwunden ist, hat er doch nicht die Be¬ 
achtung gefunden, welche er in schwierigen Fällen ganz ent¬ 
schieden verdient. Der erste Autor, der den Handgriff empfiehlt 
bei nach vorn gerichtetem Gesicht, ist J. van Hoorn (geb. 1661, 
gest. 1724). Ob van Hoorn ihn selbst erdacht oder irgendwo 
auf seinen vielen Reisen gesehen hat, lässt sich nicht entscheiden. 
Der geschickteste damalige Pariser Geburtshelfer P. Portal 
(gest. 1703) wandte in solchen Fällen einen umgekehrten Mau- 
riceau’schen Handgriff an, indem er vom Rücken her die 
Schulter mit der einen Hand gabelförmig umfasste und zwei 
Finger der anderen Hand hinter der Symphyse bis zum Munde 
des Kindes binaufführte; der Kopf wurde mit nach vorn ge- 


1) Heinrich Fritsch, Klinik der geburtsbttlf liehen Operationen. 
Halle 1888. 
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richtetem Gesicht entwickelt, der Handgriff ist aber nur bei 
bereits eingetretenem Kopfe anwendbar. 

Portal’s Zeitgenosse Mauriceau 1 ) erwähnt den Handgriff 
gar nicht. Mauriceau kennt sehr wohl die Gefährlichkeit der 
Lage wenn das Gesicht des nachfolgenden Kopfes nach vorn 
gekehrt ist, so dass das Kinn sich auf der Symphyse anstemmt 
und sagt auch, dass das Ziehen am Rumpf bei dieser Sachlage 
zum Abreissen des Kopfes fuhren kann. Er räth deshalb dring¬ 
lich, während der Extraction durch rechtzeitige Drehung des 
Rumpfes den Bauch und das Gesicht nach hinten zu richten. 
Auf alle Fälle entwickelt er den Kopf erst, nachdem das Kinn 
freigemacht und das Gesicht mit beiden Händen nach hinten 
gedreht worden ist; hierbei führt er einen Finger (quelque doigt) 
der einen Hand in den Mund. 

Ein anderer Zeitgenosse Portal’s, nämlich Peu 2 ), äussert 
sich Uber diese Sachlage ganz ähnlich wie Mauriceau und räth 
ebenfalls mit beiden Händen unter Einführung eines Fingers in 
den Mund den Kopf so zu drehen, dass das Gesicht nach 
hinten sieht, ehe man ihn entwickelt, dabei kann ein GehUlfe 
den kindlichen Rumpf behutsam soweit nach oben, nach unten, 
seitwärts oder geradeaus ziehen, wie der Operateur für erforder¬ 
lich hält (1. c. Seite 306). 

Dioni8 3 4 ) und Deventer 1 ) fügen den Vorschriften Mauri¬ 
ce au’s zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfes nichts Neues 
hinzu. 

Hieraus geht anscheinend hervor, dass der Handgriff um die 
Zeit, wo van Hoorn in Paris und Holland studirte, dort gar 
nicht bekannt oder wenigstens nicht im Gebrauch war. Es ist des¬ 
halb möglich, dass die nachstehende Anweisung van Hoorn’s die 
erste veröffentlichte Beschreibung des Handgriffes ist und dasB 
Schönberg Recht thut, denselben nach van Hoorn zu benennen. 

v. Hoorn 5 ) giebt folgende Vorschriften für die Entwickelung 
des nachfolgenden Kopfes, wenn er „bey aufwärts gekehrtem 
Angesichte mit dem Kinn gegen dem Schoossbeine stecken bleibet“: 
(II. Tbeil, VII. Capitel) „ Anstatt dessen, dass sie (die Hebamme) 
der erwehnten Anweisung gemäss, das Kind hinab nach den 
Boden ziehen soll, um den Kopf herauszubringen; so ziehet sie 
jetzt gegentheils das Kind in die Höhe, dergestalt, dass sie eine 
von denen, so zugegen sind, das Kind bey den Füssen aufheben 
lasset, wobey sie selbst die vier Finger der einen Hand der¬ 
gestalt bei dem Nacken über die Schultern hinein führet, dass 
ihrer zween an einer jedweden Seite des Halses, wie zween 
Haken zu liegen kommen; oder es lässt sich auch wohl mit dem 
Daumen und dem Zeigefinger thun. Die Finger aber der andern 
Hand, bringet sie beym Mastdarm in die Geburt, und unter des 
Kindes Kopfes hinein. Und indem sie mit dieser Hand die 
Geburt niederwärts zwingend, den Nacken heraus hilft, ziehet 
sie mit der andern Hand, und durch Hülfe derjenigen, die das 
Kind bey den Beinen hält, selbigen zu sich, und zwar ungerade 
aufwärts in die Höhe, auf dass der Nacken erst heraus komme, 
und das Angesicht hernach, und wie ein Haken aus dem Schooss¬ 
beine herausgedrehet und gehoben werde.“ Wie man sieht, sucht 
van Hoorn, wie später Michaelis und Litzmann (s. unten) 
das Hinterhaupt mit den in die Scheide eingeführten Fingern 
hervorzuhebeln. 


1) Francois Mauriceau, Trait£ des Maladies des femmes grosses 
etc. Paris 1675. 

2) P. Peu, La Pratique des acouchements. Paris 1694. 

8) Diouis, Traitß general des accouchements. Paris 1718. 

4) Henricus a Deventer, Neues Hebammenlicht. Jena 1728. 

5) J. van Hoorn (nach v. Siebold ist diese Schreibweise seines 
Namens, seiner holländischen Abstammung gemäss, die richtige). Die 
durch Fragen und Antworten treulich anweisende Wehenmutter u. s. w. 
Stockholm und Leipzig. Die erste Auflage erschien 1715; die hier be¬ 
nutzte 5. Auflage stammt aus dem Jahre 1765. In einer Anflage von 
1726 lautet der Text ganz ähnlich. 


Zu bemerken ist übrigens, dass van Hoorn Kopf und Arm« 
gleichzeitig herauszieht und diese von v. Sieb old 1 ) so scharf ge 
tadelte Gewohnheit trägt vielleicht die Schuld, dass das Brauch 
bare in seinem Handgriffe von der Nachwelt nicht genügend 
beachtet wurde. 

Von den Geburtshelfern des 18. Jahrhunderts entbindet 
Mittelhäuser, Asdrubali, Saxtorph naoh der van Hoorn 
sehen Methode. 

Die bedeutendsten Geburtshelfer Deutschlands in der erstei 
Hälfte des 19. Jahrhunderts, F. C. Nägele, G. A. Michaelis 
Scanzoni, Eduard Martin, H. F. Nägele, empfehlen odei 
berücksichtigen den gedachten Handgriff. 

Obwohl Michaelis, wie oben gesagt, den Handgriff sehi 
gut kannte, so scheint er doch dem Mauriceau’schen Verfahret 
den Vorzug gegeben zu haben. In seinen mitgetheilten Beob 
achtungen von nach vorn gerichtetem Gesicht mit dem Kint 
Uber dem Schambein (No. 52, 56, 66, 70) hat er sich bemüh 
zum Munde zu gelangen, und Btets hat er mit den Händen dai 
Gesicht nach hinten gedreht, ehe er den Kopf entwickelte; nui 
in einem Fall (No. 70) ging er mit der Hand über das nacl 
links hinten gerichteten Hinterhaupt hinauf, drückte es kräftig 
abwärts, worauf der Kopf bei kräftigen Wehen mit dem Hinter 
haupt voran geboren wurde. Litzmann (1. c.) verfährt in seinei 
Fällen (39, 34, 70, 71, 89, 90, 91, 96, 97, 116, 124) meist ü 
derselben Weise wie Michaelis und dreht das Gesicht nacl) 
hinten, ehe er den Kopf entwickelt, einige Male unter Anwendung 
des Handgriffes von Madame Lachapelle, welcher bekannt¬ 
lich darin besteht, dass man von der entgegengesetzten Seite 
hinten um das Hinterhaupt herum das Gesicht mit der Hand 
fasst um es nach hinten zu drehen; sobald angängig, führt man 
einen oder zwei Finger in den Mund. In einem Fall (90) 
leistete der van Hoorn’sche Handgriff Litzmann gute Dienste 
und der Kopf wurde mit vorangehendem Hinterhaupt ohne 
weitere Nacbhülfe geboren. 

In zwei Fällen (70 und 91), die nachher durch Kephalotripsie 
beendigt werden mussten, zeigte das Hinterhaupt bei Erhebung 
des Rumpfes trotz Druck von aussen, des grossen räumlichen 
Missverhältnisses wegen, keine Neigung in das Becken zu treten, 
und die Geburt wurde in beiden Fällen mittelst Kephalotripsie 
beendigt. In dem letzten von diesen und im Falle 97 wurde 
die Kephalotripsie bei erhobenem Rumpfe ausgeführt. 

Von den neueren Autoren wird der Handgriff oder wenig¬ 
stens doch das Heben des Rumpfes von A. Martin, Fritsch, 
welcher zu früher Anlegung der Zange räth statt bei der be¬ 
schriebenen Haltung am Rumpf stark zu ziehen, Runge, 
v. Winckel, Zweifel in ihren bekannten Lehrbüchern berück¬ 
sichtigt. 

Am ausführlichsten beschäftigt sich Schönberg 2 ), dessen 
Buch ich diejenigen geschichtlichen Bemerkungen, bei welchen 
eine Litteraturangabe fehlt, entnommen habe, mit dieser Ent¬ 
bindungsmethode, die er bei nach vorn gekehrtem Gesicht dringend 
empfiehlt. 

Durch eine Bemerkung von Jaquet in der geburtshülfliehen 
Gesellschaft zu Berlin wurde meine Aufmerksamkeit vor Jahren 
auf den Handgriff gelenkt. 

In Frankreich wird bei nach vorn gerichtetem Gesicht meist 
der Lachapelle’sche Handgriff angewendet; jedoch tritt Pajot 
für den hier in Rede stehenden Handgriff ein, vorausgesetzt, 
dass der Kopf hoebsteht; den tiefstehenden Kopf aber ent- 


1) E. von Siebold, Versuch einer Geschichte der Geburtshülfe’ 
Berlin 1845. 

2) E. Schönberg, Laerebog i den operative Födselsbjelp. Kristi¬ 
ania 1899. 
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wickelt er mit nach vom gerichtetem Gesicht, indem er den 
Rumpf nach abwärts und hinten zieht. 

Dass aber der van Hoorn’sche Handgriff nicht allein bei der 
Entwickelung, sondern auch bei der Perforation des nach¬ 
folgenden Kopfes, selbst bei hochgradiger Beckenverengerung, gute 
Dienste zu leisten im Stande ist, zeigt mein oben berichteter Fall. 


II. Aus der II. medicin. Klinik der Kgl. Charite 
(Geh.-Rath Prof. Dr. Gerhardt). 

Beitrag zur Lehre über die Tabes bei den 
Weibern. 

Von 

Dr. P. Fehre. 

Seitdem Erb (1) im Jahre 1888 zum ersten Male seine 13 Fälle 
von Tabes bei Weibern veröffentlicht hatte, wurde auch auf 
dieses Gebiet der Lehre Uber die Tabes die Aufmerksamkeit 
der Neurologen gelenkt. Bis dahin wurden die Eigentümlich¬ 
keiten des weiblichen Organismus und die Lebensweise der 
Frauen, die nicht ohne Einfluss auf die Entstehung der Krankheit 
bleiben, zu wenig berücksichtigt. Bald darauf veröffentlichte 
Möbius seinen ersten Beitrag, der 18 Fälle von Tabes bei 
Frauen umfasste. Dann erschien die Arbeit von Heubeck aus 
der Poliklinik von Mendel, in welcher 33 Fälle mitgetheilt 
wurden, und neuerdings von Minor, Krön, Friedrichsen 
und noch vor kurzem von Mendel. Es folgten weitere Mit¬ 
teilungen von Erb und Möbius. Doch alles in allem ist die 
Zahl diesbezüglicher Arbeiten und Beiträge im Vergleich mit 
der übrigen TabeB Litteratur verschwindend gering. Daher er¬ 
schien es mir angebracht, einen weiteren Beitrag Uber die Tabes 
bei dem weiblichen Geschlecht zu bringen, wozu mir das nicht 
unbedeutende Material der II. med. Klinik der Charite aus dem 
letzten Decennium bereitwilligst zur Verfügung gestellt wurde. 
Es ist bekannt, dass das Symptomenbild des Leidens keine er¬ 
heblichen Unterchiede im Verlauf der Krankheit bei beiden Ge¬ 
schlechtern darbietet. Auch der pathologisch-anatomische Befund 
ist derselbe, wenigstens ist bis jetzt das ausschliessliche oder 
bevorzugte Befallensein gewisser Abschnitte der Hinterstränge 
bei einem der beiden Geschlechter nicht beobachtet worden, vom 
mikroskopischen Befunde zu schweigen. So werde ich denn 
hauptsächlich auf die ätiologischen Verhältnisse eingehen, indem 
ich die muthmaasslicben Entstehungsursachen der Tabes bei den 
Weibern bespreche. 

Da ist in erster Linie die Frage aufzuwerfen, ob die Syphilis 
beim weiblichen Geschlecht in demselben Umfange, wie bei den 
Männern, als Ursache der Tabes anzusehen ist oder nicht? 
Ferner soll bei Besprechung meines Krankenmaterials der 
Zusammenhang zwischen den puerperalen Vorgängen bezw. 
Affectionen des Genitalapparates des Weibes und später auf¬ 
getretener Tabes berücksichtigt werden. So weit ich mit der 
Litteratur der Frage vertraut bin, ist diesem Gesichtspunkte bisher 
nicht die gebührende Beachtung geschenkt worden. Und doch 
kann nicht geleugnet werden, dass langdauernde Geburten, be¬ 
sonders bei engem Becken zwar nicht gerade langdauernde, aber 
intensive; dass ferner schwere, chronische Uterusaffectionen be¬ 
ständige Reize auf das im Lendenmark befindliche Centrum für 
Gebärmutterbewegungen ausüben können. 

Daneben werden auch andere ätiologische Momente, wie 
Erkältung, Intoxicationen (Blei, Alkohol), Trauma und Ueber- 
anstrengung (und zwar vorzugsweise der unteren Extremitäten) 
bei der Besprechung meiner Krankenfälle berücksichtigt werden. 


Man hat schon lange die Beobachtung gemacht, dass die 
Sterilität ungewöhnlich häufig bei tabischen Frauen vorkommt, 
annähernd ebenso oft, wie bei den syphilitischen. Die auffallend 
hohe Zahl der Aborte, Frühgeburten, Todtgeborenen und die 
sehr gesteigerte Mortalität der Kinder von tabischen Müttern im 
ersten Lebensjahre lassen den Verdacht gerechtfertigt erscheinen, 
dass die Syphilis eine hervorragende Rolle bei den puerperalen 
Vorgängen der tabischen Frauen spielt. 

Es liegt mir ferne auf Grund der 41 Fälle, die mir zu Ge¬ 
bote stehen, irgend welche bestimmte Sätze aufzustellen und 
allgemeine Schlüsse zu ziehen. Denn meiner Meinung nach ist 
es ein grober Fehler, auf numerisch ungenügendes Kranken¬ 
material gestützt, die Ergebnisse solcher „Statistik“ für die Be¬ 
urteilung weiterer Fälle dieser Art und für Verallgemeinerungen 
zu benutzen. Es haben nur solche Enqueten eine Bedeutung und 
einen allgemeinen Werth, die sich auf zahlreiches Material be¬ 
ziehen und nur positive Angaben enthalten. Es glaubten manche 
die notwendiger Weise vorhandenen irrtümlichen Schlüsse 
kleiner Statistiken durch Sammelstatistiken ersetzen zu können, 
von der Voraussetzung ausgehend, dass die Abweichungen in 
einzelnen Gruppen durch solche im entgegengesetzten Sinne der 
anderen Gruppen annähernd ausgeglichen werden. So glaubte 
Hermanides (2) durch eine Zusammenstellung durchaus glaub¬ 
würdiger Statistiken vieler namhafter Autoren die Frage Uber 
die syphilitische Aetiologie der Tabes lösen zu können. Wir 
verweisen aut die Zahlen in der Schrift selbst, indem wir an 
dieser Stelle betonen, dass der Procentsatz der luetisch inficirten 
Tabetiker bei verschiedenen Autoren zwischen 100 (Qninquaud) 
und 0 (Mayr) schwankt — ein schlagender Beweis für den 
Einfluss des Subjectivismus bei der Lösung dieser wichtigen Frage. 

Bevor ich das mir zur Verfügung stehende Krankenmaterial 
geordnet bringe, sei es mir gestattet einige kurze Bemerkungen 
zum Verständniss der Tabellen zu bringen. 

Die Eintheilung in Rubriken ist auf den ersten Blick ver¬ 
ständlich. 

Die Ausfüllung der Rubrik No. 4 hatte in manchen Fällen 
seine Schwierigkeiten, da es nicht leicht ist bei schleichendem 
Initialstadium den Beginn der Krankheit festzustellen. 

Dasselbe gilt für die Rubrik No. 14, und dies ist um so 
bedauerlicher, als die rechtzeitig gestellte Diagnose vielleicht 
die Bekämpfung des Leidens erleichtern würde. Die anfänglichen, 
meist unbedeutenden „Prodromalerscheinungen“ der Tabes sind 
so mannigfaltig, beziehen sich auf so verschiedene Erscheinungen 
des physischen und psychischen Lebens des Individuums, dass 
eine Schilderung derselben sehr grosse Schwierigkeiten bieten 
würde. 1 ) 

Die Rubriken 10, 11 dienen zur Schilderung der sicheren 
und wahrscheinlichen Zeichen überstandener oder bestehender 
Lues, sowie der Verdachtsmomente. Sichere Syphilis ist dann 
zu diagnoBticiren, wenn zugleich der Drüsenapparat, Haut, 
Schleimhäute und Knochen die bekannten Veränderungen auf¬ 
weisen. Selbstverständlich gehören hierher als Nebenerschei¬ 
nungen eine Menge von minder wichtigen Symptomen, die sich 
auf das Gehirn, Ohren, Augen, Nase und Larynx beziehen, dabei 
aber einzeln herausgegriffen keinen sicheren Anhaltspunkt für die 
Diagnose bieten, Sterilität, Neigung zu Aborten und Frühgeburten 
sind dabei zu berücksichtigen. Nur ein gewisser Complex von 
Erscheinungen ist für die Diagnose entscheidend. Je nach der 
Art und Menge dieser oder jener Zeichen von Syphilis, nahm 
ich in den einen Fällen syphilitische Infection als sicher an, 
in den anderen als sehr wahrscheinlich, in den dritten nur als 

1) Ich verweise hier auf das klassische Werk von Fonrnier: 
„Letjons anr la periode pteataxique da Tabes d’origlne Byphilitique“. 
Paris 1885. 
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wahrscheinlich. Wo vorangegangene Lues anamnestisch mit 
Sicherheit festgestellt war, füllte ich die entsprechende Rnbrik 
nicht aus. 

Besonderer Beachtung verdienen die puerperalen Vorgänge 
bei tabischen Frauen, darum fühlte ich mich veranlasst diesen 
Punkt in den Tabellen etwas eingehender zu berücksichtigen. 

Mir schien es angebracht, wo es nur anging, die Zahl der 
eingegangenen Ehen festzustellen, weil die Sterilität bei wieder¬ 
holt verheiratbeten Frauen verdächtig erscheint, und in Gemein¬ 
schaft mit anderen Erscheinungen einen Fingerzeig für eine 
eventuelle syphilitische Infection bietet. 

Bekanntlich ist Tabes sehr häufig mit einer anderen Krank¬ 
heit verbunden, die zwar ein ganz selbstständiges Krankheitsbild 
darstellt, dabei aber sehr oft in Gefolgschaft der Tabes auf- 
tritt. Vornehmlich sind es Herzaffectionen, Arteriosclerose und 
Arthropathien. Solche Affectionen nenne ich Complicationen, im 
Gegensatz zu Combinationen, die eine zufällige, unabhängige 
Nebenkrankheit bedeuten, z. B. Lungentuberculose, Ren mobilis 
u. s. w. (Rub. 23, 24). Die Rubrik No. 27 — Obductionsbefund 
— konnte ich nur in drei Fällen ausfüllen, da nur diese einen 
tödtlichen Ausgang in der Anstalt fanden. 

Endlich dient die Rubrik No. 30 für allgemeine Bemerkungen 
Aeussere Verhältnisse, Beruf p. s. w., insofern sie für die Ent¬ 
wickelung der Leiden von Bedeutung schienen, fanden hier Be¬ 
rücksichtigung. Die übrigen Rubriken erheischen keine nähere 
Besprechung. 

Was die wichtigsten Symptomen betrifft, wie z. B. das 
Kniepbänomen, Romberg, Lichtstarre, Ataxie u. s. w., so habe 
ich sie nach den Krankengeschichten geordnet, zusammengezählt 
und die Häufigkeit ihres Vorkommens im Procentsatz fest¬ 
gestellt. 

Eingehender werde ich sie nicht besprechen, da sie keine 
Unterschiede mit denen der Männer aufweisen. 

(Schluss folgt.) 


III. Ueber einige Beobachtungen während der 
diesjährigen Pestepidemie in Bombay. 

Von 

Dr. Martin Hahn-München '). 

M. H.! Wenn ich es heute unternehme, Ihnen einige 
Beobachtungen, die ich während eines 2 1 /,-monatlichen Aufent¬ 
haltes in Indien anstellen konnte, wiederzugeben, so bin ich mir 
dabei wohl bewusst, dass es schwierig sein wird, Ihnen etwas 
absolut Neues zu bringen. Die gründlichen Berichte der egypti- 
schen, deutschen und österreichischen Pestcommission, die von 
Bitter und Gottschlich veröffentlichten Studien, die Unter¬ 
suchungsresultate der englischen Commission und zahlreiche 
Monographien deutscher, englischer und französischer Gelehrter 
haben unsere Kenntnisse Uber die noch vor einigen Jahren so 
wenig aufgeklärte Erkrankung so gefördert, dass eigentlich nur 
einige sehr schwierige epidemiologische und therapeutische 
Probleme übrig bleiben, an deren Durchforschung ich schon bei 
der Kürze der Zeit, die mir zur Verfügung stand, mich nicht 
heranwagen durfte. Aber ich darf wohl voraussetzen, dass 
Ihnen auch die Bestätigung früherer Beobachtungen nicht ohne 
Bedeutung sein wird, wenn sie von einem Augenzeugen der dies¬ 
jährigen Epidemie erfolgt, und dass schliesslich nicht nur ein 
rein medicinisches Interesse bei einer so verheerenden Epidemie 

1) Vertrag gehalten in der Berliner medic. Gesellschaft 26. Jnni 
1901. 


vorliegt, sondern dass auch die socialen Fragen, die mit in dieses 
Problem hineinspielen, Ihre Aufmerksamkeit beanspruchen dürfen. 
Da ich lediglich zu meiner eigenen Instruction reiste, so habe 
ich die eine Hälfte meines Aufenthaltes dort zur Arbeit in den 
Pestspitälern Bombay’s, und zwar vor allem in den von 
Dr. Chocksey geleiteten Arthur-Roadspital, dem ich ebenso wie 
Herrn Haffkine für seine Unterstützung zu grossem Dank ver¬ 
pflichtet bin, die andere Hälfte aber zu einer Reise durch die 
nördlichen Districte Indien’s benützt, die reiche Gelegenheit bot, 
Land und Leute, sowie die Art der Verwaltung wenigstens in 
ihren Grundzügen kennen zu lernen. Meines Erachtens gehört 
eine solche Kenntniss dazn, um die Entstehung und Ausbreitung 
einer Epidemie richtig zu beurtheilen. Und um sich in Indien 
zurecht zu finden und vor allem aber auch die von den Eng¬ 
ländern befolgte Verwaltungspolitik richtig zu verstehen, dazn 
muss auch ein Aufenthalt in England selbst dem Beobachter als 
Vorbereitung dienen. Mir als Hygieniker musste eine Frage als 
eine der wichtigsten erscheinen, die ich auch deshalb heute in 
den Vordergrund meiner Erörterungeu stellen möchte: Ist die 
Art, wie man gegenwärtig in Indien die Pestepidemie bekämpft, 
die richtige? Es sei im Voraus gesagt, dass die Erörterung der 
Frage in dem gegebenen Rahmen und bei den verhältnissmässig 
kurzen Einblicken, die mir gewährt waren, keine erschöpfende 
sein kann. 

Die grosse Ausbreitung, welche die Pest in Indien gefunden 
hat, muss naturgemäs's namentlich in Europa zu der Ansicht 
führen, dass man in Indien nicht die richtigen Mittel und Wege 
gefunden, die Seuche zu bekämpfen, oder dass man nicht 
energisch dagegen vorgeht, und selbst in England werden 
Stimmen laut, welche die Verwaltungsbehörden der eigenen 
Colonie mit Vorwürfen belasten. Und in Deutschland ist man 
um so mehr geneigt, ein lässiges Vorgehen in Indien anzu¬ 
nehmen, als man auf die erfolgreiche Abwehr der Choleraepidemie 
von 1892 zurückblicken kann, die dank den unter R. Koch’s 
Aegide getroffenen Maassregeln nur wenig Uber Hamburg hinaus 
ihren Weg gefunden hat. Man beruft sich wohl auch für die 
Möglichkeit, eine Pestepidemie wirksam zu bekämpfen, auf die 
Maassregeln der Egyptischen Regierung, die von H. Bitter und 
seinen Mitarbeitern geplant und erfolgreich durcbgeführt wurden. 
Und auch der Neuangekommene in Indien oder der, welcher 
sich mit einem ganz kurzen Aufenthalt begnügt, wird sich zu¬ 
nächst der Empfindung nicht erwehren können, dass etwas faul 
im Staate Indien sei. 

Allerdings wird der Arzt, der zu Peststudien den Boden 
Indiens betritt, nach einer Richtung angenehm enttäuscht sein. 
Er erwartet als Paria der Gesellschaft gegenüber zu gelten und 
findet, dass kein Mensch sich vor ihm zurückzieht, weil er ein in 
Europa als so gefährlich geltendes Metier betreibt. Bei der 
vielfachen Gelegenheit zur Infection, die dort schon durch den 
Verkehr mit den erschreckend zahlreichen Dienstboten gegeben 
ist, bei der geringen Zahl von Infectionen, die thatsächlich unter 
den Europäern vorgekommen sind, würde ein solcher Ausschluss 
eines mit der Pest Beschäftigten geradezu unsinnig sein. Der 
gesunde Sinn der Engländer, die Nothwendigk^it, für die kleine 
Zahl von Europäern sich fern von der Heimath enger aneinander 
zu schliessen, hat sie vor einer unnöthigen Bacterienfurcht be¬ 
wahrt, die nachgerade bei uns zu einem sooialen Uebel geworden 
ist und in ethischer Hinsicht schon manchen Schaden gestiftet 
hat. Aber wenn der Arzt dann weiter in die Pestspitäler ein¬ 
dringt, so wird er sich eines gewissen Grausens, einer starken 
Enttäuschung nicht erwehren können. Ein Bild von hellen, 
luftigen Sälen an der Themse, von sauber gebetteten Kranken, 
von weisBgekleideten Nurses schwebt ihm vielleicht vor. Ich 
will vom Arthur-Roadspital absehen, in dem mehr europäische 
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Verhältnisse herrschen, und ich habe nur hier das Bild im 
Auge, welches sich dem Beschauer im Marathaspital darbietet, 
und welches keineswegs den eben geschilderten Erwartungen 
entspricht. Grosse, luftige, aber tlberfUllte Baracken, die meist 
delirirenden Kranken festgebunden auf einfachen mit Rohr- oder 
Bandgeflecht überzogenen, hölzernen Bettstellen, in recht un¬ 
appetitlich aussehende Wolldecken gehüllt. Der einzig weisse 
Punkt im Raum und zugleich das einzige, was die vorher ge¬ 
schilderten Erwartungen erfüllt, ist die Nurse, die unermüdlich 
ihres Dienstes waltet. Von weisser Wäsche ist sonst wenig zu 
sehen, nur ab und zu in längeren Zwischenräumen sieht man 
ein reines Handtuch auftauchen, das meist zur Feier eines ärzt¬ 
lichen Besuches in Gebrauch genommen wird. Und am meisten 
empört den europäisch geschulten Arzt vielleicht die Person des 
Hindudoctors selbst, dessen Untersuchung sich auf die Inspection 
deB Bubos und der Zunge, dessen Therapie sich im Wesentlichen 
auf die Verordnung einer abscheulichen Belladonnasalbe und 
einiger Stimulantien beschränkt. Ab und zu öffnet er mit septi¬ 
scher Nadel einen Bubo. Bewundernswerth ist nur die Ausdauer, 
mit der er die benommenen Kranken immer wieder auffordert, 
ihm die Zunge zu zeigen. Von englischen Aerzten ist in dem 
Spital, das ich bei dieser Schilderung im Auge habe, nichts zu 
sehen. Nur mitunter erscheint der vielgeplagte englische Pest- 
commissar im Spital. Wohl den ungewöhnlichsten Eindruck aber 
empfängt der Neuling von den am Bette hingekauerten Gestalten, 
die regungslos den Schlaf ihrer kranken Angehörigen bewachen, 
in rührender Fürsorge kleine Wartedienste zu verrichten nicht 
müde werden, ja das Essen häufig für ihre Verwandten selbst 
bereiten. Der Zutritt zum Spital ist eigentlich ganz frei. 
Welche Fülle von Gelegenheit zur Weiterverbreitung der Krank¬ 
heit, das ist der erste Gedanke, der den Hygieniker befallen 
muss, und doch welch’ röhrende Züge von Herzensbildung bei 
diesen Asiaten, die seltsam kontrastiren mit der Furcht, die bei 
uns gebildete Personen jetzt schon häufig abhält, einen tuber- 
culösen Angehörigen zu pflegen! Aber solche Gefühlsregungen 
muss der Hygieniker unterdrücken, er muss nachforschen, wes¬ 
halb man die Einrichtungen so und nicht anders getroffen hat, 
und was denn nun eigentlich gegenüber einer solchen Möglichkeit 
zur Ausbreitung der Epidemie geschieht, um dieselbe einzu¬ 
schränken? Im Ganzen sind die Einrichtungen im Spital eben 
nach dem Geschmack der Eingeborenen getroffen. Sie würden 
vor dem hygienischen Luxus eines europäischen Spitals geradezu 
zurückschrecken. Sie ziehen es vor, von einem Hindudoctor und 
möglichst auch mit Hindumedicin behandelt zu werden, und sie 
wollen die Pflege ihrer Angehörigen nicht entbehren. Solchen 
Gefühlen Rechnung tragend hat man auch den Zwang, die Pest¬ 
kranken ins Spital zu verbringen, der in früheren Jahren bestand, 
aufgehoben, ebenso wie die Evakuirung der Pesthänser, ein 
harter Schlag für den modern geschulten Arzt, der immerhin in 
der Isolation und Evakuirung unter allen Umständen ein Kampf¬ 
mittel gegen die Epidemie erblicken muss. Der Krankentrans¬ 
port ist gut geregelt und die dabei benützten Handwagen ent¬ 
sprechen allen billigen Anforderungen. Die Ermittelung sämmt- 
licher Erkrankungsfälle dürfte trotz des Spionagesystems, das 
von den einzelnen Pest-Districtböreaus mittelst einer ganzen 
Schaar von Unterbeamten ausgeübt wird, nur annähernd erfolgen. 
Die ermittelte Zahl der Pesttodesfälle dürfte jetzt der Wahrheit 
näher kommen, wie früher, weil keine Leiche zum Begräbniss- 
oder Verbrennungsplatz zugelassen wird, die nicht mit einer Art 
von Beschauschein versehen ist. Ist ein Fall von Pest constatirt 
worden, so tritt der Desinfectionsdienst in Thätigkeit, der die 
Wohnung des Betreffenden so gründlich, als dies bei diesen 
dunklen Löchern möglich ist, desinficirt, angeblich alle Kleider 
und Wäsche der Desinfectionsahstalt zuführt. Ein ganzes Heer 


von Beamten ist bei diesem Dienst betheiligt, und selbst Officiere 
jeder Waffengattung sind bei der Ueberwachung mit ange¬ 
spanntem Eifer thätig. Im Hafen untersucht man die Mannschaft 
und Passagiere der abfahrenden Schiffe auf ihren Gesundheits¬ 
zustand, d. h. man constatirt die Hauttemperatur durch Befühlen, 
man fährt mit raschem Griff Uber Axillar- und Inguinal-Drüsen, 
um etwaige Bubonen zu finden. Angeblich wird auch das Gepäck 
der Passagiere 3. und 4. Klasse sowie der Mannschaft von 
Schiffen, die ins Ausland gehen, desinficirt. Ich will auf andere 
Einzelheiten hier nicht eingehen, sondern ganz kurz resumiren: 
Sehen wir von der mangelhaften Isolation der Kranken und 
Todten, von dem Verzicht auf die Evakuation der Pesthäuser ab, 
so geschieht eigentlich in Bombay so ziemlich alles, was die 
moderne Hygiene zur Abwehr in solchen Fällen fordert. Und 
ausserhalb Bombay’s haben wir sogar noch die Eisenbahn- 
inspectionen, ja in den Dörfern des Punjab und anderwärts 
evakuirt man sogar die Pesthäuser und kleine Ortschaften. 

Aber warum hat man auf die vollständige Isolation der 
Kranken auf die Evakuation der Pesthäuser in Bombay ver¬ 
zichtet? Die Antwort spielt etwas in das politische Gebiet her¬ 
über. Die englischen Aerzte und Verwaltungsbeamten sind zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass der Nutzen, welcher durch 
diese Maassregel bewirkt werden könnte, in keinem Verhältniss 
steht zu dem Risico, das gerade in den grossen Städten und 
zwar gerade im gegenwärtigen Momente die englische Verwaltungs¬ 
politik laufen würde, wenn es durch solche Maassregeln zu Un¬ 
ruhen in der Bevölkerung käme. Man kann über die Berechti¬ 
gung einer solchen Anschauung, einer solchen Vermischung von 
Politik und Medicin streiten. Eines wird man als Hygieniker 
zugeben müssen, nämlich, dass etwaige Unruhen die Verbreitung 
der Epidemie nur fördern würden. Und es ist nur zu natürlich, 
dass sich gegenüber den abmahnenden Stimmen der Politiker 
nicht viele Aerzte gefunden haben, welche die Verantwortung für 
die Einführung oder Aufrechterhaltung dieser Maassregeln tragen 
wollten. 

Aber warum, so wird man weiter fragen, hat sich der 
Nutzen der anderen durcbgeführten Maasregeln, namentlich der 
Desinfection nicht stärker documentirt, warum ist noch dieses 
Jahr die Zahl der Pestfälle gestiegen? Liegt es nicht daran, 
dass auch diese Maassregeln nicht streng genug durchgeführt 
werden? Sind doch wiederholt Fälle vorgekommen, in denen 
Häuser 2, 3 und 4 mal desinficirt wurden und immer wieder 
neue Pesterkrankungen auftraten. Ich möchte darauf mit der 
Gegenfrage antworten: Ja, glaubt man denn in einem Reiche, 
wie Indien, wo von ca. 300 Millionen Einwohner nur ca. 160 000 
Europäer, der Rest Asiaten sind, die uns in Bildung, Sprache, 
Religion, in Anschauung und Sitte zum allergrössten Theile völlig 
fremd gegenüberstehen, die selbst vielfach verschiedenen Reli¬ 
gionen, Kasten und Sekten angehören, glaubt man in einem 
solchen Reiche eine Epidemie überhaupt mit denselben Mitteln 
wirksam bekämpfen zu können, wie in Europa? Der Ein wand, 
dass sich ja diese Mittel wirksam in Egypten gezeigt hätten, 
ist leicht zurückzuweisen. Dort war man auf das Eindringen 
der Pest gefasst, man hatte Zeit, Vorbereitungen zu treffen, man 
war eher in der Lage, die ersten Fälle zu erkennen, man hatte 
es hauptsächlich mit der Bevölkerung der Hafenstädte zu thun, 
die zwar in Bezug auf hygienische Bedürfnisse auch nicht gerade 
hoch steht, aber eine stärkere Durchmischung mit europäischen 
Elementen zeigt und demzufolge doch hygienischen Anordnungen 
williger Folge leistet. In Europa würden sich unzweifelhaft 
beim Beginn einer Pestepidemie, die Maassregeln, gegen die 
Verbreitung des Pesterregers selbst richten, bei den günstigen 
Bedingungen, die durch die Assanirung unserer Städte, durch 
die reinlicheren Lebensgewohnheiten unserer Bevölkerung, durch 
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die grössere Widerstandsfähigkeit europäischer Völker 1 ) gegeben 
sind, als wirksam erweisen. Aber damit ist eben noch nicht 
gesagt, dass man auch in Indien mit solchen Mitteln auskommt. 
Denn ebenso wie die Entstehung stützt sich die Bekämpfung 
von Epidemien auf ganz verschiedene Bedingungen. Die Kenntniss 
des Erregers ist garnicht einmal die conditio sine qua non für 
die wirksame Prophylaxe einer Epidemie. Wir kennen den Er¬ 
reger der Pocken nicht, und doch sind wir im Stande, die 
Blattern wirksam zu bekämpfen, weil uns die Schutzimpfung zu 
Gebote steht. Die Syphilis würden wir auch ohne Kenntniss 
des Erregers eindämmen können, weil wir das Heilmittel und 
den Uebertragungsmodus kennen, wenn nicht sociale Hindernisse 
den Aerzten den Weg verlegen würden. Was hat uns bei der 
Malaria die Kenntniss des Erregers und des Heilmittels genützt, 
bis uns die neuesten Forschungen Uber den Uebertragungsmodus 
eine aussichtsvolle Perspective eröffneten? Und wenn wir im 
Kampfe gegen die Tuberculose, von der wir den Erreger und 
auch den Uebertragungsmodus kennen, immer wieder auf 
Schwierigkeiten stossen, so sind diese viel weniger durch Lücken 
in der medicinischen Prophylaxe, als durch sociale Verhältnisse, 
deren Wichtigkeit für die Entstehung und Bekämpfung von 
Infectionskrankheiten auch von hygienischer Seite immer noch 
nicht genügend gewürdigt werden bedingt! Ist es doch höchst 
wahrscheinlich eine Aenderung der socialen Verhältnisse allein, 
vor allem die Besserung der Verkehrs-, Transport- und Conser- 
virungsmittel gewesen, die uns von einer früher verheerend auf¬ 
tretenden Krankheit, dem Scorbut, befreit hat. Von solchen Er¬ 
wägungen ausgehend, muss man es als verkehrt bezeichnen, wenn 
zur Bekämpfung der gleichen epidemischen Erkrankung überall 
dieselben Mittel als genügend betrachtet werden. 

Wie steht es nun bei der Pest in Indien mit all jenen 
Factoren, die für eine wirksame Prophylaxe sich als wichtig 
erwiesen haben? . Dass der Kampf gegen die Verbreitung des 
Erregers durch Desintection sich als wenig nutzbringend gezeigt 
hat, darauf habe ich schon hingewiesen, aber wo bleibt die Ver¬ 
nichtung der Ratten ? so wird man fragen. Es ist mir in Bombay 
nicht möglich gewesen, mir Uber diese Frage ein Urtheil zu 
bilden; denn ich bin nicht so glücklich gewesen, wie Schottelius; 
ich habe keine toten Ratten gesehen. Aber ich fürchte, ich 
wäre durch eine todte Ratte mit Pestbacillen auch nicht sehr 
befriedigt gewesen. In Indien ist man vielfach der Ansicht, 
dass die Ratten wohl in der ersten Zeit der Epidemie zur 
localen Verbreitung des Pesterregers beitragen, dass ihre Rolle 
aber da, wo einmal die Epidemie sich so fest genistet hat, wie 
in Bombay, keine ausschlaggebende mehr sein kann und dem¬ 
entsprechend ist mir auch Uber eine systematische Rattcnver- 
nicbtung nichts bekannt geworden. Die Frage des Ueber- 
tragungs- und Verbreitungsmodus ist ja bei der Pest überhaupt 
noch nicht ganz geklärt. Dass freilich die Uebertragung durch 
Eindringen des Erregers in Hautverletzungen bei der Bubonen¬ 
pest erfolgt, darf man ruhig als sicher annebmen, wenngleich 
ich es schon nach kurzer Zeit aufgegeben habe, an den mit 
Schrunden aller Art bedeckten Hindubeinen die Eingangspforte 
zu finden. Eine Beobachtung, die schon Griesinger erwähnt, 
nämlich, dass bei jüngeren Kindern der gewöhnliche Sitz des 
Bubo am Unterkiefer, selten in der Achselhöhle, fast nie in der 
Inguinalgegend sei, kann ich allerdings mit Abweichungen und 
Einschränkungen bestätigen. In den Listen des Arthur Road- 
spitals war das Verhältniss der Bubonenlocalisation bei Kindern 


1} Die Mortalität der an Pest erkrankten Europäer scheint in den 
letzten Jahren nirgends über 40 pCt, hinausgegangen zu sein, während 
die Mortalität der Inder mindestens 60 pCt. beträgt. Dieser Unterschied 
lässt sich nicht, wie die geringere Morbidität der Europäer durch günstigere 
Lebensbedingungen erklären. 


von 1—5 Jahren gerade umgekehrt, wie es im Allgemeinen zu 
sein pflegt, d. h. nur ein Drittel der Bubonen entfiel bei den 
Kindern auf die untere Körperhälfte, zwei Drittel auf Axillar-, 
Submaxillar- und Cervical-Drüsen. Diese Tbatsache scheint mir 
auch einen Fingerzeig für die Prophylaxe zu geben. Schon 
Griesinger meint: sollte nicht der Grund hiervon darin liegen, 
dass die Kinder noch nicht auf dem Boden gehen, aber Vieles 
in den Mund stecken? Wenn man nun berücksichtigt, dass die 
Morbidität der Kinder in Bombay eine geringere ist, wie die der 
Erwachsenen, so kann man im Zusammenhänge mit der Locali- 
sation der Bubonen die Vermuthung nicht von der Hand weisen, 
dass die grössere Morbidität der Erwachsenen auch durch die 
grössere Infectionsmöglichkeit bedingt ist, wie sie sich beim Be¬ 
treten verschiedener Localitäten mit nackten Füssen ergiebt. 
Man hat schon oft gefordert, dass die Bevölkerung in den Pest¬ 
städten sich an das Tragen von Schuhen gewöhnen müsse. Eine 
sehr starke Herabminderung der Erkrankungsziffer würde sich 
ja wohl auch auf diesem Wege wohl kaum erreichen lassen, 
immerhin aber darf man wohl gerade auf Grund der Beobach¬ 
tungen Uber die Localisation der Bubonen eine, wenn auch 
geringe Herabsetzung erwarten, und man kann es jedenfalls 
nur dringend befürworten, dass wenigstens die Herren ihren 
Dienern, die Arbeitgeber ihren Arbeitern, Schuhe zur Verfügung 
stellen und sie zum Tragen derselben anhalten. Dabei dürfte es 
sich empfehlen, die Lederschuhe, welche die Hindus aus religiösen 
Gründen vielfach nicht anlegen wollen, zu vermeiden. 

Wir kommen nun zu einem weiteren Factor in der Pest¬ 
bekämpfung: zu der Schutzimpfung. Es wird Ihnen ja Allen 
bekannt sein, dass Haffkine in Indien die Schutzimpfung mit 
abgetödteten Bouillonculturen eingeführt hat und in verhältniss- 
mässig grossem Maassstabe im Lande (leider ist aber gerade in 
den grossen Peststädten die Zahl der Geimpften eine kleine) zur 
Ausführung bringt. Ein eigenes und ausserordentlich zweck¬ 
mässig eingerichtetes Laboratorium dient für die Massenfabrika¬ 
tion des Impfstoffes. Ueber die Resultate der Schutzimpfungen 
kann man auch jetzt noch nicht sehr viel mehr sagen, als vor 
einigen Jahren. Selbst bei sehr vorsichtiger Auswahl der 
Statistiken ist es nicht zu verkennen, dass die Impfung einen 
gewissen Schutz verleiht, dass von den Geimpften immer nur 
ein kleinerer Procentsatz erkrankt als von den nicht Geimpften, 
und dass die Mortalität unter denjenigen Geimpften, welche 
trotzdem an Pest erkranken, eine geringere ist. Nach dem, 
was ich gelegentlich von geimpften Personen der gebildeten 
Stände gehört habe, scheint es mir auch nicht zweifelhaft, dass 
die örtlichen Symptome, die sich nach der Injection abgetödteter 
Agarculturen in höchst unangenehmer Weise bemerkbar machen 
können, nach der Impfung mit Bouillonculturen mildere sind 
oder doch jedenfalls nicht so lange persistiren. Hier bei der 
Schutzimpfung zeigt sich übrigens auch wieder, wie sehr sociale 
Verhältnisse es erschweren können, ein solches Schutzmittel zur 
Einführung zu bringen und vor Allem Uber seine Wirkungsweise 
Klarheit zu gewinnen. Dieselben Hindus, die sich aus religiösen 
Gründen die grössten Kasteiungen auferlegen, schrecken vor den 
verhältnissmässig geringen Beschwerden, welche die Impfung 
verursacht, zurück, vor Allem wohl, weil sie dem Mittel, das 
der weisse Mann ihnen bietet, doch nicht recht trauen. Und 
während wir Uber die Wirksamkeit der Schutzpockenimpfung 
uns in Europa alljährlich durch zuverlässige Statistiken unter¬ 
richten können, stösst dort, soweit es sich nicht um eng be¬ 
grenzte Localitäten, wie Gefängnisse, Cantonnements etc. handelt, 
die Feststellung des thatsächlich erreichten Erfolges auf die 
grössten Schwierigkeiten. Der Asiate hat nun einmal eine starke 
Abneigung dagegen, die nackte Wahrheit zu reden, hn besten 
Falle schmückt er die Thatsachen so phantastisch aus, dass der 
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Erfahrene die Wahrheit eben noch erkennen kann. Selbst die 
Gebildetsten unter den Eingeborenen werfen mit Zahlen um Bich, 
deren Unzuverlässigkeit auch der des Landes weniger Kundige 
leicht nachweisen kann, und es ist sehr zu bedauern, dass man 
auch in England noch immer geneigt ist, die blumigen Reden 
der Eingeborenen Uber indische Verhältnisse völlig tür baare 
Milnze zu nehmen, statt die Wahrheit erst ein wenig ihres bunten 
Schmuckes zu entkleiden. Man kann sich leicht vorstellen, 
welche ungeheueren Schwierigkeiten es unter diesen Umständen 
macht, eine wirklich zuverlässige Medicinalstatistik zu gewinnen. 
So viel ist aber schon jetzt erwiesen, dass die Haffkine’sche 
Schutzimpfung nicht etwa als ausschliessliches Mittel zur Pest¬ 
bekämpfung verwandt werden kann, wenn sie auch als ein nicht 
zu unterschätzender Factor dafür in Betracht kommt. 

Gerade aus dem eben erwähnten Grunde vielleicht geht 
man jetzt besonders vorsichtig zu Werke, um den richtigen 
Werth fUr einen anderen Factor, das specifische Heilmittel, das 
Heilserum zu ermitteln. Man wendet es fast ausschliesslich in 
einem Hospital in Bombay an, wo durch die Person des leiten¬ 
den Arztes und die Organisation des Krankenhauses die Be¬ 
dingungen für eine richtige Beobachtung der erzielten Effecte 
gegeben sind: im Arthur Roadspital. Man verfährt ferner so, 
dass man ohne Auswahl jeden zweiten eintretenden Patienten 
der Serumtherapie nnterzieht. Dr. Mayr, der als Assistent 
Lustig’s die Injectionen des Serums im Spital vornimmt, hat 
im vorigen Jahre feststellen können, dass die mit Serum be¬ 
handelten Patienten eine um ca. 12 pCt. geringere Mortalität 
hatten, wie die nicht behandelten. Berücksichtigt man, dass in 
die Krankenhäuser meist nur schwere Pestfälle kommen, dass 
die Mortalität der Pestkranken im Februar des Jahres beispiels¬ 
weise im Arthur-Roadspital bei den nicht behandelten Patienten 
Uber 90 pCt. betrug, so könnte dies Ergebniss, dss sich dies 
Jahr vielleicht noch besser gestalten wird, schon als ein relativ 
günstiges für die Anwendung des Serums gelten. Und doch 
muss man sagen, dass eine wirkliche praktische Anwendung in 
weiteren Kreisen, dass die Verwendung dieses Heilmittels als 
Pestbejtäffipfungsmittel eigentlich noch nicht in Frage kommen 
kann. Denn die Einzeldosis, die in diesem Jahre den Pest¬ 
kranken injicirt wurde, betrug selten unter 100 ccm und die 
Qesammtdosis, die auf den einzelnen Kranken entfiel, schwankte 
zwischen 500 und 1500 ccm. Wie müsste das Seruminstitut an¬ 
gelegt sein, welches für die ganze Masse der Pestkranken in 
Indien das Material zur Behandlung liefern sollte? Aber auch 
die Aussichten, zu einem wirksameren Serum zu gelangen, 
scheinen mir bisher recht geringe zu sein. Das Lustig'sehe 
Serum dürfte nach seinen eigenen Angaben vorwiegend bacteri- 
cid wirken — im Thierversnch. Beim Menschen haben bisher 
alle bacterickien Sera versagt, wie das Streptokokken-, Typhus-, 
Choleraserum. Und eine bereits vollentwickelte Pestepidemie 
beim Menschen wird das Lustig’sche Serum in seiner jetzigen 
Form schwerlich bezwingen. Ich spreche nicht von den Fällen, 
wo man in einem Blutstropfen einen einzigen Keim mit Hülfe 
der Cultur entdeckt. Das wären 20 Keime im Kubikcentimeter, 
20000 im Liter und 260000 in der ganzen Blutmenge des 
Menschen. Niemals wird man behaupten dürfen, dass es sich 
in solchen Fällen schon um eine Form der Septicäroie handelt, 
bei der die im Blutkreislauf vorhandenen Bacterien bereits eine 
entscheidende Rolle für den Ablauf des Krankheitsprocesses 
spielten, meist wird es sich nur um vereinzelte Bacterien handeln, 
die vom localen Herd in den Blutkreislauf eingeschwemmt 
werden, aber rasch wieder vom Blute abgetödtet werden. Die 
eigentliche Septicämie, bei der wir 10, ja 100 Golonien aus 
jedem Blutstropfen züchten können, entwickelt sich, wie ich bei 
60 Pestblutuntersuchungen am Lebenden feststellen konnte, erst 


kurz vor dem Tode. Von 60 Blutculturen fielen nur 20 positiv 
aus, und in allen diesen Fällen war die Blutuntersuchung 1 bis 
36 Stunden vor dem Tode vorgenommen worden. Es handelt 
sich also im Beginne der Pesterkrankung garnicht darum, 
Bacterien im Blute abzutödten, sondern es gilt vielmehr, die 
Gifte, welche von den im Bubo localisirten Bacterien producirt 
werden, zu neutralisiren. Die Symptome, welche sich von Seiten 
des Circulationsapparates so frühzeitig kundgeben, weisen darauf 
hin, dass zunächst die Toxämie im Vordergründe steht, und 
wenn später die Septicämie hinzutritt, so ist sie als eine Folge¬ 
erscheinung der Toxämie zu betrachten, als eine durch die Gift¬ 
wirkung hervorgerufene Herabminderung des bactericiden Ver¬ 
mögens, Uber das der Organismus im Normalzustände verfügt 
Andererseits- verschwinden in älteren Bubonen die Pestbacillen 
zum grossen Theile von selbst, sodass für eine locale Abtödtung 
der Pestbacillen, die übrigens durch das Serum nicht zu Stande 
gebracht wird, viel weniger Indicationen vorliegen, als ftlr eine 
Entgiftung des Organismus. Wir benöthigen also für die 
Therapie der Pest wohl weniger ein bactericides Serum, ala 
■ein antitoxisches. Die Voraussetzung aber ftlr ein starkes anti¬ 
toxisches Serum ist immer ein starkes specifisches Gift, das zur 
Immunisirung der Thiere dienen muss. Ueber ein solches starkes 
Pestgift verfügen wir zur Zeit noch nicht, denn auch das 
Lustig’sche Gift kann nach dieser Richtung hin nicht be¬ 
friedigen. Demgemäss ist auch der antitoxische Werth des 
Lustig'sehen Serums nur ein geringer, und hierin liegt m. E. 
der Grund, weshalb so ausserordentlich hohe Dosen davon für 
die Behandlung der Kranken erforderlich sind. Als einen Factor, 
der in einigermaaasen wirkungsvoller Weise bei der Bekämpfung 
der Pest iu Frage kommen könnte, kann man daher das Serum 
vorläufig noch nicht bezeichnen, damit ist aber noch nicht ge¬ 
sagt, dass weitere Forschungen, die von der indischen Regierung 
schon jetzt unterstützt werden, aber eine noch ausgiebigere 
Unterstützung erfahren sollten, nicht auch noch befriedigendere 
Ergebnisse zu Tage Fördern werden, 

. Aus alledem, was bisher erwähnt wurde, wird man das 
Bestreben der indischen Regierung und der Aerzte entnehmen 
können, alle jene Factoren, die sich im Kampfe gegen Infections- 
krankheiten bisher als nutzbringend erwiesen haben, die Ver¬ 
nichtung des InfectionBerregers, die Schutzimpfung, die An¬ 
wendung des specifischen Heilmittels etc. zu fordern, und doch 
sipd die Resultate wenig zufriedenstellend. Der eine Factor, 
die socialen Bedingungen, sind eben ungünstig, und sie erweisen 
sich hier mächtiger als alles andere. Freilich kann man auch 
die Regierung, namentlich früherer Zeiten, nicht von aller Schuld 
freisprechen. Man hätte wohl durch gesetzliche Maassnahmen 
das Zusammendrängen schmutziger Menschenmassen in so engen 
Localitäten, wie sie die Nativestadt von Bombay, Kalkutta, 
Benares sjnd, zu verhüten bestrebt sein müssep, ja map Jiätte 
die bestehenden Massenquartiere allmählich, und zwar - schon 
vor dem Eindringen der Pest, zu verkleinern suchen müssen. 
Man hätte auch dem Grund- und WohnuDgswucher zeitig einen 
Damm entgegensetzen sollen und so Zustände verhüten können, 
die jetzt erst die Entrüstung der englischen Beamten wachrufen, 
wo alle gut gebauten Häuser schon in den Händen von Natives 
sind, die horrende Miethspreise von den Engländern fordern. 
Man sollte der Arbeitsüberlastung der Medicinalbeamten, die 
unleugbar an vielen Punkten vorhanden ist, durch Vermehrung 
ihrer Zahl zu steuern und auch die hygienische Ausbildung zu 
einer gleichmässigeren zu gestalten suchen. Die Einführung des 
Self-governements in den grossen indischen Städten kann man 
bei aller Begeisterung für diese Institution unter europäischen 
Zuständen für die dortigen Verhältnisse vom hygienischen Stand¬ 
punkte aus nur als verfrüht bezeichnen. Es dürfte ferner nicht 
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angebracht sein, in Bombay ganz anf die Evacuation, besonders 
häufig befallener Häuser, zu verzichten, und es ist sehr zu be¬ 
dauern, dass man das Abdecken der Pesthäuser, wie man es in 
den ersten Pestjahren geübt hat, um Luft und Licht in diese 
dunklen Löcher zu bringen, nunmehr unterlässt. Für viele 
Häuser wäre allerdings das Abbrennen bei weitem vorzuziehen. 
Aber das ist alles leichter gesagt als gethan. Für alle 
Assanirungsarbeit, die auf Anregung der englischen Behörden 
vorgenommen wird, finden sie nur wenig Dank und vor Allem 
wenig Verständniss bei der eingeborenen Bevölkerung, die z. B. 
vielfach gutes Wasserleitungswasser verschmäht, um sich am 
Genüsse des schmutzigen, aber „heiligen“ und „süssen“ Tank¬ 
wassers zu freuen. 

Wenn man bedenkt, dass die Pest eigentlich nur für die 
Eingeborenen eine intensive Gefahr bildet, so kann man es sehr 
wohl begreifen, dass man auf englischer Seite mitunter den 
Standpunkt einzunehmen geneigt ist, man habe das Recht und 
die Pflicht, bei der Pestbekämpfung in erster Linie die An¬ 
schauungen der Eingeborenen zu berücksichtigen, und man habe 
nur insoweit nach europäischen Grundsätzen zu verfahren, als* 
es die internationalen Verpflichtungen erfordern. So erklärt es 
Bich z. B., dass man die Krankenhäuser mehr nach den Wünschen 
der Hindus eingerichtet hat, dass man in Bombay Nativeärzten 
die Leitung übertragen hat, schon um die Pestkranken eher 
zum freiwilligen Eintritt in das Spital zu bewegen. Einen Volks¬ 
charakter, Religion, Sitte, Gewohnheit, die sich seit Jahr¬ 
hunderten entwickelt haben, kann weder ein Machtspruch, noch 
die Belehrung einiger Jahrzehnte ändern. Die Hygiene in eng¬ 
lischer Form ist für den eingeborenen Inder noch eine unver¬ 
dauliche Speise, und erst sehr allmählich, wenn man sie in 
ihm bekannten Formen darreicht, wird sie für ihn geniessbar 
werden. Es fehlt beiderseits nicht an gutem Willen, aber es 
mangelt den Eingeborenen das Verständniss für eine Behandlung 
der Dinge, die eben auf europäischen Charakteren, europäischer 
Bildung basirt, und klarer als je tritt uns bei den vielfach er¬ 
folglosen Versuchen der Pestbekämpfung die alte Regel ent¬ 
gegen, dass unsere Volksschulbildung die Grundlage unserer 
Hygiene sein muss. Ob aber eine solche Erziehung für den 
Asiaten wünschenswert!! und möglich ist, das ist eine Frage, 
deren Entscheidung ich berufenerer Seite überlassen muss. 
Jedenfalls gilt aber auch für die Hygiene das Wort: „Nur in 
dem MaasBe, in dem ein Volk geistige Güter erkämpft hat, 
können sie in ihm lebendig werden 1 ).“ Und die Hygiene ist 
eben nicht nur eine Sammlung von Methoden, sondern ein 
geistiges Gut. 


IV. Aus dem städtischen Krankenhaus Moabit, 
Abtheilung des Herrn Prof. Goldscheider. 

Ueber Veränderungen der multinucleären 
Leukocyten bei einigen Infectionskrankheiten. 

Von 

Dr. Hans Hirschfeld. 

Dass an den multinucleären neutrophilen Leukocyten bei 
Infectionskrankheiten morphologische Veränderungen Vorkommen, 
war bisher nicht bekannt. Nur auf dem letzten internationalen 
Congress in Paris berichtete Marini (Palermo), dass er im Blut 
von Pneumonikern specifische Typen von Leukocyten gefunden 
hätte, in welchen die neutrophilen Granula nicht in der gewöhn- 

1) P. Hon sei, Thomas Carlyle, 8. 10. 


liehen Weise vertheilt, sondern um die Kerne herum angehäuft 
gewesen wären, während die Zellperipherie granulafrei erschien. 
Mir sind derartige Veränderungen niemals aufgefallen. 

Sonst weiss man nur, dass bei Infectionskrankheiten an den 
Leukocyten Abweichungen quantitativer Natur Vorkommen, dass 
bei einigen Affectionen Hyperleukocytose, bei anderen Hypo- 
leukocytose besteht und dass mitunter Myelocyten, unreife Vor¬ 
stufen der neutrophilen Elemente, aus dem Knochenmark aus¬ 
geschwemmt werden. 

Es ist mir nun gelungen nachzuweisen, dass im Laufe einer 
Reihe von Infectionskrankheiten, die mehrkernigen neutrophilen 
Leukocyten structurelle Veränderungen eingehen, welche, soweit 
meine bisherigen Erfahrungen reichen, im gesunden Organismus 
und bei anderen Krankheiten nicht Vorkommen. 

Natürlich sind diese Veränderungen äusserst difficiler Natur 
und nicht leicht nachweisbar; sonst wären sie wohl kaum den 
zahlreichen Forschern entgangen, die sich mit der feineren Histo¬ 
logie des Blutes beschäftigen. 

Die erste der von mir aufgefundenen Veränderungen be¬ 
trifft das Verhalten der neutrophilen Granulationen. Die Be¬ 
zeichnung neutrophil ist diesen Elementen von Ehrlich deshalb 
gegeben worden, weil sie sich einzig und allein mit neutralen 
Farbgemischen färben lassen. Man kann saure oder basische 
Anilinfarbstoffe noch so lange auf Blutpräparate einwirken lassen, 
niemals wird man eine Färbung der feinkörnigen Granulationen 
der multinucleären weissen Blutkörperchen erzielen. 

Es ist bekannt, dass sich die Leukocytengranula mancher 
Thierformen anders verhalten; z. B. färben sich die feinkörnigen 
Granulationen der mehrkernigen Meerschweinchenleukocyten nur 
mit sauren Farben, die gleichen Elemente des Kaninchenblutes 
aber sowohl mit sauren wie mit basischen Farben, sie verhalten 
sich, wie Ehrlich diese Eigenschaft genannt hat, amphopbil. 
Ich konnte nun feststellen, dass bei einigen fieberhaften Er¬ 
krankungen die neutrophilen Granulationen des Menschen Ver¬ 
änderungen erleiden, die sich in einer Modification ihrer Farben¬ 
affinität äuBsern. 

Während die genannten Leukocyten bei diesen Affectionen 
im frischen Präparat, wie in solchen, die mit Triacid gefärbt 
wurden, nicht die geringste structurelle Alteration zeigen, unter¬ 
scheiden sie sich deutlich von den gleichen Elementen gesunder 
oder an anderen Affectionen leidender Individuen, wenn man sie 
mit Methylenblau färbt. Im Gegensatz zu ihrem sonstigen re- 
fraetären Verhalten gegen diesen Farbstoff nehmen sie nämlich 
eine deutliche blaue Tinction an. Diese blau gefärbten Granula 
stimmen in ihrer Grösse und Form völlig mit den neutrophilen 
Granulis überein; meist ist auch ihre Verkeilung in der Zelle 
die gleiche, aber nicht immer, denn nicht ganz selten sieht man 
sie nur an einer Stelle des Protoplasmas, oder man bemerkt 
eine gruppenweise Vertheilung; mitunter sieht man auch Zellen, 
in denen diese Granula überhaupt sehr spärlich vertheilt sind. 

Gewöhnlich zeigt bei diesen unten noch näher zu beschrei¬ 
benden Affectionen die Mehrzahl der vielkernigen weissen Blut¬ 
körperchen dieses Verhalten, oft aber auch nur ein mehr oder 
weniger grosser Theil derselben, während die übrigen bei Me¬ 
thylenblaufärbung ein nicht granulirtes Protoplasma haben. 

Ebenso wie gegen Methylenblau verhalten sich die Granula 
in diesen Fällen gegen Methylgrün, während ihre Färbung 
mit Saffranin nur wenig distinct ausfällt und mitunter garnicht 
gelingt. 

Was die von mir verwandte Methode betrifft, so benutzte 
ich ausschliesslich Deckglastrockenpräparate, die mit Hitze oder 
Alkohol fixirt worden waren, gefärbt wurde mit einer Methylen- 
blau-B-Patent-Lösung 1 : 250, mit concentrirter wässeriger Me- 
thylgrünlösung und concentrirter wässeriger Saffraninlösung. 
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In alkoholischen Lösungen lässt sich die beschriebene 
Färbung nicht erzielen. 

Dieses eigentümliche Verhalten der neutrophilen Granula 
habe ich nun im Verlaufe von Pneumonien, Masern mit Broncho¬ 
pneumonien, Scarlatina und hochfiebernden Phthisen gefunden, 
also bei Affectionen, die mit ausgesprochener Hyperleukocytose 
einhergehen; bei mehreren hochfieberden Typhusfällen habe ich 
nichts dergleichen constatiren können, ebensowenig bei einigen 
Masernkindern ohne Complicationen. 

Indessen ist dieser Befund kein absolut regelmässiger bei 
den genannten Affectionen. Hin und wieder, aber sehr selten, 
begegnete ich Fällen, in welchen die beschriebenen Veränderungen 
nicht nachweisbar waren. 

Dieselben beginnen gewöhnlich auf der Höhe des Fiebers, 
seltener erst während der Krise bezw. Lyse und bestehen bis¬ 
weilen auch noch einige Tage nach stattgefundenem Fieber¬ 
abfall. Dann nimmt allmählich die Zahl der Leukocyten mit 
der beschriebenen Eigenschaft der Granula ab, bis sie schliess¬ 
lich ganz verschwinden. 

Um Uber die Natur dieser Basophilie der neutrophilen 
Granula, die ich anfangs geneigt war fUr eine Art von Degene¬ 
rationsvorgang zu halten, ins Klare zu kommen, untersuchte ich 
in dem einzigen meiner Fälle, welcher starb — es handelte sich 
um ein Masernkind mit Bronchopneumonie — sowie von einem 
an Scarlatina gestorbenen Kinde 1 ) das Knochenmark. Ich konnte 
feststellen, dass die überwiegende Mehrzahl der vielkemigen 
Leukocyten im Knochenmark dieser Fälle ebenfalls mit Methylen¬ 
blau sich färbende Granula enthielt und desgleichen ein grosser 
Theil der uninucleären Knochenmarkzellen. Controlpräparate 
von dem Knochenmark an nicht fieberhaften Krankheiten ver¬ 
storbener Individuen — das nöthige Material wurde mir von 
Herrn Prof. Langerhans zur Verfügung gestellt — zeigten mir 
nun zunächst, dass die mehrkernigen Leukocyten hier keine 
basophilen Granula führten. Dagegen konnte ich in einer nicht 
geringen Zahl der grossen einkernigen Zellen auch hier regel¬ 
mässig basophile Granula sehen. Diese Zellen stimmten in 
ihrem ganzen Habitns mit Myelocyten überein, nur ergaben Ver- 
gleichspräparate, die mit Triacid gefärbt waren, dass die Zahl 
der Myelocyten hier grösser war, als in den Methylenblauprä¬ 
paraten die Zahl der mononncleären Zellen mit basophiler 
Granulation. 

Ich vermuthe, dass letztere Zellen junge Myelocyten sind, 
Elemente, in welchen die Granula ausser ihrer Affinität zu neu¬ 
tralen Farben auch noch eine Affinität zu basischen besitzen. 
Dass junge Granula, neutrophile und eosinophile eine basophile 
Quote enthalten, geben auch Ehrlich und Lazarus 2 ) an. 
Arnold 3 ) und Vf. 4 ) haben dasselbe gefunden. 

Während nun normaler Weise während der Reifung und 
Umbildnng der Myelocyten diese Affinität zu basischen Farben 
verloren geht, scheinen im Verlaufe der oben genannten In- 
fectionskrankheiten die Granula diesen Reifungsprocess zur 
reinen Neutrophilie nicht immer durchzumachen, da die Pro¬ 
duction und Ausschwemmung der Leukocyten aus dem Knochen¬ 
mark in Folge der Hyperleukocytose eine vermehrte ist. Wäh¬ 
rend die Zellen im Uebrigen sich normal entwickeln, bleiben die 
Granula im Jugendzuatand. Diese Möglichkeit deuten auch 
Ehrlich und Lazarus an, indem sie sagen, dass zwar im All¬ 
gemeinen die Reifung der Granula derjenigen der Zelle parallel 

1) Herr Prof. 0. Israel überliess mir eine Rippe von diesem durch 
ihn secirten Fall. 

2) Ehrlich ond Lazarus: Die Anaemie. I. Abth. 

3) Arnold: Zar Morphologie and Biologie der Zellen des Knochen¬ 
marks. Virch. Arch. Bd. 140. H. 3. 

4) Hirschfeld: Zar Kenntniss der Histogenese der granalirten 
Knochenmarkzellen. Virchow’a Archiv. Bd. 153. H. 2. 


läuft, dass aber bisweilen auch die morphologische Zellreifung 
schneller erfolgen kann, alB die der Granula. 

Ich bin also geneigt, die von mir beschriebene Basophilie 
der neutrophilen Granula bei einigen Infectionskrankheiten als 
Symptom der Jugendlichkeit aufzufassen. 

Natürlich müssen weitere Erfahrungen und Experimente die 
Richtigkeit dieser Hypothese beweisen. 

In der Gesellschaft der Aerzte zu Wien demonstrirte im 
vorigen Jahre Schur 1 ) basophile Granula in mehrkernigen 
neutrophilen Leukocyten; er giebt an, bei gesunden Individuen 
hin und wieder auch solche Zellen gesehen zu haben, häufiger 
und ausgeprägter aber bei einzelnen Krankheiten (Pneumonie, 
Phlegmone, Erysipel). Auch in Eiterkörperchen soll man sie 
hin und wieder sehen. Zur Darstellung wird die Färbung mit 
Hitze fixirter Deckglastrockenpräparate in concentrirter wässriger 
Methylenblaulösung empfohlen. Schur und Löwy 2 ) geben dann 
in einer gemeinsamen grösseren Arbeit Uber das Knochenmark 
an, dass man schon in gewöhnlichen Blutpräparaten häufig 
neutrophile Granula findet, die sich mit Methylenblau färben 
lassen. Diese Färbung tritt nicht immer auf und ist bald deut¬ 
licher, bald undeutlicher. Noch häufiger als im Blutpräparat 
färben sich im Kochenmarkpräparate die Granula von Zellen, 
die morphologisch ganz den im Triacid neutrophil gefärbten 
Zellen gleichen, und deren Anzahl der Zahl letzterer entspricht, 
in Methylenblau blau. Es ist möglich, dass Schur und Löwy 
dieselben Granula meinen, wie ich. Bei gesunden Individuen 
und im Eiter habe ich dieselben niemals gefunden. 

' Die zweite morphologische Veränderung der Leukocyten, die 
ich aufgefunden habe, ist andrer Natur und von mir bei allen 
untersuchten mit hohem Fieber einhergehenden Infectionskrank¬ 
heiten beobachtet worden. Sie besteht darin, dass man bei 
Methylenblau und Methylenblau-Eosinfärbung im Protoplasma der 
neutrophilen Leukocyten meist dicht am Rande der Zelle, oft 
aber auch in der Mitte zwischen diesem und dem oder den 
Kernen das Vorhandensein eines oder mehrerer kugelrunden 
bis länglich-elliptischen Körperchen constatiren kann, die schwach 
blau gefärbt sind. Durch Triacidfärbung sind sie nicht nach¬ 
weisbar. 

Ob wir es hier mit Producten einer Protoplasmadegeneration 
oder eines Kernzerfalles, oder aber mit Centrosomen zu thun 
haben, konnte ich bisher nicht entscheiden und will mich daher 
begnügen, auf die Existenz dieser Körperchen in den mehr¬ 
kernigen neutrophilen Leukocyten bei fieberhaften Erkrankungen 
aufmerksam gemacht zu haben. 


V. Kritiken und Referate. 

Bibliothek von Coler. Herausgeber Dr. Otto Schjerning, 
Generalarzt and Abtheilnng&chef bei der Medicinal-Abtheilang des 
Kgl. preass. Kriegsministerium. Diphtherie (Begriffsbestimmung, 
Zustandekommen, Erkennung und Verhütung) von Prof. Dr. E. ▼. 
Behring. Mit 2 Abbildungen im Text. Berlin 1901 bei August 
Hirschwald, 185 S. 

Der 70. Geburtstag des um das Militär-Medicinalwesen der preussi- 
schen Armee hochverdienten Generalstabsarztes Alvin v. Coler ist der 
Anlass gewesen zur Begründung einer nach dem Namen des Jubilars 
benannten Bibliothek, als deren 2. Band die vorliegende Abhandlung 
v. Behring’s über Diphtherie erschienen ist. — Ist schon der Anlass 
bedeutungsvoll, wie denn dem kleinen Werke eine überaus fesselnde, 
warme und tief gemüthvoll empfundene kurze Geschichte des Lebenslaufes 
und Wirkens v. Coler’s vorangeschickt ist, so ist begreiflich, dass eine 
neue Publicatlon des Mannes, dem die Menschheit wie wenigen Anderen 
zum denkbar grösstem Danke verpflichtet ist, über den zu seiner Lebensauf- 


1) 8 chur: Wien. kliu. W. 1900. No. 47. 

2) Schur und Löwy: Ueber das Verhalten des Knochenmarkes 
in Krankheiten. Ztschr. f. klin. Med. 1900. 
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gäbe genommenen Gegenstand — die Krankheitsgeschichte, den Verlauf 
und die Heilung der Diphtherie — von hohem und fesselndem Interesse 
für die ärztliche Weit ist. Freilich wird man bei der Eigenart des 
Autors auf eine gleichmässige, ruhig fliessende pragmatische Darstellung 
nicht gefasst sein dürfen; was derselbe giebt, sind in aphoristischer 
Weise und in Anlehnung an andere Arbeiten producirte Gedankensplitter 
und kritische Bemerkungen. 

Der Autor beginnt mit einer historisch kritischen Festlegung des 
Bretonneau’schen Dipbtheriebegrifles, indem er unter Abweisung rein 
anatomischer Beziehungen das Specifische des Vorganges heraushebt, Alles 
andere, anatomisch wie Diphtherie aussehende, aber nicht Specifische, 
unter der Bezeichnung des Diphtheroid zusammenfasst. Das Specifische 
ist aber das einheitliche Contagium des Klebs-Löffler-Bacillus. Dies 
führt den Autor auf die Löffler’sche Arbeit aus dem Jahre 1884, von 
welcher die wichtigsten Abschnitte, meist wortgetreu, auf 8 Bogen, nach¬ 
gedruckt werden. — In den Erläuterungen und kritischen Bemerkungen 
zu Löffler’s Arbeit wird zunächst der Streptokokken, welche den 
Löffler-Bacillus begleiten können, gedacht und auf die relative Be¬ 
deutungslosigkeit derselben bingewiesen. Würde der Autor an dieser 
-Stelle die Litteratnr berücksichtigt haben, so würde ihm in der aus dem 
Kaiser und Kaiserin Friedrich Kinderkrankenhaus im Jahre 1891 *) ver¬ 
öffentlichte Studie eine wesentliche Unterstützung der eigenen Anschauung 
erwachsen sein: habe ich doch mit denkbar möglichster Schärfe meine 
Auffassung dahin präcisirt, dass es zwei toto coelo von einander ver¬ 
schiedenen Formen von Angina giebt, die eine vom Diphtheriebacillus 
erzeugte hoch lebensgefährliche mit fast 50 pCt. von Todesfällen, die 
andere von 8taphylococcus oder 8treptococcus erzeugte, unschuldige und 
ohne Lebensbedrohung (freilich nicht ohne Ausnahmen), verlaufende, 
welche von mir als „diphtberoide Erkrankung“ bezeichnet wurde. — Es 
folgen in den nächsten Abschnitten interessante Bemerkungen über die 
Anatomie der Diphtheriemembran, Gestalt und Aussehen deB Diphtherie- 
Bacillus, seine Virulenz, die Bestimmnng des Virulenzgrades, die Ver¬ 
schiedenheit desselben für verschiedene Thierklassen, schliesslich die 
Erörterung der Frage, ob die Virulenz für Meerschweinchen und für den 
Menschen parallel gehen. Hier wird auf die negativen Ergebnisse der 
Arbeiten von Neisser und Hoffmann, kritisch beleuchtend, Rücksicht 
genommen, auf de* anderen Seite die mit des Autors Anschauungen über¬ 
einstimmende von Slawyk und Manicatide erwähnt. Unerwähnt bleibt 
die interessante, aus unserem Krankenhause hervorgegangene Studie von 
8 Ommer fei d und Bloch’), welche zu dem gleichen Ergebnisse mit 
denjenigen des Autors gelangt ist. Wichtig und interessant ist die an 
diese Erörterung sich anschliessende, über das Verhältnis der Gift- 
prodoction des Bacillus zu der eigenen Virulenz, da beide keineswegs 
analog geben, die kurzen Bemerkungen des Autors Uber die chemische 
Natur des Dipbtheriegiftes, über Immunität, Ueberempflndlichkeit und 
normale Giftempflndlichkeit, über das entgegengesetzte Verhalten der 
Vennehrungsgrösse und der Diphtheriegift-Empflndlicbkeit, über die bacte- 
riolytischen Antikörper, deren Art und Herkunft. — In dem 2. Hanpt- 
kapitel beschäftigt sich der Autor mit der Bedeutung der bacteriologi- 
schen Diphtheriediagnose für die Diphtheriebekämpfung. Der Autor ver¬ 
sucht znnächst an der Hand der Litteraturn ach weise die Bedeutung des 
Diphtherie-Bacillus zu eruiren und an diesen Stellen, wo er den Werth 
darauf legt, dass klinische Beobachtung des Krankheitsfalles - und bacte- 
riologische Untersuchung in einer Hand liege, wird wohl, über die dem 
Autor bekannt gewordenen Untersuchungen der Charltä berichtet, aber 
das ganze grosse' einschlägige Untersucbnngsmaterial unseres Kranken¬ 
hauses (bis zum Schlüsse des Jahres 1894 bereits über 774 Fälle mit 
97,3pCt. J ) positiven Befunde) überhaupt nicht, sondern nur eine ältere 
Notiz aus Escherieh's längst überholter Zusammenstellung angeführt. 
— Des Weiteren beschäftigt sich der Autor mit den Unterauchunga- 
ergebnissen verschiedener, insbesondere aber der Breslauer Unter¬ 
suchungsstation, welche einer eingebenden Kritik unterzogen werden. 
Aus derselben kann hier zunächst hervorgehoben werden, dass bei der 
Beurtheilung der Bedeutung eines seinem Aussehen nach als Diphtherie- 
Bacillus angesprochenen Bacterium die Virulenz desselben im Meer¬ 
schweinversuch dem Autor maassgebend erscheint, mphr als die von 
Neisser angegebene Bacterienfärbnng. — Von eingreifenden, strengen 
hygienisch-prophylaktischen Maassnahmen, wie Anzeigepflicht, zwangs¬ 
weiser Isolirung der Kranken u. s. w. verspricht sich der Autor nicht im 
Entferntesten den von einigen Aerzten in Aussicht gestellten Erfolg für die 
Unterdrückung der Diphtherie; wichtiger als Alles erscheint ihm vielmehr 
die rechtzeitige Immunisirung der Gesunden, der Ansteckung Ausgesetzten, 
wobei freilich auch an dieser Stelle, wo der Autor nach unterstehenden 
Erfahrungen in der Litteratur Umschau hält, demselben entgeht, dass die 
ersten systematisch durchgeführten ImmuniBirungen der gesunden be¬ 
drohten Geschwister erkrankter Kinder im Kinderkrankenhause von mir 
durcbgeführt wurden, sodass mein damaliger Assistent, Dr. Katz, schon 
in dem Berichte über die ersten mit Antitoxin geheilten Diphtherie 
erkrankungen auch diese Immunisirungen erwähnen konnte 1 2 * 4 ). — Des 


1) Archiv für Kinderheilkunde. Bd. 19, S. 418 ff. und Bd. 16, S. 297 
und A. Baginsky, Serumtherapie der Diphtherie. Berlin 1890, 8. 28 ff. 

2) Bloch und Sommerfeld, Beiträge zur Pathogenität des Löffler- 
Bacillus. Archiv für Kinderheilkunde. Bd. 28. 

8) Baginsky, Serumtherapie der Diphtherie. S. 24 Archiv für 
Kinderheilkunde. Bd. 18. 8. 821 in Verhandlungen der Berliner med. 

Gesellschaft. 1895. 

4) Siehe hierzu auch Baginsky: Serumtherapie der Diphtherie. 


Weiteren wird in einer Erörterung über die als Diphtherie im 8inne Bre- 
tonneau’s zu bezeichnende Erkrankung9form eingegangen. Der Autor will 
nur solche Halskrankbeiten als Diphtherie bezeichnen, welche mit „pseudo¬ 
membranösen Auflagerungen einhergehen, ferner mit Krankheitserschei¬ 
nungen allgemeiner Art und einem klinischen Verlauf, der ohne speciflsch 
therapeutische Beeinflussung die Erkrankung zu einer prognostisch zweifel¬ 
haften stempelt.“ — Alle Erkrankungsformen, welche diese Eigenschaften 
nicht zeigen, selbst solche Anginen, bei welchen neben „schleimig¬ 
eitrigen Belägen Dlpbtberiebacillen nachgewiesen werden können, will 
er unter dem Begriffe der Diphtberoide von der echten Bretonneau’schen 
Diphtherie ausscheiden. — Hier kann mau demselben indess nach zwei 
Richtungen hin nicht folgen, einmal ist man beim besten Willen und 
der umfassendsten Erfahrung nicht im Stande immer zu sagen, ob ein 
Belag nur schleimig eiterig oder veritabel pseudomembranös sei, und man 
wird gerade hier lediglich von der Anwesenheit oder dem Fehlen der 
Dipbtheriebacillen sich zu der entscheidenden Diagnose leiten lassen; 
sodann aber wird man sicher besser tbun ein für alle Mal nur solche 
Krankbeitsformen als Diphtberoide zu bezeichnen, die zwar der Diph¬ 
therie ähnlich sehen, aber bei mehrfacher Controle den Diphtberiebacillus 
vermissen lassen«, selbst dann, wenn sie pseudomembranöse Beläge zeigen. 
So werden also pseudomembranöse, dem Scharlach begleitende Aginen 
ganz entschieden als Diphtheroide bezeichnet werden müssen, wenn bei 
ihnen der L. B. nicht nachweisbar ist, während, wenn bei denselben der 
L. B. nachweisbar ist, dieselben ebenso entschieden als Combination 
zwischen 8charlach und Diphtherie anzusprechen sind. — Entscheidend 
ist also für alle diese Fälle, wo das örtliche klinische Bild der Diph¬ 
therie gleicht, in letzter Linie dennoch der bacteriologische Befund — wo¬ 
bei, wie auch in meinem Buche die Diphtherie ausgeführt worden ist, 
allerdings das allgemeine klinische Krankheitsbild maassgebender ist und 
den Praktiker im Wesentlichen sicherer führt, als die bacteriologische 
Diagnostik allein; man wird also dem Autor in so weit Recht geben 
müssen, dass der bacteriologische Befund des L. B. allein niemals die 
Bretonneau’sche Diphtherie auszumachen vermag, wie wohl bacterio¬ 
logische Helss'-porue gern möchten. — Diese Grundsätze gelten thatsäch- 
lich auch für die ozaenaähnliche Rhinitisformen und müssen dafür gelten, 
da man oft genug und zu seinem Schrecken im Anschlüsse an ozaena¬ 
ähnliche, mit jauchigem Secret einhergehende und von Diphtfaeriebaciilen 
begleitete Rhinitiden, urplötzlich echten Croup mit Larynxitenose, bei 
Säuglingen entstehen sehen kann. Diese mit Diphtheriebacillen einher¬ 
gehende Ozaena ist also von vorn herein veritable Bretonneau’sche 
Diphtherie. Der Schluss des Werkes klingt aus in den Appell auf die 
Einführung der Immunisirung durch antitoxinche Impfung. 

Man wird die kleine, wie man erkennt, wenig systematisch geordnete 
Schrift nicht ohne reiche Anregung auB der Hand legen können. — 

Baginsky. 


E. Ponflck-Breslau: Topographischer Atlas der medlcinisch chirnr- 
gittchen Diagnostik, 1. Lieferung Jena, Verlag von Gust. Fischer, 
1901. 

Das vorliegende Werkzdes Breslauer pathologischen Anatomen ver¬ 
spricht ein Monumentalwerk zu werden, wie es bisher in der Welt¬ 
literatur nicht vorhanden war pnd wie es wohl auch für lange Zelt einzig 
dastehen dürfte. Es liegt ihm die eigenartige Idee xn Grunde, auf dem 
Wege unmittelbarer Anschauung die besonderen Beziehungen, speciell 
hinsichtlich der Lage, zu lehren, welche bestimmte pathologisch-anatomische 
Vorgänge zu der Umgebung des erkrankten Organs geschaffen haben; 
Ponfick suchte die Ausführung dieser Idee dadurch zu erreichen, dass 
er in den kältesten Wintermonaten Gefrierschnitte (meist horizontale 
oder frontale) von Leichen anfertigte, den Situs auf eine direkt aufge¬ 
legte Milchglasplatte einzeichnete und von hier mittelst Pauspapier direkt 
auf Zeichenpapier übertrug. In diese Zeichnung wurden dann von einem 
Maler unter stetiger Controle des Autors die einzelnen Organe und ihre 
Umgebung in ihren natürlichen Farben eingetragen. —; Die vorliegenden 
6 Tatein der ersten Lieferung, welche topographisch-anatoraiBche Ab¬ 
bildungen von Fällen von Pneumothorax sinister, Endocarditis cum Ihsuffi- 
cientia valvulae mitralis, Carcinoma colloYdes peritone.Y, Cirrhosls hepatis 
mit Ascites und Icterus, Carcinoma partia pyloricae ventriculi et gland. retro- 
peritonealium, Abscessus otiticus lobi temporalis dextri wiedergeben, stellen 
Kunstwerke ersten Ranges dar, die nicht bloss Vom rein künstlerischen, 
sondern auch vom pathologisch-anatomischen Standpunkte das Entzücken 
des Betrachters erwecken müssen, zumal da sie an Schönheit der Ausführung 
sogar den bis Jetzt noch näch dieser Richtung hin mustergiltigen patho¬ 
logisch-anatomischen Atlas von Cruveilhier und die überans* schönen 
Hamburger Tafeln von Käst und Rumpel übertreffen. Der'Werth der 
Tafeln liegt aber nicht bloss hierin, sondern noch weit mehr in der durch¬ 
aus objectiven Wiedergabe der natürlichen Lagebeziebungen der einzelnen 
Organe, wobei gar nicht genug geschätzt werden kann, dass gerade ein 
so hervorragender, an Erfahrungen reicher, pathologischer Anatom sich 
der Aufgabe unterzogen hat, ein so mühevolles Werk zu schaffen, das 
an pathologisch-anatomisches und topographisches Wissen gleich hohe 
Anforderungen stellt wie an die Technik der Wiedergabe. —Die Mehr¬ 
zahl der Tafeln sollen die Verhältnisse in natürlicher Grösse, eine Minder¬ 
zahl in ’/ 3 Grösse wiedergeben. Jeder Tafel ist eine die Einzelbeiten 
der Tatei in natürlicher Grösse wiedergebende Zeichnung (Deckblatt) 
beigefügt, welche die Namen für die einzelnen Organe und Gewebs- 
partien enthält. Mit Vorbedacht bat Ponfick die Wahl unter den 
wiederzugebenden Bildern so getroffen, dass er sich von Raritäten mög- 
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liehst fern hält and vor allem die in praxi häufigsten durch pathologisch- 
anatomische Processe geschaffenen Lageveränderungen berücksichtigt. 
Ist doeh sein Ziel, gerade dem Praktiker, dem internen und chirurgischen 
Diagnostiker, sowie dem operativ vorgeheuden Chirurgen durch diesen 
Atlas die Möglichkeit au schaßen, sich über Dinge zu informiren, über 
welche die allgemein übliche Sekdensmethode oft nur mangelhaft zu orien- 
tiren vermag. Wenn die folgenden 4 Lieferungen (das ganze Werk ist 
auf 5 Lieferungen mit je 6 Tafeln berechnet) der bisher erschienenen 
ersten Lieferung entsprechen, so kann mao ruhig sagen, dass Ponfick 
mit seinem Atlas ein Werk geschaffen hat, das ihm ganze Aerztegene- 
rationen za Dank verpflichten wird. Wenn man bedenkt, wie mühsam 
die Aufoahme und wie kostspielig die Wiedergabe der Tafeln sein 
musste, so darf der Preis des ganzen Werkes noch ein relativ be¬ 
scheidener genannt werden, denn derselbe soll sich für die einzelne 
Lieferung k 6 Tafeln auf 12 Mark belaufen, während einzelne Blätter 
für 8 Mark abgegeben werden. Ein erläuternder Text, der in deutscher 
französischer und englischer Sprache gehalten ist, erleichtert das Ver- 
ständniss der Abbildnngen, soweit diese nicht selbst schon durch ihre 
Naturtreue eine beredte Sprache sprechen. 

H. Strauss. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. Juni 1901. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: Wir vermissen auch heute noch unseren verehrten 
Vorsitzenden, der von seinem Unfall zwar genesen ist, aber heute doch 
noch nicht in unserer Mitte weilen kann. 

Vor der Tagesordnung habe ich Ihnen mitzutbeilen, dass unser 
langjähriges Mitglied, Herr Geheimrath Dr. Elsner, der seit 1870 Mit¬ 
glied der Medicinischen Gesellschaft gewesen ist, verstorben ist. Ver¬ 
storben ist auch Herr Dr. Nitschmann. Wir gedenken der Ver¬ 
storbenen durch Erheben von den Sitzen. (Geschieht.) 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. J. Herzfeld: 

Vorstellung eines Patienten mit gehelltem rhinogenem Hirn- 

Äbscess. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich unter den Originalien dieser 
Wochenschrift.) 

2. Hr. Plonaki: 

Ein Fall von Vacclnatio generalisata. 

Ich möchte Ihnen mit wenigen Worten zwei Fälle aus der Prof. 
Lassar’schen Klinik vorführen, deren Kenntniss, glaube Ich, nicht un¬ 
wichtig ist und die in diesen Tagen, wo in' Berlin das Gespenst der 
Pocken, wenn auch nur in ganz vereinzelter Weise glücklicherweise, 
umgebt, auch eines gewissen actuellen Interesses nicht entbehren. 

Es handelt sich um zwei Kinder verschiedener und nicht mitein¬ 
ander ln Berührung stehender Familien von ungefähr l 1 /* Jahren, welche 
sonst vollkommen gesund und von kräftiger Constitution sind, aber schon 
längere Zeit an geringfügigen ekzematösen Ausschlägen, namentlich im 
Gesicht, gelitten haben. Während diese Ausschläge bis dahin nur aus 
geringen Infiltrationen mit unbedeutender Schorfbildnng bestanden hatten, 
trat ganz plötzlich mit einem Tage eine Aenderung auf, indem Pusteln 
von gelblicher Farbe und gallertartiger Beschaffenheit hervorschossen, 
welche sich rasch vermehrten, bald dellenartig einsanken mit einem 
rundlichen, schwarz verfärbten Centrum, und auch nach Verbreitung über 
grössere Hautstrecken den allgemeinen Körperzustand ln Mitleidenschaft 
zogen dadurch, dass leichte Fieberbewegungen, Appetitlosigkeit, Unlust etc. 
auftraten. 

So eigentümlich und scbreckenerregend dieser Ausschlag für den 
Laien vielleicht erscheinen mag, so bedeutet er für den Arzt kein be¬ 
sonderes alarmirendes Symptom, da man unschwer erkennen kann, dass 
es sich um nichts anderes als eine Aussaat von lauter Impfpusteln 
handelt, welche bei diesen Kindern anfgetreten sind, eine also um jene 
seltene Erscheinung, welche man Vaccinatio generalisata nennt. 

Von Interesse ist nun das verschiedenartige Auftreten der Pusteln 
bei diesen Kindern. Während dieses Kind sehr stark befallen ist, hat 
das andere nur hinter dem rechten Ohr ein vollkommen zusammen- 
gewachsenes Bild von Impfpusteln. Bei diesem einen Kinde ist der Zu¬ 
sammenhang mit der Impfung genau nachzuweisen, denn es ist vor 
14 Tagen geimpft worden und zeigt noch die jetzt sehr reifen Pusteln 
am Arme; durch Kratzen an diesen hat es sich dann den Impfstoff auf 
die ekzematösen Stellen des Gesichts gebracht; genau 7 Tage nach Auf¬ 
treten der ursprünglichen sind dann die secundären Impusteln erschienen. 
Dieses Kind dagegen ist überhaupt nicht geimpft worden. Wohl aber 
ist sein Bruder vor 14 Tagen geimpft worden, und es ist durch die Be¬ 
rührung mit diesem geimpften Kinde selbst also unfreiwillig in sehr 
reichlicher Weise geimpft worden. Es besteht also im 1. Falle eine 
direkte, im 2. eine indirekte Uebertragung, beiden gemeinsam ist aber 


die Unterlage, dass die Uebertragung durch Auto-Inoculation auf vorher 
ekzematöse Stellen erfolgt ist. Diese Entstehung der Krankheit durch 
Inoculation auf nicht normale Haut, welche in allen bisher beschriebenen 
Fällen beobachtet worden, ist wichtig, sowohl in ätiologischer wie in 
praktischer Hinsicht, denn sie beweist hierdurch und durch das zeitliche 
Auftreten, 7 Tage nach der ursprünglichen Impfung, dass es sich nicht, 
wie einige Autoren annehmen, um eine Antointoxication bei der Impfung 
bandelt, also eine Infection durch die Blutbahn, denn bei dieser Vor¬ 
aussetzung müssten ja die generalisirten Pusteln gleichzeitig mit den ge¬ 
impften auftreten. Als praktische Lehre aber ziehen wir aus dieser Be¬ 
obachtung den ungemein wichtigen Schluss, dass man Kinder, die irgend 
welche Hautkrankheit, sei es Ekzem, Scabies, Prurigo, oder was es auch 
sei, haben, nie impfen soll vor Heilung der betreffenden Hautkrankheit, 
und dass man die Impfstelle selbst durch einen Verband oder Celluloid¬ 
kapsel schützen soll, damit die Geimpften sich nicht den Inhalt ihrer 
Impfpusteln auf die übrige Körperhaut oder auf andere Personen Über¬ 
tragen können. 

8. Hr. Glock: 

Fälle von operativ geheilter Perltonealtuberenlose. 

G. stellt einige Fälle von tuberculöser Peritonitis vor, die trotz 
Laparotomie zu schwerster Cachexie führten und schliesslich durch ein 
von dem Vortr. angegebenes Verfahren einer radicalen Operation und 
Nachbehandlung bei völlig offener Abdominalhöhle (combinirt mit intra¬ 
peritonealer Jodoformgazetamponade) definitiv geheilt wurden. 

Schon 1881 hat G. einen Apparat angegeben mit regulirbaren 
Temperatur-, Druck- und Feuchtigkeitsverhäitnissen, innerhalb dessen 
die freie Bauchhöhle bei Peritonitiden verschiedener Provenienz, welche 
einen operativen Eingriff noch gestatteten, offen nachbehandelt werden 
sollte. 

Die von dem leider verstorbenen Geheimrath Langenbuch am 
11. März in der freien Chirurgenvereinigung angeregte lebhafte Dis- 
cussion über die chirurgische Behandlung der Peritonitis hat das Be- 
handlungsprincip, welches G. aufgestellt hatte, im Wesentlichen an¬ 
erkennen müssen. Eine genaue Beschreibung der Methode erfolgt dem¬ 
nächst in dieser Wochenschrift. 

Tagesordnung. 

Hr. Martin Hahn-München (a. G ): 

Ueber einige Beobachtungen während der diesjährigen Pest¬ 
epidemie in Bombay. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 


Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 12. Jali 1900. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Hr. Ewald: # 

Demonstration eines unter dem Bilde eines Mediastinaltumors 
verlaufenen Aortenaneurysma. 

(Der Vortrag ist in No. 8 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Hr. Senator: Eb ist sehr auffallend, dass kein Oedem vorhanden 
war. (Herr Ewald: Nein, Oedem war garnicht vorhanden.) 

Ich habe jetzt einen Mann auf meiner Abtheilung mit einem Media¬ 
stinaltumor, bei dem offenbar auch die Vena cava superior comprimirt 
ist, und der ausser der starken Venenausdehnung, wie sie hier zu sehen 
ist, ganz deutliches Oedem nur in der oberen Hälfte des Körpers, im 
Gesicht, am Hals und in den oberen Extremitäten hat. Es ist eben sehr 
merkwürdig, dass es hier, in diesem Falle nicht vorhanden ist. 

Hr. Ewald: Ich darf vielleicht noch hinzufügen, dass von Zeit zu 
Zeit hochgradige Athemnoth und Schlingbeschwerden auftraten, und dass 
sie in einem solchen Anfall dann zu Grunde gegangen ist. 

Her. Jacob und Hr. D&vldsohn: 

Ueber Hydrops renum cysticns. 

(Die Vorträge sind in den Charit^-Annalen, 25. Jahrg., erschienen.) 

. Discussion. 

Hr. Stoeltzner: Herr Davidsohn hat erwähnt, dass die Patientin 
von gynäkologischer Seite operirt worden ist. Ich möchte fragen, ob es 
sich vielleicht bei dieser Operation um die Entfernung eines cystisch 
erkrankten Ovariums gehandelt haben könnte. Vielleicht giebt Herr 
Davidsohn darüber Auskunft, ob bei der Section die Ovarien noch 
vorhanden gewesen sind. 

Hr. Davidsohn: Die Ovarien sind beide aufgefunden worden und 
zeigten einen Zustand der fibrösen Degeneration, es wa t keine Spur von 
Cysten daran zu erkennen. 

Hr. Ewald: Ich möchte Herrn Davidsohn fragen, wie weit noch 
Reste von der Niere vorhanden waren. In dem uns vorgelegten cysti- 
schen Gebilde muss ja doch offenbar noch ein secernirendes Nieren¬ 
parenchym gewesen sein. In dem Falle, den ich vor einer Reihe von 
Jahren einmal ausführlich beschrieben habe, war noch ein kleines 
Stückchen Nierensubstanz erhalten, und in dieser Nierensubstanz zeigten 
sich Reste der interstitiellen Entzündung, so zwar, dass sich auch in 
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dem restirenden Stückchen überall noch Hohlränme fanden, in denen 
zum Theil die Qlomeruli erhalten waren. Die Glomeruli selbst schienen 
wenig verändert zu sein, und das musste ja so sein, wenn überhaupt 
noch eine Nieiensecretion stattfinden sollte, während die eigentlichen 
langen and gew ndenen Harncanälchen zerstört waren. In meinem da¬ 
maligen Falle war bis unmittelbar ante mortem nichts dagewesen, was 
anf eine Nierenerkrankung hingedeutet hätte, sondern die Patientin — 
es war eine alte Dame — war ganz plötzlich an urämischen Krämpfen 
zu Grunde gegangen. Wir fanden den Befund der Cystennieren erst 
bei der Obduction. 

Hr. Davidsohn: Ich möchte darauf erwähnen, dass ich leider in 
dem von Herrn Jacob vorgeführten Falle die Nieren nicht genauer 
untersuchen konnte, weil sie für die Schausammlnng des neuen patholo¬ 
gischen Museums möglichst intact erhalten werden sollen. Bei dem 
zweiten Falle, der von der chirurgischen Klii, k- zur ßection kam, habe 
ich jedoch etwas genauer die Nieren untersuchen können. Da fand 
sich denn um den nilus herum ein Rest von Nierensubstanz, wie es 
höchstwahrscheinlich auch in dem ersten Falle sein wird. Man kann 
das von aussen schwer sehen, man kann das aber schon fühlen an der 
derberen Consistenz der Massen, die da liegen. Es fanden sich dort 
gewundene Harncanälchen bei der frischen Untersuchung, mit sehr schön 
erhaltenem Epithel. Glomeruli gesehen zu haben, kann ich mich nicht 
erinnern. Jedenfalls war noch ziemlich reichl : he Nierensubstanz vor¬ 
handen, sodass es sehr gut möglich ist, dass die noch vorhandene Nieren- 
suhstanz den Urin, der in der Klinik beobachtet worden ist, abgesondert 
haben kann. Dass keine Verbindung zwischen der Cyste selbst und 
dem Ureter besteht, ist schon gesagt worden. Es hat vor 2 Jahren ein 
Arzt in Stettin einen Fall beschrieben, wo bei der Section eine voll¬ 
ständige Vereiterung der Cystennieren gefunden worden ist. Der Urin 
ist bis zum Tode stets normal gewesen. Es ist niemals Eiter in ihm 
gefunden worden oder sonstige Abnormitäten. Also daraus lässt sich 
wohl annehmen, dass der Urin, der in vivo abgesondert wird, von den 
Resten des Nierenparenchyms herstammt und nicht etwa mit geplatzten 
Cysten in Zusammenhang zu bringen ist. 

Hr. Senator: Ich möchte noch auf einen Punkt in Betreff der 
Diagnose aufmerksam machen, den Herr Jacob wohl nur im Eifer des 
Vortrages zu erwähnen unterlassen hat. Das ist das Vorkommen der 
Herzbypertrophie. Es werden nicht leicht doppelseitige Tumoren 
der Niere mit Herzhypertrophie gefunden werden, abgesehen eben von 
Cystennieren; denn bei allen den Tumoren, die doppelseitig Vorkommen 
können, also Carcinome, Sarkome, Tuberculose, wird wohl wegen der 
Ernährungsstörung, die sie mit sich bringen, nicht eine Herzbypertrophie 
zu Stande kommen. Dann könnte allenfalls Echinococcus in Frage 
kommen. Ich weisB nicht, ob jemals ein Echinococcus der Niere doppel¬ 
seitig beobachtet worden ist, jedenfalls müsste es zu den allergrössten 
Seltenheiten gehören. Also das Zusammentreffen von grossen doppel¬ 
seitigen Tumoren und Herzhypertrophie muss immer Verdacht auf Cysten¬ 
niere erregen. Sonst ist noch, was Herr Jacob auch erwähnt hat, das 
Auftreten der eigenthümlichen Rosetten oder leucinytiger Kugeln im Harn 
neben den tastbaren Geschwülsten für die Diagnose sehr charakteristisch. 
In manchen Fälle) zeigt sich der Symptomencomplex der Schrumpfniere, 
und ist auch die Diagnose auf Schrumpfnlere statt auf Cystenniere ge¬ 
stellt worden, wei man die Tumoren im Leben nicht hat fühlen können. 

Hr. Jacob: Ich darf hlnzufügen, dass in beiden Fällen, über die 
ich berichtet habe, Herzhypertrophie gefunden worden ist. Dann möchte 
ich noch eine knrze litterarisobe Bemerkung naebtragen. Bei der Zu¬ 
sammenstellung über sämmtliche bisher beobachteten Fälle von Nieren¬ 
cysten habe ich auch 2 Fälle finden können, bei denen das Vorhanden¬ 
sein von Nierencysten im 14. und 16. Lebensjahre der Patienten eon- 
statirt worden; es ist hiermit also die Lücke in den Beobachtungen, die 
Herr College Davidsohn erwähnte, aasgefüllt worden. 

Hr. Bruhns: 

Krankcnvontellung. 

Ich möchte mir erlauben, ans der Poliklinik des Herrn Prof. Lesser 
Ihnen einige Fälle ganz kurz vorzustellen. 

Es han^lt sich hier um eine 27 jährige Patientin, die auch von Herrn 
Prof. Lesser am 12. VI. d. J. in der Berl. Denn. Ges. demonstrirt wurde, 
deren Haut auf dem grössten Theil der Körperoberfläche übersäet ist mit 
eigenthümlichen Tumoren undFlec! en. Die Patientin ist bis znm December 
v. J. im Wesentlichen gesund gev »en. Im December bemerkte sie, dass 
zunächst kleine rothe Flecken anfl aten auf der Brust, die dann auch über 
den Rücken, über den Arm und über das Gesicht sich erstreckten. Aus 
den Flecken wurden allmählich solche harte Tumoren, wie wir sie jetzt 
noch sehen. Die Patientin hat dabei keinerlei weitere Störungen ihres 
Allgemeinbefindens empfunden, besonders bemerkte sie auch kein Jucken 
oder Brennen. Die Tumoren Bollen in der jetzigen Grösse ungefähr seit 
März bestehen, haben sich also ziemlich rasch ausgebildet. Die Pat. 
kam dann Mitte Mai zu uns und zeigte ein ähnliches Bild wie heute, 
nur dass jetzt vielleicht die Eruptionen noch etwas zahlreicher geworden 
sind. Man sieht auf der naut eine Anzahl von blassrothen und gelb¬ 
lichen Flecken und Knoten. Din Knoten haben zum Theil eine ziemlich 
erhebliche Grösse, die älteren zeigen eine dunkelbraune Färbung. Man 
siebt, dass die Knoten nirgends schülfern. Sie sind, wenn man mit dem 
Finger darüber fährt, von sehr derber Consistenz. Sie sind aber durch¬ 
aus nicht druckempfindlich. Man sieht ausserdem noob jetzt durch den 
Druck der Kleidungsstücke eine Erscheinung bestehen, die leicht noch 


künstlich in erhöhtem Grade hervorzurufen ist, wenn man einmal mit 
dem Finger oder mit dem Nagel oder mit einem Hölzchen über die 
Hant streicht. Die Patientin bekommt ziemlich leicht das Bild der 
Uiticaria facticia, und wenn wir die Haut mit einem Tuch frottiren, so 
sehen wir, dass die vorhandenen Knoten und Tumoren in erheblicher 
Weise anschwellen, dass die Haut sich röthet, dass die Tumoren öde- 
matös werden. 

Ich will noch erwähnen, dass im Uebrigen das Allgemeinbefinden, 
abgesehen von einigen vorübergebenden Störungen, nicht beeinträchtigt 
ist. Die inneren Organe ergeben nichts Abnormes. Der Urin ist frei 
von Albumen und von Zucker. 

Die Diagnose war in diesem Falle nicht leicht zu stellen, weil sich 
das Bild nicht unter die gewöhnlichen Typen der Hautkrankheiten unter¬ 
bringen lässt. Schliesslich war die Diagnose „Urticaria pigmentosa“ 
noch die nächstliegendc. Die Urticaria pigmentosa ist eine Form der 
chronischen Urticaria. Während eine Klasse der Urticaria chronica ge¬ 
kennzeichnet ist durch das Auftreten von immer neuen Quaddeln, die 
aber auch rasch wieder verschwinden, sehen wir, dass bei einer anderen 
Art der Urticaria chronica die Quaddeln lange Zeit bestehen, und dass 
sie eine harte Consistenz annehmen. Wir bezeichnen diese letztere 
Form als Urticaria chronica persistans, und dieser müssen wir die Urti¬ 
caria pigmentosa, welche noch durch einen deutlichen Pigmentgehalt der 
Quaddeln charakterisirt ist, zuzählen. 

Die Urticaria pigmentosa ist erst seit 1869 bekannt, von Nettleship 
zuerst beschrieben, nachher ist das Bild der Krankheit von Sangster 
noch weiter ausgebant. Es sind bisher noch nicht allzu viel Fälle davon 
bekannt, Fälle, die in manchen Beziehungen etwas abweichen von den Er¬ 
scheinungen, die unsere Kranke darbietet, aber auch viel Uebereinstim- 
mendes aufweisen. Es sind besonders zwei Punkte, in denen sich dieser 
Fall von den anderen unterscheidet. Einmal pflegt die Urticaria pigmentosa 
sonst aufzutreten im frühesten KindeBalter, die Knötchen entwickeln sich 
in den ersten Lebensmonaten, sie bleiben dann bestehen bis zur Pubertäts¬ 
zeit etwa oder noch etwas länger und gehen dann in einer Anzahl von Fällen 
zurück unter Hinterlassung von mässigen Pigmentationen. Bei dieser 
Patientin ist die Eruption erst vor ca. 6 Monaten aufgetreten. Ein 
weiterer Unterschied ist der, dass hier die Affection nicht juckt, und 
das ist eigentlich ein Symptom, mit welchem man sonst die Diagnose 
der Urticaria zu begründen pflegt. Immerhin finden wir doch die An¬ 
gabe in den bekannten Fällen von Urticaria pigmentosa, dass das Jucken 
sehr verschiedenartig entwickelt war. Jedenfalls spricht das Aussehen 
der anfangs quaddelartigen, später richtige Tumoren bildenden Efflores- 
cenzen, ferner das schubweise Auftreten derselben — wir haben beob¬ 
achten können, dass bei neuen Ausbrüchen der Quaddeln die Eruption 
in richtigen Schüben auftrat, namentlich an den Beinen und im Ge¬ 
sicht —, endlich das ausgesprochene Symptom der Urticaria factitia 
hier doch für die Diagnose der Urticaria pigmentosa. Differential-dia¬ 
gnostisch kommen hier namentlich lenkämische Tumoren in Betracht, 
die ein ähnliches Bild darbieten können, wie diese braunrothen Knoten 
es hier thun. — Gegen diese Annahme spricht der normale Blutbefund. 
Bei einem Hämoglobingebalt von 90 pCt. war das Verhältniss der weissen 
zu den rothen Blutkörperchen 1:400. Wir haben dann auch einen 
Knoten exoidirt und haben dadarch bestätigt gefunden, dass es sich hier 
jedenfalls um einen urticariellen Process handelt. Die Präparate, die ich 
dort unter den Mikroskopen aufgestellt habe, zeigen uns im Wesentlichen 
nur das Bild von Oedem im Corium, wie wir es bei Urticaria finden. 
Die Bindegewebsfasern, wie speciell die Fasern des elastischen Gewebes 
sind auseinander gedrängt, durch die Exsudation, aber sonst sind In¬ 
filtrationsvorgänge oder weitere Anormalitäten nicht in dem Präparat 
nachweisbar. Wir vermissen eine andere Erscheinung, die man sonst 
bei Urticaria pigmentosa findet, nämlich das Vorhandensein von Mast¬ 
zellentumoren. Mastzellen sind bekanntlich nach der Ehrlich-West- 
phal’schen Definition die Abkömmlinge von Bindegewebszellen, die sich 
dort entwickeln, wo die Gewebe in besonders günstigen Ernährangsver- 
bältnissen sich befinden. Bei der Urticaria findet ja in der That eine 
Lymphatauung statt, eine Ansammlung von Oedemflüssigkeit, und deshalb 
können sich sehr wohl Mastzellentumoren dort ausbilden. Wenn wir hier 
Mastzellen noch nicht haben finden können, so liegt das vielleicht daran, 
dass die Tumoren hier erst kurze Zeit bestehen und mithin die Mastsellen 
noch nicht zur Ausbildung gekommen sind, wozu es ja wohl einer ge¬ 
wissen Zeit bedarf. Denn in den anderen Fällen, in denen die Mast¬ 
zellen nachgewiesen worden, bestanden die Tumoren in derselben Weise 
schon Jahre lang, als der Befund erhoben werden konnte. Jedenfalls 
würde das Fehlen der Mastzellen in diesem Falle dafür sprechen, dass 
wir in den Mastzellen nicht etwa ein ätiologisches Moment für das 
Zustandekommen der Urticaria pigmentosa zu suchen haben, dass viel¬ 
mehr der Mastzellentnmor immer etwas secundäres ist. 

Die Therapie hat bisher bestanden in Darreichung von Atropin, 
eine Zeit lang auch in Darreichung von Aspirin. Aber bisher haben 
wir einen wesentlichen Effekt dadurch noch nicht erzielen können. 

Nachtrag zu Fall I bei der Correctur: Mehrere Monate später ging 
die Patientin, die inzwischen sich der ärztlichen Beobachtnng entzogen 
hatte, zu Grunde unter den Symptomen einer schweren Nephritis. Die 
kurz ante mortem vorgenommene Blutnntersuchung ergab jetzt den Be¬ 
fund einer Leukämie, so dass nachträglich die Diagnose doch wohl auf 
leukämische Tumoren gestellt werden muss. (Vergl. hierüber Lesser, 
Verbandlgn. der Berl. Dermat. Gesellsch. vom 18. VI. 1901). 

Bei der zweiten Patientin handelt es sich um einen Fall von 
hereditärer Lues, wie man an der typisch ausgebildeten Sattelnase 
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schon erkennt. Die Patientin, jetzt SO Jahre alt, hat vor ca. 
14 Jahren eine länger dauernde Eiterung am linken Vorderarm durch¬ 
gemacht, als deren Folge hier diese unter der grossen Narbe erkennbare 
starke Zerstörung zu Stande gekommen ist. Man sieht, dass der Vorder¬ 
arm in seinem unteren Tbeile wesentlich verschmälert ist gegenüber dem 
anderen. Der Fall ist besonders interessant durch das Röntgogramm, 
welches Herr Prof. Qrunmach so freundlich war aufzunebmen. Wenn 
wir das Diapositiv ansehen, so erkennen wir, dass einerseits durch die 
▼orangegangene Knocheneiterung ein erheblicher Destructionsprocess an 
der Ulna eingetreten ist, der ganze vordere Theil der Ulna fehlt. Wir 
sehen nun andererseits, dass die Vorderarmknochen des erkrankten 
Armes wesentlich dunkler im Photogramm erscheinen, namentlich in 
ihrem proximalen Ende nach dem Ellenbogen zu, als die Vorderarm¬ 
knochen des gesunden Armes. Es ist interessant, dasB wir hier die 
zwei pathologischen Processe der luetischen Knochenerkrankung, den 
rareficirendeu Process einerseits und den ossiflcirenden Process oder 
Eburnationsprocess andererseits an dem gleichen Knochen im Photo¬ 
gramm wiedergegeben finden. Die Eburnation kommt eben dadurch zum 
Ausdruck, dass die Knochen sich in der Photographie wesentlich dunkler 
zeigen, weil eben die Knochenmasse eine dichtere ist. 

Endlich möchte ich noch hier über einen Fall berichten, der jetzt 
schon ziemlich in Heilung übergegangen ist, wo aber durch die Moulage der 
Zustand wieder gegeben ist, wie er damals war, als die Patienten die 
Universitäts-Poliklinik aufsuchte. Es handelt sich um Uebertragung 
einer Krankheitserscheinung von Thieren auf den Menschen. Nun, diese 
Uebertragungen sind ja nicht gerade selten, nicht nur die schweren Er¬ 
krankungen, wie Rotz, Anthrax und Tuberculose, sondern auch die 
leichteren Dermatosen, Herpes tonsurans, Favus, ferner die Krätze sehen 
wir oft genug vom Thiere auf den Menschen übertragen. Hier handelt 
es sich um eine andere Infection, um eine Melkerinfection. Die Patientin 
zeigt das Bild der Melkerknoten. Diese infectiösen Melkerknoten, 
welche hier vorliegen, sind durchaus zu scheiden von einer anderen Art 
von Melkerknoten, wie man sie beispielsweise in der Schweiz häufig beob¬ 
achtet. Diese letzteren Melkerknoten, kommen dadurch zu 8tande, dass 
die Schweizer bei der Manipulation des Melkens anders verfahren wie 
unsere deutschen Melker. Sie pflegen nämlich mit eingebogenen Daumen 
zu melken in der Weise, dass sie die beiden Phalangen der Daumen 
rechtwinklig zu einander stellen und mit dem Rücken der ersten Pha¬ 
lanx am Euter entlang streichen. Dadurch bildet sich hier auf der 
äusseren Seite des Danmens dicht am Gelenk eine Hornscbwiele (Lesser). 
Diese Knoten sind ganz analog der sogenannten Schusterschwiele, die 
man bei Schuhmachern findet oberhalb des Kniees auf dem Oberschenkel. 
Also von diesen Hornbildungen sind diese infectiösen Melkerknoten durch¬ 
aus zu trennen. 

Die Patientin kam zu uns am 12. Juni und gab damals an, dass 
sie seit 4 Tagen die bestehenden Knoten bemerkt hätte, und zwar an 
der rechten Hand drei, am Daumen, am Mittelfinger und an der Hand¬ 
gelenksbeuge, und drei ähnliche an der linken Hand. Die Patientin 
sagte uns weiter, dass sie selber diese Affection auf das Melken zu¬ 
rückbezöge, sie hätte gemelkt bis zum 1. Juni, und 8 Tage darauf hätten 
die Knoten begonnen. Sie will früher nie derartige Geschwülstchen ge¬ 
habt haben. Sie will auch nichts davon wissen, dass die gemelkten 
Kühe krank waren. Irgend welches Fieber und Allgemeinerscheinungen 
waren nicht vorhanden. Es wurde dann diese Moulage von der Patientin 
abgenommen, wenige Tage, nachdem sie in Behandlung der Poliklinik ge¬ 
nommenwar. Die Knoten zeigten sich als blanrothe, ziemlich steil abfallende 
Erhebungen von flacher Oberfläche, Linsen- bis Pfennigstückgross. Man 
sah in den ersten Tagen kaum einen entzündlich rothen Hof um die 
Knoten herum. Nach einigen Tagen bildete sich ein sehr leicht ge- 
rötheter entzündlicher Hof, der aber auch nach kurzem Bestehen wieder 
verschwand. Man fühlte in einigen der Knoten eine deutliche Fluctuation 
und in kurzer Zeit wurde die Ausbildung in Blasen deutlich. Dabei 
war eine Dellung der Blasen nicht Bicbtbar. Ein Knoten wurde am 
ersten Tage aufgeschnitten als die Patientin zu uns kam. Es entleerten 
sich nnr geringe Mengen einer blutig schmierigen Flüssigkeit. Das 
Innere des Knotens zeigte unter der sehr dicken Decke einen fächrigen 
Bau. Unter dem Mikroskop ergab sich im Blaseninbalt die Anwesenheit 
von rothen Blutkörperchen und Fibringerinnseln, dagegen waren keine 
Bakterien - nachweisbar. Auch die angelegten Culturen blieben voll¬ 
kommen steril. Die Cubitaldrüsen schwollen an und waren vorüber¬ 
gehend anch schmerzhaft. In kurzer Zeit hob sich dann an allen Blasen 
die Decke, soweit wir sie nicht mit der Scheere entfernt hatten, spontan 
ab, die Blasen trockneten dann ein und gelangten in circa 3 Wochen 
vollkommen zur Heilung. Man sieht jetzt noch an der Stelle der früheren 
Blasen kleine runde mässig hart sich anfühlende Infiltrate, die sich aber 
mit Epithel überkleidet haben. Die Knoten verursachten während 
ihres Verlaufs keine erheblichen Beschwerden, nnr vorübergehend war 
einer derselben etwas schmerzhaft. 

Es ist ziemlich schwer zu sagen, worum es sich hier handelt, und 
die Diagnose liess sich nicht mit voller Sicherheit stellen. Ich wandte 
mich damals an Herrn Prof. Eggeling, und derselbe war so freundlich, 
mir sowohl mündlich Auskunft zu geben wie auch durch Herrn Bremer, 
seinen Famulus, die Kühe in dem betreffenden Stalle untersuchen zu lassen, 
um eventuell festzustellen, um welche Art der Uebertragung es sich bandelte. 
Es zeigte sich, dass die Kühe, welche untersucht wurden, am 23. Tage, 
nachdem die Patientin aufgehört hatte zu melken, vollkommen gesund 
waren. Zwei der Thiere, die früher noch im Stall gewesen waren, 
fehlten allerdings jetzt 


Anthrax und Malleus konnten wegen des leichten Verlaufs, Tuber¬ 
lose wegen der kurzen Dauer leicht aus dem Bereich der Möglichkeit 
ausgeschaltet werden. 

Mau musste dann zunächst an Infection mit Manl- oder Klauen* 
seuche denken, durch dieselbe kommen auch Uebertragungen auf den 
Menschen vor, die sich in Form von Pusteln, Blasen oder von kleinen 
Knolen an den Händen wohl in ähnlicher Weise dokumentiren, wie es 
bei dieser Patienten der Fall war. Gegen Maul- und Klauenseuche 
aber spricht durchaus, dass die Kühe zur Zeit der Untersuchung voll¬ 
ständig gesund waren. Die Maul- und Klauenseuche ist so infectiös, dass 
wenn selbst eines der Thiere, welche jetzt nicht mehr da waren, die 
Maul- und Klauenseuche gehabt hätte, dann sicher auf die anderen auch 
eine Uebertragung Btattgefunden hätte, und die Affection könnte in dieser 
kurzen Zeit nicht zur Abheilung gelangt sein. Es giebt dann weiter 
infectiöse Papillome, welche sich in dieser Weise vom Thier auf den 
Menschen übertragen. Das infectiöse Papillom, das an dum Euter der 
Kühe vorkommt, ist gekennzeichnet durch ein ähnliches Aussehen seiner 
Oberfläche, wie das spitze Condylom, wie das Blumenkohlgewüchs beim 
Menschen. Also von der Diagnose dieser Affection musste man auc 
Abstand nehmen nach dem Aussehen der Eruption. 

Es kamen weiter die sogenannten falschen Pocken in Betracht. 
Diese treten auf als Wind- oder Wasserpocken, Blasenbildungen, die in 
5—6 Tagen schon auf brechen und in dieser kurzen Zeit zur vollkom¬ 
menen Heilung gelangen, es sind eigentbümliche, spitz zulanfende 
Pustelbildungen. Endlich gehören hierher die Warzenpocken, welche 
aber richtiges warzenartiges Aussehen zeigen, nicht eine Bolche blasen¬ 
artige Beschaffenheit, wie bei dieser Patientin. Also von diesen sog. 
falschen Pocken wie von den Warzenpocken konnte man auch ab- 
sehen. So bleiben noch zwei Möglichkeiten übrig. Einerseits könnte es 
sich handeln um eine Staphylokokkeninfection. Es liessen sich 10 Tage, 
nachdem die Patientin zu uns in Behandlung gekommen war, Staphylo¬ 
kokken züchten, am Anfang zeigte Bich der Eiter steril. Um eine ge¬ 
wöhnliche Staphylokokkeninfection wie bei Abscessen oder Furunkeln 
handelte es sich aber jedenfalls nicht. Dafür verlief die ganze Affection 
viel zu wenig acut, sie war zu wenig schmerzhaft, der entzündliche Hof 
war sehr unbedeutend. Die Patientin war im Ganzen absolut nicht 
durch diese Infection gestört. Die andere Möglichkeit ist die, dass viel¬ 
leicht eine Form von Vaccine vorliegt. Auch Kaposi hat in zwei 
Fällen derartige Vaccine-Uebertragungen beobachten können. Die dadurch 
entstehenden Efflorescenzen sind den Pockenpusteln ähnliche Gebilde 
mit trüber Flüssigkeit. Es ist doch nicht unmöglich, dass es sich 
hier darum handelt; dass die Dellung fehlt, spricht nicht ohne 
Weiteres dagegen, während der fächerige Bau der Blase und der Beginn 
ungefähr 8 Tage, nachdem die Patientin den betreffenden Stall verlassen 
hatte, wohl für die Vaccine-Infection sprechen würde. Die Behandlung 
bestand nur in Umschlägen mit essigsaurer Thonerde und Verbänden 
mit indifferenten Salben. 


Sitzung vom 26. Juli 1900 
Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Rosin: 

Ein Fall von diffusem chronischen Hautoedem. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1900, No. 88 erschienen.) 

Hr. Senator: Der hier vorgestellte Fall reiht sich an die zwei 
anderen, die jüngst von mir beobachtet wurden. Es bestätigt Bich hier 
wieder einmal wohl das Gesetz von der Duplicität oder wie man hier 
sagen kann, Triplicität der Fälle. Wie Herr Ros in schon gesagt hat, 
sind ja Bolche Fälle von persistirendem Oedem ohne irgend welche 
nachweisbare Ursache, ungemein selten. Ich selbst erinnere mich aus 
meiner ganzen ärztlichen Thätigkeit, die sich ja jetzt schon auf mehr 
als 4 Decennlen erstreckt, wenn ich von solchen absehe, die ich nur 
flüchtig oder vorübergehend beobachtet habe ausser den drei hier er¬ 
wähnten Fällen nnr noch zweier Fälle, in denen ansgebreitetes Oedem 
bestand, ohne dass sie sich in irgend eine Categorie unterbringen lassen, 
und zwar sind dies Fälle, die längere Zeit und genau beobachtet 
wurden. 

Was die von mir in Aussicht gestellte Veröffentlichung betrifft, so 
wird diese alle solche seltene Formen von Wassersucht betreffen, nicht 
bloss das acute circumscripte Oedem >)• 

An dieses letztere ist ja hier garnicht zu denken. Man könnte 
also nur noch annehmen, dass es sich um Hydrops renalis handelt, der 
sich klinisch durch nichts zu erkennen gegeben hat, Fälle, wie sie zu¬ 
weilen Bchon früher beobachtet sind und neuerdings von Cassel mit 
Sectionsbefund mitgetheilt wurden. 

Jedenfalls stehen wir vor einem Räthsel, nnd man kann eben nur 
annehmen, dass eine abnorme Durchlässigkeit der Gcfässe, nicht bloos 
der Blut-, sondern auch der Lymphgefässe, im Spiele sein dürfte. 

Hr. Kaminer: 

Znr Frage der Heilstättentherapfe 

(Der Vortrag ist in der Therapie der Gegenwart, Heft IX, 1900, 
erschienen.) 

1) Die Arbeit befindet sich in den Charite-Annalen, Bd. 25, 1900. 
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Berliner otologieche Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Juni 1901. 

1. Hr. Blau berichtet über ein neues von Merck-Darmstadt her- 
gestellten Präparat von Wasserstoffsuperoxyd, Hydrogeninm perpxy- 
datnm pnrissimnm, das absolut chemisch rein 80 Gewicbtsprocente 
HgO, enthält und unbegrenzt haltbar ist, während das bisher im Handel 
befindliche Präparat eine ungenügende Goncentration und Haltbarkeit 
besass und nicht chemisch rein dargestellt werden konnte. 

2. Hr. Trautmann demonstrlrt den für die nene Ohrenklinik der 
Königlichen Charite aufgestellten Projectionsapparat, das Epidiaskop. 
Dieser dient zur Projection horizontal liegender undurchsichtiger Objecte 
mit auffallendem Licht, episkopiscbe Projection, nnd durchsichtiger Ob¬ 
jecte mit durchfallendem Licht, diaskopische Projection, welche für Dia¬ 
positive und mikroskopische Präparate zur Anwendung kommt; für 
letztere wird ein Projectionsmikroskop verwandt. 

Für die Episkopie ist wesentlich, dass alle Einzelheiten, die scharf 
abgebildet werden sollen, uogefäbr im gleichen Niveau liegen. Danach 
erläutert T. die Wirkungsweise des Apparates. Im Anschluss an diese 
Ausführungen projicirt er erstens mikroskopische Präparate: ein 
Trommelfell vom Frosch mit injicirten Arterien und Venen, das die 
Gefässvertheilung in ausgezeichneter Weise infolge der wohl gelungenen 
Injection erkennen lässt; ferner einen Durchschnitt durch die Crista 
acustica, an dem alle Einzelheiten der Zellen sehr schön sichtbar waren 
und Präparate der Schnecke (Papilla spiralis und Corti’sches Organ); 
zweitens diaskopisch: auf Glas vom Vortragenden selbst gemalte 
Bilder der Haarzellen nnd des Corti’schen Organs; ferner eine grosse 
Zahl von Diapositiven, welche nach Durchschnitten an Schläfenbeinen 
hergestellt sind. Diese zeigten die Entwickelung des Schläfenbeins vom 
Embryonalstadium bis zur vollkommenen postfötalen Ausbildung; andere 
illustrirten die chirurgisch wichtigen Verhältnisse an demselben. Drittens 
episkopisch projicirt T. auf Glas befestigte Gehörknöchelchen, die 
sehr plastisch wiedergegeben wurden, ferner eine grosse Anzahl von 
Abbildungen aus der Anatomie des Obres, darunter vorzügliche von der 
Gefässvertheilung in der Schnecke, andere aus der pathologischen Ana¬ 
tomie des Ohres und der Nase, darunter besonders schöne Zeichnungen 
von Lues des Schädels. Haike. 


VII. 9. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie zu Giessen. 

Vom 29.—81. Mai 1901. 

(Referent: Dr. H. Sch eff en, Giessen.) 

(Fortsetzung.) 

IL Sitzungstag: Donnerstag, den 80. Mai 1901. 

1. Demonstrationen. 

Hr. Nagel-Berlin demonstrirt ein Kind, welches er bei einer Con- 
jugata vera von 6 cm nach vorheriger Wendung am nachfolgenden Kopfe 
perforirt hat. (Vgl. die ausführlichere Mittheilnng in dieser No. d. 
Wochenschr.) 

Hr. Osterloh-Dresden berichtet über einen Fall von Sturzgeburt, 
bei dem es zu enormen Verletzungen des Schädeldaches (Fraktur beider 
Scheitelbeine) gekommen ist Ein Verbrechen konnte nicht nacbgewiesen 
werden. 

Hr. Ri asm ann-Osnabrück. Sch atz-Rostockund Löhlein- Giessen 
zeigen Präparate von Tubenschwangerschaften. Letzterer entfernte 
die ausgetragene, am normalen Ende der Schwangerschaft abgestorbene 
Frucht acht Wochen später per Laparotomiam mit dem Fruchtsack ohne 
nennepswerthe Blutung. Glatter HeilungBverlauf. 

Hr. Heinsius-Breslau demonstrirt ein frühes Stadium einer Tubar- 
gravidität, bei der das Ei unter der Schleimhaut in der Muskulatur ge¬ 
legen ist. Er nimmt ein actives Vordringen des Eis in die Wandung 
der Tube hinein an. 

Hr. 8 eil heim-Freiburg spricht zunächst an der Hand von Zeich¬ 
nungen und Präparaten über neue Beobachtungen von Entwicklungs¬ 
hemmungen beim Weibe. Zu diesen rechnet er: Hochlagerung der 
Eierstöcke, Kürze des Dammes, angeborene Retrofiexio uteri. Ferner 
zeigt er, dass bei den Hegar’schen Schwangerschaftszeichen das in- 
compressible Ei infolge der Elasticität der Uternswanduog nach oben 
auszuweichen vermag, somit also nicht gefährdet wird. Weiterhin demon¬ 
strirt er Kindesschädel, an denen die durch 8eidenschnüren mit einander 
verbundenen Kopfknocben durch eingelegte und aufgeblähte Gummiballons 
gegeneinander verschieblich gemacht sind. Schliesslich hat S. die Ver¬ 
lagerung der BeckenmuBkulatur unter der Geburt studirt und auf Grund 
seiner Untersuchungen für den Unterricht höchst instructive Modelle des 
Geburtscanals hergestellt. 

v. Rosthorn-Graz demonstrirt einen puerperalen Uterus mit einem 
intra partum entstandenen haemorrhagischen Infarkt der Cervix; ferner 
die Spalträume des Beckenbindegewebes; schliesslich Modelle auB Glycerin¬ 
leim für den geburtshülflicben Unterricht. 

Ahlfeld-Marburg: Demonstration unzweideutiger Resultate über 


Händedesinfection mit der Heisswasser-, Seifen-, Alkoholmethode. A. 
glaubt mit dieser die Hände keimfrei machen zu können. 

D öderlein-Tübingen vermag diese Ansicht nicht zu theilen, da 
die Versuche an der Tübinger Klinik zu einem gegentheiligen Resultate 
geführt haben. 

2. Debatte Aber das II. Hanptthema: Eklampsie. (Referenten: 
Hr. Fehling-Strassburg und Hr. Wyder-Zürich.) 

Hr. Fehling-Strassburg: Begriff und Pathogenese der puerperalen 
Eklampsie. Das Ergebuiss der in seinem Referate an den bisherigen 
Theorien geübten Kritik lässt sich kurz in folgenden Sätzen zusammen¬ 
fassen : 

Ein abgeschlossenes, charakteristisches, anatomisches Bild der Eklam¬ 
psie ist nach den vorliegenden Leichenbefunden nicht vorhanden. 

Alle aufgestellten Hypothesen über das Wesen und die Natur der 
Eklampsie erweisen sich als unhaltbar; nur soviel scheint augenblicklich 
gewiss, dass die Eklampsie eine Vergiftung des mütterlichen Organismus 
und zwar höchstwahrscheinlich fötalen Ursprunges ist. 

Hr. Wyder-Zürich: Symptome, Diagnose, Prognose und Therapie 
der puerperalen Eklampsie. 

Unter den Prodromen, die bei aufmerksamer Beobachtung wohl in 
den meisten Fällen vorhanden sind, spielen die qualitativen und quanti¬ 
tativen Veränderungen der Nierensekretion (Reduktion der Urinmenge, 
Albuminurie, Cylinder, Nierenepithelien, rothe Blutkörperchen) eine grosse 
Rolle. Die häufig auf tretenden Oedeme verdienen dann besondere Be¬ 
achtung, wenn sie im Gesichte beobachtet werden. Weitere Vorboten 
bestehen ln Srörungen von Seiten des Centralnervensystems, der Sinnes¬ 
organe, des Verdauungsapparates: Kopfschmerzen, Hyperästhesie. Schlaf¬ 
losigkeit, fibrilläre Muskelzuckungen, Gedächtnisschwäche, psychische 
Alteration, Seh- nnd Gehörstörungen, Erbrechen in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft, Magenscbmerzen etc. Eine befriedigende Erklärung 
für die im Verlaufe der Eklampsie häufig eintretenden Temperatur- 
Steigerungen ist bisher nicht gefunden worden; vielleicht spielen hämor¬ 
rhagische und anämische Nekrosen, Parenchymblutungen, Embolien von 
Leberzellen etc. eine Rolle. 

Die selten mit der Eklampsie combinirte acute gelbe Leberatrophie 
dürfte mit ihr eine gemeinsame Aetiologie haben und die aninöse Be¬ 
deutung des zuweilen zu beobachtenden Icterus erklären. 

Die Prognose muss in Jedem Falle valde dubia gestellt werden. 
Die Mortalität der Mutter hat sich zwar gegen früher unter dem Einfluss 
der Antisepsis und einer rationelleren Therapie gebessert, beträgt jedoch 
noch immer 20 %• 

Einen Anhalt bei der Prognosenstellung bieten vor allem folgende 
Factoren: 

1. Der Zeitpunkt des Eintritts der Anfälle ante, Inter und post 
partnm, insofern die Prognose im Allgemeinen um so schlechter ist, je 
früher die Eklampsie eintritt. 

2. Die Intensität, Dauer, Anzahl der Attacken und die Grösse der 
Zwischenpausen. 

8. Die Stärke des Comas, die Schnelligkeit, mit der es nach Beginn 
der Krankheit einsetzt; die Dauer desselben zwischen den Anfällen. 

4. Die Reaction des Kindes auf die Eklampsie. Das Absterben des 
Kindes ist prognostisch günstig. 

6. Das Verhalten des Urins. Je geringer die qualitative und quanti¬ 
tative Veränderung der Urinsekretion, Je schneller ferner die Rückkehr 
zur Norm, desto günstiger die Prognose. 

6. Puls und Temperatur. Ein Puls, der auch zwischen den Anfällen 
klein nnd frequent bleibt, weist auf drohende Herzlähmung hin. 

Therapie. Zunächst die Prophylaxe. Untersuchung des Urins 
bei jeder Schwangeren. Bei positivem Ergebniss streng durchgefübrte 
Milchdiät, Regelung des Stuhlgangs durch leichte Abführmittel; bei ver- 
mindeter Urinmenge Anregung der Nierenthätigkeit durch milde Diuretica, 
Begünstigung der Diapborese durch warme Bäder nnd Einwicklungen. 
Treten trotzdem weitere eklamptische Vorboten auf (Erbrechen, Magen¬ 
schmerzen, Kopfschmerzen), dann Einleitung der künstlichen Frühgeburt, 
bei der alle Manipulationen nur in Narkose vorgenommen werden dürfen. 

Therapie der ansgebrochenen Eklampsie: 

I. Möglichst schonende Entbindung der Frau ohne allzugrosse Rück- 
sichtsnahme auf das kindliche Leben. 

Die unblutige Erweiterung der Geburtswege ist vorzuziehen. (Hegar- 
sche Dilatoren, Metreuryse). 

II. Vornahme aller geburtshülflichen Manipulationen wegen der be¬ 
stehenden bedeutend erhöhten Reflexerregbarkeit nur in Narkose. 

III. Peinlichste Beobachtung der auti- resp. aseptischen Kautelen 
bei der Leitung der Geburt. 

IV. Möglichste Individualisirung bei der Anwendung der als Herz- 
und zum Theil auch als Nierengifte bekannten Mittel-Chloroform, Chloral- 
hydrat, Morphium, Veratrum viride, resp. möglichste Einschränkung der¬ 
selben. 

V. Möglichst schonende und sorgfältige Anregung der sekretorischen 
Thätigkeit der Nieren, der Haut, des Darmtractus behufs Ausscheidung 
der Toxine. 

VI. Wenigstens theilweise Entfernung resp. Verdünnung der im 
Blute kreisenden giftigen Substanzen in geeigneten Fällen durch Ader¬ 
lass und subcutane resp. intravenöse oder rektale KocbsalzinfuBionen. 

VII. Verstärkte Oxydation des Blutes durch Sauerstoffinhalationen. 

VIII. Bei drohendem Herzkollaps, Excitantien wie Aether, Gampher, 
Coffein etc. 
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Vin. Vom 29. Deutschen Aerztetage in Hildes- 
, heim am 28. und 29. Juni 1901. 

» (Schluss.) 

8. Die Leitung des Bureaus untersteht einem Geschäftsfahrer 
* (Director), welcher von dem Ausschüsse des Aerztevereinsbundes unter 
9 folgenden Bedingungen verpflichtet wird: a) er muss ein in Deutschland 
1 approbirter Arzt sein; b) er ist dem Ausschüsse verantwortlich, hat seine 
Beschlüsse auszufahren und die Anordnungen des Vorsitzenden zu be- 
9 folgen; c) er ist nicht Mitglied des Ausschusses, jedoch verpflichtet, 
dessen Sitzungen vorzubereiten, den Verhandlungen beizuwohnen und 
das Protocoll zu fahren; d) er hat die Interessen des ärztlichen Standes, 

1 sowohl die ethischen als die wirthschaftlichen, dauernd und energisch 
' auch in der Oeffentlichkeit zu vertreten und gegen etwaige Angriffe zu 
vertbeidlgen; e) er hat die laufenden Geschäfte zu erledigen; 0 er ist 
! Redacteur des ärztlichen Vereinsblattes; g) er verwaltet das Vermögen 
des Bandes nach Anweisung deB Ausschusses; h) er muss eine Gaution 
1 stellen; i) er erhält ein jährliches Gehalt von . . . Mark; k) er ist ver- 

■ pflichtet, eine seine Thätigkeit regelnde Instruction zu befolgen. 

4. Die Organisation der einzelnen Zweige des Bureaus soll allmäh- 
1 lieh und nach Maassgabe der vorhandenen Mittel erfolgen. 

5. Für die Durchführung der Aufgaben des Bureaus bleibt die 
1 Bildung von Commissionen, denen auch Nichtärzte angehören dürfen, 

zur Unterstützung des Geschäftsführers Vorbehalten. 

Eine längere Debatte erhob sich nur Uber die Stadt, in welcher der 
künftige Geschäftsführer Beinen Wohnsitz zu nehmen habe. Die Com¬ 
mission batte unter Zustimmung des Geschäfts-Ausschusses nahezu 
einstimmig vorgeschlagen, und die Berliner Vorschläge kamen auch 
darauf hinaus, dass das Bureau nach Berlin verlegt werden solle. Es 
erschien das ganz selbstverständlich, da Berlin als Sitz der Regierung 
des grössten Bundesstaates, wo auch die anderen deutschen Staaten 
ihre ständige Vertretung haben, als Mittelpunkt der geistigen und 
wissenschaftlichen Interessen, als Centrale der politischen Presse, 
deren Bedeutung auch die grösseren Provinzialblätter durch Errichtung 
ständiger Vertretungen anerkennen, als geeignetster Ort für etwaige 
nothwendige Agitationen, da man hier am bequemsten mit allen Be¬ 
hörden und mit den Volksvertretern in Verbindung treten kann, als 
Stelle, an der jetzt schon sowohl der GeschättsauBSchnss des Aerzte¬ 
vereinsbundes als auch der prenssische Ehrengerichtshof aus praktischen 
Rücksichten regelmässig ihre Sitzungen abhalten, sich eigentlich ganz von 
selbst als allein in Betracht kommende Niederlassungsstätte für das 
Bureau ergab. Aber es handelte sich ja um — Berlin, da musste sich 
natürlich Widerspruch erheben. Derselbe ging, fast hätte ich geschrieben: 
selbstverständlich, von Leipzig aus und von einem Delegirten, der Bich 
vorher sehr freundschaftlich den Berliner Vertretern genähert hatte. Seine 
Angriffe gegen Berlin waren gänzlich unbegründet, und daher ist es er¬ 
klärlich, dass ein Antrag, die Bestimmung des Ortes noch zu verschieben, 
bei einer Abstimmung nach der Kopfzahl der vertretenen Vereinsmit¬ 
glieder mit 9404 gegen 5877 Stimmen abgelehnt und dann Berlin fast 
einstimmig gewählt wurde. 

Nunmehr kam der Hauptpunkt zur Verhandlung: Die Stellung 
des Aerztevereinsbundes zum Verbände. Wer aber geglaubt 
hatte, dass die Besprechung eine sehr stürmische sein würde, dass die 
Geister scharf aufeinander platzen würden, sah sich in seinen Er¬ 
wartungen sehr enttäuscht. Schiedlich-friedlich verlief die Sache, man 
kann nicht sagen: im Sande, aber die grossen Hoffnungen, mit welchen 
die Anhänger des Leipziger Verbandes zum Aerztetage heraneilten, 
haben sich nicht erfüllt. Die Verhandlungen haben aber den Erfolg 
gehabt, dass der Bund die Mitglieder des Verbandes nicht nur nicht 
mehr feindlich von sich weist, sondern dass er sie sich anzugliedern 
sucht. Möge nun der Verband weiter fortarbeiten; er zählt jetzt gegen 
1500 Mitglieder und hat auoh schon ein kleines Vermögen gesammelt. Ge¬ 
lingt es ihm, das letztere und die Mitgliederzahl erheblich zu vermehren 
und sich mit seiner Aufgabe zu concentriren, so wird der Aerztevereinsbund 
zu neuen Zugeständnissen bereit sein; vorläufig darf und kann er das Ge¬ 
biet seiner Thätigkeit nicht verkleinern, da durch eine Zersplitterung nur 
Schaden gestiftet würde. Der Verband hatte insofern einen schweren Stand, 
als der Geschäftsausschuss in der Wahl seines Referenten ausserordent¬ 
lich glücklich gewesen war. Windels-Berlin, der schon auf früheren 
Aerztetagen seine Ausführungen fast stets mit lebhaftem Beifall aufge¬ 
nommen sah, hielt einen ebenso formvollendeten als meisterlich vorge¬ 
tragenen Vortrag, in dem er überzeugend anseinandersetzte, warum der 
Geschäftsausschuss sich anfänglich ganz ablehnend dem Verbände gegen¬ 
über verhalten musste, und warum er sich ihm jetzt, nachdem mehrfache 
Aendernngen in den Satzungen des Verbandes vorgenommen sind, nähern 
könne; auch das offene Schreiben Pfeiffer’s, der, früher viele Jahre 
zum Gescbäftsansscbusse gehörig, sich vor einigen Wochen nach Nieder¬ 
legen dieser Function dem Verbände angeschlossen hat, fand die ge¬ 
bührende Würdigung. Diesen glänzenden Darlegungen gegenüber hatte 
Hartmann-Leipzig, der Gründer des Verbandes, dessen Erscheinen man 
mit begreiflicher Spannung entgegensah, einen sehr schweren Stand. Er 
kam ziemlich spät zu Wort, nachdem eine ganze Menge von Rednern 
als Vertheidiger eingebrachter Anträge geschäftsordnnngsmässig sich vor 
ihm hatten hören lassen, dann fehlte ihm auch die glänzende, bestrickende 
Rednergabe, die Windeis auszeichnet. Allerdings muss man, nachdem 
man ihn gehört, ihm noch mehr als früher zuerkennen, dass er ein 


tüchtiger, geschickter Agitator, ein überseugungstreuer Verfechter seiner 
Ansichten ist, dessen biedere, nicht aufdringliche Art des Vortrages 
unbedingt für ihn einnimmt. Das Resultat der lang ausgedehnten Ver¬ 
handlungen war, dass mit allen gegen drei Stimmen nur folgender An¬ 
trag des GeschäftsausschusBes angenommen wurde: 

„Der Deutsche Aerztetag beauftragt den Geschäftsausschuss, eines 
seiner Mitglieder zu delegiren, an der Verwaltung der Untersttttzungs- 
kasBe des wirthschaftlichen Verbandes nach den Anweisungen des Ge¬ 
schäftsausschusses Theil zu nehmen.“ 

Dagegen wurde eine an die deutschen Aerzte zu richtende Empfeh¬ 
lung zum Beitritt zu dem Aerztevereinsbunde mit grosser Mehrheit ab¬ 
gelehnt. Ein Eingehen auf lange Vorschläge des Bezirksvereins 
München, welche die Verhältnisse des Bandes zu dem Verbände 
regeln und nähere Bestimmungen Uber die Verwaltung der zu gründen¬ 
den Unterstützungskasse treffen sollen, wurde nicht beliebt. Ein Antrag 
des Bezirksvereins Süd franken, dem sich eine Anzahl baierischer Ver¬ 
eine angeschlossen hat, auf Gründung einer Unterstützungskasse, der 
alle Mitglieder des Aerztevereinsbundes obligatorisch beitreten sollen, 
wurde na-.-h längeren Ausführungen des Herrn Dörfler von ihm selbst 
zurückgezogen. Dagegen wurde ein Antrag von Be nach-Berlin, den 
Aerzten nochmals den Beitritt zur Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands (früher Centralhülfskasse) die sich noch immer nicht der 
verdienten Beachtung erfreut, zu empfehlen, angenommen. 

Die nun folgeude Wahl des neuen Geschäftsansschusses er¬ 
gab als Mitglieder, nach der Zahl der abgegebenen 8timmen geordnet: 
Löbker, Lent, Wallichs, Windeis, Pisa, Landsberger, 
Krabler, Heinze, Sendler, Lindmann, Näher, Partsch. Der 
Geschäftsausschuss ergänzte sich sofort nach Schluss des Aerztetages 
durch Zuwahl folgender Mitglieder: Becher, de Ahna, Dippe, 
FlorschUtz, Fritschi, Hartmann-Hanau, Meyer-Fürth, Tiede- 
mann, Rupp. 

Man hätte annehmen können, dass nach den spannenden Verhand¬ 
lungen des ersten Tages das Interesse der Delegirten für den zweiten 
Tag erlahmen würde, zumal die Verhandlungsgegenstände mehr trockener 
Natur zu sein schienen. Aber der Geschäftsausschuss hatte dieses Mal 
in der Auswahl seiner Referenten eine sehr glückliche Hand, und es 
blieb in Folge der trefflich ausgearbeiteten Vorträge die Aufmerksamkeit 
der Zuhörer bis zum Abschlüsse der Verhandlungen durchaus rege. Ohne 
erhebliche Debatte stimmte man zunächst folgendem Anträge von 
Becher zu: 

Der Aerztetag beschliesst an die Reichsregierung das Ersuchen zn 
richten, dass Personen mit dem schweizerischen Maturitätszeugniss auch 
nicht ausnahmsweise zum Studium der Medicin zugelassen werden; 
ebenso wenig dürfen nicht immatrikulationsfähige Personen zum Besuche 
der Kliniken zugelassen werden, indem dadurch der Kurpfuscherei Vor¬ 
schub geleistet wird. 

Bezüglich der Genesungshäuser im deutschen Reich hatte 
der Referent Meyer-Fürth eine kleine sehr beachtenswerthe Broschüre 
vorgelegt, in welcher erstens die Zahl der Genesungshäuser und ihrer 
Gründer aufgeführt sind, dann eine Uebersicht gegeben wird über die 
behandelten Krankheiten, über die Frequenz, Bettenzahl, Baukosten pro 
Bett und eigene Kosten in den Anstalten pro Kopf und Tag. In der 
Debatte wurde auf die Erholungsstätten vom rothen Kreuz bei Berlin 
von den Begründern derselben Wolf Becher und Rud. Lennhoff in 
Ausführungen hingewiesen, die sichtlich die Aufmerksamkeit der Zuhörer 
erregten* Ferner wurden die in Karlsruhe für rachitische und scrophulöse 
Kinder errichteten Baracken erwähnt. Zum Schluss gelangten folgende 
8ätze zur Annahme: 

Die Reconvalescentenpflege speciell durch Errichtung von Genesungs- 
häusem hat im deutschen Reich nicht den Aufschwung genommen, den 
sie beanspruchen kann. 

Häuser für Erholungsbedürftige oder besserungsfähige chronisch 
Kranke, sowie für Genesende werden in grossen Städfen und. Industrie- 
centren mehr und mehr Bedürfnisse 

Krankenkassen und Versicherungsanstalten werden sich der Grün¬ 
dung nicht entziehen können. 

Genesungshäaser, die hauptsächlich der Spitalentlastuog dienen 
sollen, sind von den Gemeinden in ihrem eigenen Interesse zu errichten. 
Auch der Staat wird sich betheiligen müssen. 

Stiftungen und wohlthätigen Vereinen ist auf diesem Gebiete beson¬ 
dere Gelegenheit gegeben, dem „Mittelstand“ Erholung und Heilung in 
Anstalten zu ermöglichen. 

Genesungshäuser können im Allgemeinen klein sein. Sie können 
von mittleren Städten und kleinen Bezirken mit geringen Mitteln ge¬ 
schaffen werden, während die Lungenheilanstalten grosse Anstalten für 
umfangreichere Bezirke sein sollen. 

Das Volk — Arbeiter und Mittelstand — muss zur Benützung der 
Genesungshäaser erzogen werden. 

Die Fürsorge für die Familien der aufgenommenen Unbemittelten 
muss intensiver geschehen als seither. 

Die Aerzte sind in erster Linie berufen, die Kranken erziehen zn 
helfen. Oft haben sie aber auch in ihren Gemeinden Einfluss genug, 
um nach den aufgefübrten Gesichtspunkten erfolgreich mitzuwirken an 
der wichtigen social-hygienischen Arbeit, den Kranken einer dauernden 
Genesung zuznfübren, und ihn so vor neuer Erkrankung zu schützen. 

Ueber den Arzt als Gutachter hielt Professor Thiem-Cottbus 
einen ganz ausgezeichneten Vortrag, dessen Lectüre bei der späteren 
Veröffentlichung im Aerztevereinsblatt wir allen Aerzten nur dringend 
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empfehlen können. Seine Ausführungen gipfeln in folgenden Sätzen, die 
mit allen gegen 5 Stimmen angenommen wurden: 

1. Die in|§ 69 desG.-U.-V.-G.(Gewerbe-UnfaIl-Versicherung-Gesetze8) 
vom 80. Juni 1900 enthaltene Bestimmung, gemäss welcher „der behan¬ 
delnde Arzt“ bei Ablehnung der Entschädigung oder Gewährung einer 
Theilrente „zu hören ist“, kann nur so aufzufassen sein, dass die be¬ 
treffende Berufsgenossenschaft ihn um die gutachtliche Aeusserung zu 
ersuchen hat. 

2. So lange nicht allen Aerzten auf der Hochschule und im prakti¬ 
schen Jahre die genügende Ausbildung in der Begutachtung und Behand¬ 
lung Unfallverletzter und Invalider zu Theil wird, sind zu Sachverstän¬ 
digen bei den Schiedsgerichten der Arbeiterversicherung nur solche 
Aerzte — ohne Rücksicht auf amtliche Stellung — zu wählen, welche 
auf diesem Gebiete genügend wissenschaftliche Kenntnisse und praktische 
Erfahrungen erworben haben. 

8. Als „Obergutachten“ sind nur solche Gutachten zu bezeichnen, 
die zur Schlichtung von wesentlichen Meinungsverschiedenheiten der 
Vorgatachter nothwendig werden. 

4. Den Aerzten wird vom Deutschen Aerztetage dringend ans Herz 
gelegt, durch sorgfältige Ausstellung ihrer Gutachten in einer nach Form, 
Inhalt und Beweisführung für Rentenzahler und Richter verständlichen 
Weise ihrerseits Jeder Veranlassung zur Klage und zur Missachtung ihrer 
Zeugnisse den Boden zu entziehen. 

5. Die abfällige Beurtheilung, welche die ärztlichen Gutachten bis¬ 
weilen in Invalidensachen durch Laiengutaohter (untere Verwaltungsbe¬ 
hörde) erfahren, ist verletzend für die Aerzte und erschwert deren Mit¬ 
wirkung bei der Begutachtung Invalider. 

Es ist Pflicht der Versicherungsanstalten und Aufsichtsbehörden, die 
Laiengutacbter auf diese Ungehörigkeit hinweisen. 

Bei der Discussion über diese Anträge bringt Pfalz-Düsseldorf die 
in den bekannten rheinischen Militärbefreiungsprocessen zwei 
Aerzten zu Theil gewordene schlechte Behandlung zur 8prache. Es 
scheint fast unglaublich, dass die doch den besten Klassen angebörenden 
Collegen, die später freigesprochen wurden, auf unerwiesene Verdachts¬ 
momente bin mitten aus ihrer beruflichen Thätigkeit in das Gefänguiss 
geschleppt; und dort wie die schlimmsten Verbrecher behandelt wurden. 
Die Schilderung, welche der Kölner Delegirte Pröbsting über die Art 
und Weise gab, wie mit einem der Verhafteten umgegangen wurde, ruft 
die allgemeine Entrüstung der Znhörer hervor, welche folgenden Antrag 
mit überwiegender Majorität zum Beschluss erhoben: Der Aerstetag 
spricht sein Bedauern aus, über die Art wie begutachtenden Aerzten bei 
dem Elberfelder Militärbefreiungsprocess von Richtern gegenüber getreten 
ist und beauftragt den Geschäftsausschuss, den betreffenden Behörden 
von diesem Beschlüsse Kenntniss zu geben. 

Zum Schlüsse wurde ein Antrag des Bezirksvereins Stuttgart I ein¬ 
stimmig angenommen: Es möge der deutsche Aerztevereinsbund bei der 
Reichsregierung dahin vorstellig werden, dass die für Honorirung ärzt¬ 
licher Gutachten für die Militärbehörden erforderlichen Geldmittel in den 
Etat eingestellt werden. Es ist dieser Beschluss insofern von actueller 
Bedeutung, als vom Reichstage 14*/a Millionen Mark zur Besserung der 
Lage der Kriegsinvaliden ausgeworfen sind, und in Folge dessen voraus¬ 
sichtlich häufig bezügliche Anfragen an Aerzte gelangen werden, für 
deren Beantwortung den Militärbehörden angeblich keine Mittel zu Ge¬ 
bote stehen. 

Damit war die reichhaltige Tagesordnung erschöpft. Die Verhand¬ 
lungen hatten, wie bereits erwähnt, das Interesse der Zuhörer H-om Be¬ 
ginn an bis zum Schlüsse gefesselt und eine iunere Befriedigung hervor¬ 
gerufen, da die Beratbungen nicht nur die materielle und ethische 
Förderung unseres Standes bezweckten, sondern auch in hohem Maasse 
dem Verständnisse für die Erfassung der socialen Aufgaben der Aerzte- 
schaft dienten. Auch hatte man allgemein das Gefühl, dass die Bildung 
des Leipziger Verbandes den Bestand des schon lange Jahre für das ärzt¬ 
liche Wohl bemühten Aerztevereinsbundes nicht erschüttert, sondern im 
Gegentheil noch gekräftigt habe. Um so mehr wünschen wir auch dem 
Leipziger Verbände das beste Gedeihen, und wenn er seine Aufgaben 
beschränkt und hauptsächlich die Gründung einer Unterstützungskasse 
für ärztliche Zwecke ins Auge fasst, so kann er neben dem alten Bunde 
Ersprie8sliches leisten. Wie wir zu unserer Freude hören, sind in einer 
Sitzung des Verbandes, die am 8onntage nach dem Schlüsse des Aerzte- 
tages stattgefunden hat, Beschlüsse in dem angegebenen Sinne gefasst 
worden. Hoffentlich wird schon im nächsten Jahre Uber gute Erfolge 
des Verbandes berichtet werden können. 

Vor dem Beginn der Verhandlungen des Aerztetages hatte eine 
Deiegirtenversammlung der Centrale für freie Aerztewahl statt¬ 
gefunden. die gut besucht war. Da der Berichterstatter der 8itzung 
nicht anwohnte, ist er leider nicht in der Lage, einen Bericht darüber 
zu erstatten. 

Wir können diese Zeilen nicht schliessen, ohne der herzlichen Auf¬ 
nahme zu gedenken, womit die Hildesheimer Collegen, Bürger und Be¬ 
hörden die fremden Aerzte auf das Höchste erfreuten. An den auf dem 
offenen Marktplatze gegenüber dem berühmten Knochenbauer-Amtshans 
aufgestellten Kneiptafeln 'herrschte die fröhlichste Stimmung, das von 
den städtischen Behörden in den schön geschmückten Räumen des Raths¬ 
kellers veranstaltete Frühstück bot an Speise und Trank auserlesene 
Genüsse, die nächtliche Kellerfahrt in die weiten unteren Räume der 
Domschenke rief allgemeine Begeisterung hervor. Geradezu bewunderns- 
wertb und herzerquickend war die Aufopferung, mit welcher sich der 
Oberbürgermeister Struckmann seinen Pflichten als Gastgeber hingab. 


Er liess sich nicht daran genügen, den Aerztetag zu begrüssen und 
durch mehrfache Ansprachen zu erfreuen, sondern er nahm auch an 
einem grossen Theil der Verhandlungen als aufmerksamer Zuhörer Theil 
und war unermüdlich, die Gäste in den schönen Räumen des Rath- 
hauses, im Dom, an der tausendjährigen Rose vorbei, im Museum als 
kundigster Cicerone herumzuführen. Ihm und den Herren Senatoren, die 
ihm dabei unterstützten, sei auch an dieser Stelle der herzlichste Dank 
ausgesprochen. Das Andenken an die gastliche 8tadt mit ihren vielen 
Schönheiten und geschichtlichen Erinnerungen wird allen Theilnehmern 
an dem Hildesheimer Aerztetage unvergessen bleiben. 

Henius-Berlin. 


IX. Ueber den Ausbruch der Pest in Capstadt 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dem Ausbruch der Pest in Cap¬ 
stadt eine Epidemie unter den Ratten voraufgegangen ist. Seit 8eptember 
vorigen Jahres hatte man bereits eine Sterblichkeit unter den Ratten io 
den Docks wahrgenommen und dieses auch den betreffenden Autoritäten 
berichtet. Obwohl es sich augenscheinlich schon damals um Pest ge¬ 
handelt hat, konnte nichts positives festgestellt werden, ob durch Schuld 
des Bacteriologen oder durch Lässigkeit, mit der im Anfänge immer hier 
in Südafrika gewirthschaftet wird, will ich dahingestellt sein lassen. Am 
1. Februar wurde dem Dr. Gregory „Medical health officier of the 
Colony“ vom Hafenarzt wiederum eine grosse Sterblichkeit und den 
Ratten berichtet. Eine richtige Diagnose warde wieder nicht gestellt. 
Am 2. wurde bereits der erste verdächtige Fall gemeldet und zwar von 
Rondebosch, einer Vorstadt von Capstadt. Ein Europäer war unter 
den Symptomen der Pest erkrankt, welcher für die Militärbehörde am 
Südarm der Docks beschäftigt gewesen war. Obwohl, wie es im off- 
ciellen Bericht hiess, „eine sehr sorgsame bacteriologische Untersuchung 
gemacht wurde, konnte Pest nicht sicher festgestellt werden“. Es stellte 
sich aber heraus, dass den Militärbehörden der Ausbruch unter den 
Ratten bereits seit 2 Monaten bekannt gewesen war. Dieser Südarm 
der Docks, wo unzweifelhaft der Ausbruch der Pest stattgefunden, wurde 
von den Militärbehörden benutzt, um Provisionen für Menschen und Pferde, 
besonders Heu von Indien, zu landen und es ist wohl als sicher anzu- 
nehmen, dass aus Indien die Pest nach Capetown durch die Truppen¬ 
transporte, die ohne jegliche Vorsicbtsmaassregeln von Indien geleitet 
wurden, verschleppt worden ist. Der richtige Moment, in dem vielleicht 
durch sehr eingreifende Maassregeln eine Epidemie hätte verhütet werden 
können, wurde verpasst. Es geschah nichts, um die Docks abznsperren 
oder die dort Arbeitenden einer strengen ärztlichen Aufsicht zu unter¬ 
werfen. Auf Antrag der Stadtbehörde sollte das aufgestapelte Heu ver¬ 
nichtet werden, da es von Ratten wimmelte. Statt dessen wurde es über 
die ganze Golonie, selbst zu den Freistaaten und der Transvaal ge¬ 
schickt! Die Armee konnte es eben nicht entbehren. 

Am 4. Februar konnte dann endlich Dr. Gregory bacteriologisch 
Pest feststellen, Am 6. Februar ereignete sieb der 2. Fall, ein Bastard 
von Williamsstreet, der auch am Südarm gearbeitet hatte. Dr. Gregory 
diagnosticirte offlciell Pest, der Regierungsbacteriologe Dr. Eddington, 
wohl bekannt als Gegner Dr. Kochs in der Rinderpest-Epidemie, konnte 
erst am 11. Februar seine Diagnose auf Pest stellen. Am 9. Februar 
wurden bereits 6 Kaffem eingeliefert, die in einem Hause in Woodstock, 
einer Vorstadt Capstadts aufgefunden waren. 

Jetzt erwachte man dann auch zur Erkenntniss des Ernstes der 
Sachlage. Vom Stadtrath wurde alles gethan, um nachzuholen, was 
Jahrzehnte in sanitärer Binsicht verabsäumt worden war. Die ganze 
8tadt wurde einer näheren ärztlichen Revision unterzogen und da stellten 
sich dann Zustände heraus, die jeder Beschreibung Bpotteten und deren 
Abbülfe sicher einem Hercules schwerer als das Reinigen des Augias¬ 
stalles geworden wäre. Weiter unten will ich einige dieser ZuBtände 
näher beleuchten, ich rollte sie aus eigener Erfahrung genügend kennen 
lernen. Die Stadtverwaltung war denn auch der Riesenaufgabe nicht 
gewachsen und die kapländische Regierung musste die Sache selbst in 
die Hand nehmen. 

Ich hielt mich Anfang März in Capstadt auf, um mich nach der 
alten Heimath einzuschiffen. Da sich ein Mangel an Aerzten fühlbar 
machte und auch eine solche Gelegenheit nicht immer geboten wurde, 
nahm ich kurz entschlossen ein Angebot der Regierung an und begab 
mich zunächst nach dem Pest Hospital, das man in grosser Eile in der 
Nähe Capstadt, in Uitolugt, eingerichtet hatte. Einige 60 Fälle waren 
bereits eingeliefert worden, sodasB man vollauf Gelegenheit hatte, sich 
einigermaassen mit der Krankheit vertraut zu machen. Entsprechend 
der Eile, mit dem man im Anfänge der Epidemie dies Hospital hatte in 
Stand setzen müssen, machte es noch einen primitiven Eindruck. In¬ 
mitten eines kleinen Hölzchens waren in einer Lichtuog einige Bretter¬ 
häuser aufgeschlagen, in welchen Europäer Aufnahme fanden. Ringsum 
gruppirten sich einige grösse und zahllose kleinere Zelte, die von Farbigen 
(Bastards, Malayen, Indier) und Eingeborenen bezogen wurden. In 
weiterem Umkreise befanden sich dann Hütten und Zelte für Verdächtige, 
ferner für solche die mit Kranken in Berührung gekommen und sich 
einer 12 tägigen Quarantäne unterziehen mussten. Etwa 10 Europäer 
waren bereits eingeliefert worden und war ich nicht wenig überrascht, 
einen mir gut bekannten jungen Deutschen vorzuflnden, der ein paar 
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Tage lang in höchster Gefahr, eben wieder etwas Hoffnnng auf Genesang 
gab. Er hatte den 2. Fieberabfall gehabt and mit der eingetretenen 
Vereiterung des ungefähr ein Hühnerei grossen Bubos in der linken In- 
guinalgegend, unterhalb des Ligamentum Poupartii, schien ein befriedi¬ 
gender Verlauf angenommen werden zu können. Obwohl er nicht im 
Stande war, sich verständlich au machen, schien er mich zu kennen. 
Sein Gesichtsausdruck war ein natürlicher geworden und nur die 
fieberglänzenden Augen mit enorm weiten Pupillen erinnerten an den 
schweren noch im Ablaufen befindlichen Krankbeitsprocess. 

Prodromalerscheinungen hatte man im Hospital nicht Gelegenheit 
zu beobachten. In Gapstadt selbst habe ich nur durch Zufall einen 
Patienten in dem Stadium gesehen. Während eines Zeitraumes von 
4 Tagen hatte derselbe mir gegenüber geklagt über Kopfschmerzen, 
besonders in Frontal- und Temporalgegend, allgemeine Abgeschlagenbeit 
in den Gliedern. Am Abend des 4. Tages spürte er leichten, ziehenden 
Schmerz in der Inguinalgegend, einige Stunden später stellten sich 
Schüttelfrost, Erbrechen, venöse Stauung im Gesicht, pericorneale Injection 
und Fieber von 89 5 ein. Der Bubo entwickelte sich erst 2 Tage später, 
wodurch dann die Diagnose gesichert und Patient dem Hospitale über¬ 
wiesen wurde. Nach den mir zu Gebote stehenden Abhandlungen scheint 
man neuerdings 8 Formen der Pest anzunehmen, unter die alle Arten 
der Krankheit gruppirt werden können. Han unterscheidet eine bubo- 
nische, pneumonische und Bepticämische Form. Die meisten Fälle im 
Uitolugt Hospitale schienen der ersten Form anzugehören. Das Aussehen 
dieser Patienten ähnelte im Grossen und Ganzen dem eines Typhus in 
der dritten Woche, besonders ausgeprägt waren die cerebralen Erschei¬ 
nungen. Am Tage vorher war ein Kaffer im Delirium ans dem Hospital 
entflohen und erst nach 18 8tunden gelang es, ihn in Ronde¬ 
bosch wieder aufzuflnden. Manche Patienten mussten an Händen 
und Füssen gebunden werden. Puls in den ersten Tagen ziem¬ 
lich voll, etwas beschleunigt, etwa 100—110, auf der Höhe der Krankheit 
weich, znsammendrückbar, dicrot, gegen 100—120, gegen das Ende 
irregulär, fadenförmig. Die Athmung war meistens beschleunigt, einige 
zeigten 40—50 Athemfrequenz. Der Stuhl war im Anfang angehalten; 
stellten sich später Diarrhoen ein, wurde es meistens als sehr schweres 
Symptom gedeutet. Fälle dieser bubonischen Form zeigten alle einen 
mehr oder weniger gut entwickelten Bubo, der sich gewöhnlich erst am 
8. oder 4. Tage fühlbar machte und zwar gewöhnlich in der Inguinal¬ 
gegend, etwas tiefer als die venerischen Bubonen zu sitzen pflegen. Auch 
Bubonen der Cervicaldrüsen, einen des Unterkieferwinkes, bekam ich zu 
Gesicht. Die Bubonen waren immer nur einseitig, von praller Consisteuz 
und glatter Oberfläche, die Grösse variirend von Haselnuss bis zur Grösse 
eines Hühner- oder eben Gänseeies. Karbunkel, die sich im Laufe der 
Krankheit und besonders gern bei Inguinalbubonen an dem Schienbein des 
betreffenden Gliedes zeigen, und die nach Virchow grosse Aehnlichkeit 
mit den Milzbrandkarbunkeln haben sollen, habe ich leider nicht zu Ge¬ 
sicht bekommen. Die mehr typischen Temperaturenrven begannen mit 
89—41*, zeigten etwa 2—8 Tage dieselbe Höhe um am Ende des 4. 
etwas abzufallen, in manchen Fällen unter die Norm. Am 5. oder 6 Tage 
stieg das Fieber wieder an zu 89—41*, um dann im günstigen Ausgang 
am 8., 9. oder 10. Tage lytisch abzufallen. War ein Bubo entwickelt, 
so fiel die Temperatur meistens mit dem Eintreten der Vereiterung und 
der Eröffhung desselben. Andere Gurven zeigten eine constante Höhe 
von 89—40 ja 41°, wiederum andere eine sehr niedrige Temperatur 
von 88—89*. Versuche mit Yersin'sehen Anti-Pest-8erum wurden fast 
in allen Fällen gemacht. Bei einigen Patienten war das Fieber einige 
8tunden nach der Einspritzung kritisch abgefallen, manchmal bis zur 
Norm und auch geblieben. In anderen dagegen hatte auch eine zweite 
Einspritzung keine Veränderung hervorgerufen. Jedoch schien der be¬ 
handelnde Arzt dem Serum Vertrauen entgegenzubringen. 

Nur ein typischer Fall von pneumonischer Pest war vorhanden. 
Sputum war leicht gelblich mit rostbraunem Streifen. Ueber beiden 
Lungen waren feuchte, klein- und grossblasige Rasselgeräusche wahr¬ 
nehmbar, hinten unten an der Basis einige nicht sehr ausgedehnte Ver¬ 
dichtungen nachweisbar. Drüsen waren nirgends geschwollen. 

Ein prächtig gebauter Zulu war der einzige Fall der seplicämischen 
Form. Diese septicämische ist die schwerste Form und gehören dahin 
die Fälle, in denen Patient plötzlich wie unter dem Einfluss eines 
schnell wirkenden Giftes zu Boden fällt und die meistens letal endigen. 
Dieser Zulu war erst am Morgen eingeliefert, bewusstlos, ohne fühlbaren 
Pnls, Extremitäten bereits kühl. Eine leichte Schwellung der Nacken- 
und Leistendrüsen liess sich nachweisen. Nach zwei Stunden Vat 
Exitus ein. 

Nachdem ich genügende Kenntniss zur Diagnosticirung der Fälle 
erworben, begab ich mich zurück nach Capstadt, um als Medical offleer 
of health im District J, wo die Pest in den Docks ausgebrochen war, 
zu wirken. 

Die Aufgabe bestand darin, sowohl allgemeine sanitäre Inspection 
auszuüben, als auch besonders Fälle, die von privaten Aerzten als ver¬ 
dächtig gemeldet worden waren, zu untersuchen, event. mikroskopisch 
and bacteriologische Untersuchungen zu machen. — Schwierigkeiten 
stellen sich ja unter gewöhnlichen Verhältnissen genugsam ein, um eine 
derartige Aufgabe ln befriedigender Weise zu lösen nicht leicht zu 
machen, umsomehr war das natürlich in Capstadt der Fall mit seiner 
zusammengewürfelten, aus Europäern, Afrikanern, Asiaten bestehenden 
Bevölkerung. Während in den Freistaaten z. B. es keinem Eingeborenen 
erlaubt war, innerhalb der Grenzen einer Stadt zn wohnen, er vielmehr 


gezwungen war, ausserhalb derselben in sogenannten Kaflr-Locations zu 
leben, hatte sich in Capstadt unter der freien englischen Herrschaft 
dieses schwarze Element beliebig breit machen können nnd so allmäh¬ 
lich die ganze Stadt, ausgenommen etwa die besseren Gegenden des 
Geschäfts- und Villenviertels, durchsetzt. Grauenhaft einfach waren die 
Zustände, in denen diese auf der niedrigsten Menschenstufe stehenden 
Kaffern lebten. Bezeichnend war eine Nachtvisite, die wir einer Strasse, 
nicht weit entfernt von der Hauptverkehrsader, abstatteten. In einem 
Raume z. B., der etwa 4 Personen genügend Unterkunft bieten konnte, 
fanden wir nicht weniger als 20, wie die Heringe zusammengepackt, 
auf dem Boden liegend. 3 wurden als Pestkranke dem Hostpital zu¬ 
geführt! Um diesen Zuständen ein für allemal ein Ende zu machen, 
wurden durch Gesetz alle Eingeboren gezwungen, Capstadt zu verlassen, 
und in einer rasch aufgefübrten Location ln der Nähe der Stadt auf 
Regierungskosten sich anzusiedeln. Etwa 7000 Kaffern worden auf diese 
Weise aus der Stadt herausgetrieben, und seit der Zeit haben sich die 
Pestfälle nnter den Eingeborenen etwa um ] /s vermindert 

Leider konnte man sich nicht der Malayen und Indier auf solche 
drastische Welse erledigen. Mit ihren fatalistischen Anschauungen 
konnten sie durch nichts überzeugt werden, dass auch der Mensch ein 
wenig zur Bekämpfung der Seuche helfen könne. Oft habe ich auf 
meinen Inspectionstonren von den verschleierten Schönen des Orients 
hören müssen, „was denn eigentlich der Zweck aller dieser Anstrengungen 
sei, eine von Gott gesandte Krankheit müsse man eben geduldig bin- 
nehmen.“ Da es ferner einer ihrer heiligsten Gebräuche ist, die Todten 
eigenhändig, ohne Sarg, nur in Laken gehüllt, nach dem Begräbnissorte 
zn bringen, nnd man ihnen dies natürlich in Pestfällen nicht erlauben 
durfte, so suchten sie mit allen Mitteln eine Krankheit zu verheimlichen, 
zogen überhaupt keinen Arzt mehr hinzu. Den mit der Wegschaffang 
der Fälle betrauten Beamten traten sie mit offenem Widerstand ent¬ 
gegen, sodass man gezwungen war die Hülfe der Polizei in Anspruch 
zu nehmen. 

Das Hauptaugenmerk wurde auf das Reinigen und die Reinhaltung 
der Stadt verwendet nnd darin ganz systematisch verfahren. Ein regel¬ 
rechter Feldzug wurde gegen die Ratten eröffnet, die mit einem 6 pence, 
etwa 50 Pfg., bezahlt wurden. Eine wie grosse Rolle bei der gegen¬ 
wärtigen Epidemie diese Thiere gespielt haben, ersieht man daraus, 
dass in allen Häusern, aus denen Pestkranke entfernt wurden, unzählige 
todte Ratten beim Auf brechen der Fussböden vorgefunden wurden. Ein 
Hauseigenthümer liess auf Verdacht hin seine Fussböden aufhebmen, 
nnd 4ß todte Ratten wurden gefunden. Zwei Tage darauf starb der¬ 
selbe, sowie sein lOjähriges Kind an der Pest, zwei andere Familien¬ 
mitglieder ei krankten einige Tage später. Professor Simpson, 
der als Sachverständiger von Indien herüberkam, äusserte in einer Ver¬ 
sammlung, dass nach seiner Ansicht die Pest überhaupt nicht zum Aus¬ 
bruch gekommen wäre, wenn bereits im September v. J. die Krankheit 
unter den Ratten erkannt und mit gehöriger Energie zu Leibe gerückt 
wäre. Wie ich aus dem soeben erschienenen officiellen Bericht über 
die Pest in Sydney, 1900, ersehe, schreibt man auch dort die Ursache 
des Ausbruchs den Ratten zu oder viel mehr noch den Flöhen derselben, 
die als Medium der Infection dienen sollen. 

Zum Schutze gegen Pest wurde dem Publikum die Inoculation mit 
Haffkine’s Serum unentgeltlich zugänglich gemacht, leider hat man bisher 
nicht den nöthigen Gebrauch davon gemacht. Zum Theil liegt das an 
der Wirkung des Serums. Wie ich aus eigener Erfahrung weiss, be¬ 
wirkt dasselbe am Abend nach der Einspritzung eine Temperatur¬ 
erhöhung von 89, selbst 40°, mit Schüttelfrost, Erbrechen und heftigen 
Kopfschmerzen. Der Arm schwillt an und ist äusserst schmerzhaft, 
etwa 8 Tage lang. — Es wird viel dafür nnd dagegen geschrieben, 
jedenfalls ist man bisher noch zu keinem Abschluss über den Werth des 
Haffkine’schen Serums gekommen. Wenn auch in 8ydney von 10000 
geimpften Personen nur 18 die Pest acquirirt und diese alle nur in 
leichter Form, so ist das kein Beweis von der Güte des Serums, wenn 
man bedenkt, dass Sydney eine Stadt von 600000 Einwohnern ist nnd 
sich während der Epidemie nur 803 Fälle ereignet haben. Selbst in 
Indien, wo die Versuche schon längere Zeit gemacht werden, scheint 
man zu keinem definitiven Urtheil gekommen zu sein, obwohl die 
britische Commission für Pest warm die Inoculation anempfiehlt. 
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Indier) 


Männlich 

70 

109 


112 

Weiblich 

25 

67 


9 



GesammtfäUe 392. 





Todesfälle: 



Männlich 

19 

54 


45 

Weiblich 

4 

24 


8 


Gesammttodesfälle 152. 



Also eine 

Sterblichkeit von 89pCt. 




Sterblichkeit unter den Europäern 27 pCt., unter den Farbigen 
44pCt, unter den Eingeborenen 89pCt. 

leb wurde dann später von der Regierung nach Stellenbercb ge¬ 
schickt, einem kleinen Städtchen in der Nähe Capstadts, wo einige Fälle 
von Pest sich ereignet hatten. Ich hatte dort Gelegenheit, eine Sectlon 
zu machen, die in Verbindung mit baoteriologischer Untersuchung Pest, 
und zwar pneumonischer Form, ergab. Ein farbiger Mann war unter 
verdächtigen Erscheinungen plötzlich gestorben nnd durch Missverständ- 
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niss ohne Leichenschau begraben worden. Nach 2 Tagen liess ich den 
Leichnam exhnmiren. Gesicht gedunsen, von tiefschwarzer Farbe, Mund 
von schwarzer Blutflüssigkeit ganz angefüllt. An den Innenseiten der 
Oberschenkel, sowie am Abdomen waren einige vereinzelte Petechien 
wahrnehmbar. Drüsen waren nicht geschwollen, jedoch zeigte sich das 
periglanduläre Gewebe der Leistengegend beim Einschneiden stark öde- 
matös geschwollen. 

In den erweiterten Herzventrikeln fand sich etwa ein Weinglas voll 
schwarzen Blutes. Der Herzmuskel war schlaff, zeigte fettige Degene¬ 
ration. Das paretale und viscerale Blatt des Pericardiums war besäet 
mit Petechien. 

Die Lungen waren stark ödematös geschwollen. An der Basis und 
im rechten Mittellappen fanden sich einige Verdichtungen, die von einem 
Rand crepitirenden und dunkelen Lungengewebes umgeben waren. Die 
Bronchien waren mit Blutgerinnseln angefüllt, zeigten hier und da Blu¬ 
tungen in der Submucosa. 

Nieren waren etwas geschwollen, die Capsel liess sich leicht ab- 
ziehen. Die corticale Substanz war geschwollen, die Pyramiden 
prominent. 

Eine genauere Section, auch der Bancheingeweide und des Gehirns 
konnte ich leider nicht vornehmen. Die Section fand am Ostermorgen 
auf dem Kirchhofe Btatt und veranlaBsten mich, die anlangenden Kirchen¬ 
gänger meine Arbeit sobald als möglich zu beendigen. 

H. Hammann. 


X. Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung des Unterschenkelgeschwürs empfiehlt 
Schleich eine Peptonpaste von folgender Zusammensetzung: 

Rp. Pepton. Bicc. (Witte) 

Amyl. tritic. 

Zinc. oxydat ana 20,0 
Gummi arab. subt. pulveris 40,0 
Lysol, gtt. 15 
01. Meliss. gtt. 5 

Ap. dest. q. s. ut flat Pasta 8chleich 
(consistentia mollis) 

Nach vorheriger gründlicher Reinigung des ganzen Unterschenkels, 
am besten mit der Schle ich’schen Marmorseife und Entfernung sämmt- 
licher Borken werden 3—4 Esslöffel der Peptonpaste über den ganzen 
Unterschenkel bis in die Nähe des Ulcus verstrichen; auf das Ulcus 
selbst wird das Schl eich ’sche Glutolserum in dünner 8chicht aufge¬ 
pulvert. 

Die Ränder des Peptonaufstriches werden rings um den Ansatz der 
Zehen und an der Patella mit einem dicken schmalen Wattestreifen ge¬ 
schützt, ebenso die Maileoien. 

Dann wird von den Zehen bis zum Knie ein exact sitzender, falten- 
Joser Verband mit zwei, 8 cm breiten und 10 m langen Cambricbinden 
angelegt. Darüber kommen 2 ziemlich straff angezogene gestärkte Gaze¬ 
binden. Mit einem solchen Verbände, über den Stiefel oder weite Schuhe 
angezogen werden können, gehen die Patienten 5—6 Tage herum, worauf 
der Verband gewechselt wird. Bei Anzeichen von Blanwerden oder 
Oedem der Zehen muss dieses sofort geschehen. Bei grösseren Ge¬ 
schwüren (von Handtellerbreite und mehr) ist ein öfterer Verbandwechsel 
nöthig, bei starker .Tauchung Bettruhe bis zur Reinigung der Granu¬ 
lationen. 

Die Peptonpastenverbände sind noch bis 14 Tage nach vollendeter 
Heilung fortzusetzen, worauf der Uebergang zu Wachsvaselinbinden 
(Schleich) resp. Flanellbinden erfolgt. Bei Varicen ohne Ulceration 
ist die Peptonpaste auch die beste Prophylaxe zur Verhütung von Ulcus 
cruris. (Die Therapie der Gegenwart. Heft 1. 1901.) 

Legoux (Philadelphia med. Journal 1, 1901) brachte einen Fa'.l 
von excessivem Fussschweiss, der allen möglichen Behandlungsmethoden 
getrotzt hatte, in kürzester Zeit zur Heilung durch zweimal tägliche 
Bäder in Nussblätterabkochung und nachfolgender Einpinselung von 
Rp. Glycerin 10,0. 

Liq. ferr. sesquichlorat 30,0. 

01. Bergamott. gtt. XX. 

MDS. Aeusserlich. H. W. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Als Delegirte des Deutschen Reiches werden die Herren 
Geh. Rath Gerhardt und Flügge dem britischen Tuberculose-Con- 
gresse beiwohnen. 

— Am 18. und 14. September 1901 findet zu Berlin die XVIII. 
Hauptversammlung des Preussischen Medicinalbeamten - Vereins statt. 
Folgende Themata werden verhandelt werden: Die Dienstobliegenheiten 


des Kreisarztes nach der neuen Dienstanweisung. Referent: Fielitz- 
Halle. Experimentelle mikroskopische Studien zur Lehre vom Er- 
hängungstode. Referent: Placzek. Theorie und Praxis der Grund¬ 
wasserenteisenung mit Demonstrationen. Referent: Wolff-Harburg. 
Ueber die Schutz- bezw. Desinfectionsmassregeln während des Bestehens 
einer gemeingefährlichen Krankheit. Referent: Wernicke-Posen. 
Die aus der Unfallversicherungs-Gesetzgebung erwachsenden besonderen 
Pflichten des ärztlichen Sachverständigen. Referent: Stolper-Bres¬ 
lau. Zur Bekämpfung der Tuberculose. Referent: Krause-Sensburg. 

— Das soeben ausgegebene Programm der diesjährigen Natur¬ 
forscher-Versammlung zu Hamburg (22.—28. Sept.) lässt, wohl 
infolge' der seit den letzten Tagungen eifrig geförderten Reformbestre¬ 
bungen, eine ganz besonders sorgfältige Vorbereitung erkennen, welche 
ihr Niveau erheblich über die früher so oft beklagte einfache Zusammen¬ 
legung von vielen einzelnen Specialcongressen erhebt. Es sind zwar 
wieder 27 Sectionen vorhanden, aber für deren gemeinsames Arbeiten 
vielfach Vorsorge getroffen. Als solche gemeinsame Thätigkeit erwähnen 
wir zunächst die beiden üblichen allgemeinen Versammlungen 
(Montag, 23. und Freitag, 27. Sept.), für welche folgende Vorträge in 
Aussicht genommen sind: Lecher-Prag: Ueber die Hertz’sche 
Entdeckung electrischer Wellen und deren weitere Aus¬ 
gestaltung; Hofmeister-Strassburg: Der chemische Haushalt 
der Zelle; Boveri-Würzburg: Das Problem der Befruchtung; 
Curschmann - Leipzig: Medicin und Seeverkehr; Nernst- 
Göttingen: Ueber die Bedeutung electrischer Methoden und 
Theorien für die Chemie; Reinke-Kiel: Ueber die in den 
Organismen wirksamen Naturkräfte. Ausserdem findet eine ge¬ 
meinsame Sitzung beider Hauptgruppen (also schliesslich eine dritte all¬ 
gemeine Sitzung) statt, welche als Thema die neuere Entwickelung 
der Atomistik behandelt — es werden hier W. K a u f m a n n - Göttingen, 
Ge itel-Wolfenbüttel, Pau 1 - Tübingen, W. Hi s, jun.-Dresden, letzterer 
über die Bedeutung der Jonentheorie in der klinischen Me¬ 
dicin referiren. Die medicinische Hauptgruppe hält eine gemein¬ 
schaftliche Sitzung; Thema: Die 8chutzstoffe des Blutes, Refe¬ 
renten: Ehrl ich-Frankfurt und Gruber-Wien. Ausserdem finden eine 
ganze Anzahl gemeinschaftlicher Sitzungen einzelner Abtheilungen statt, 
in denen Themata wie Intubation und Tracheotomie seit der 
Serumperiode, pathologische Wirksamkeit des Tuberkel¬ 
bacillus, chirurgische Behandlung der Lungenkrankheiten, 
traumatische Entstehung von Tumoren, Tuberculose etc. 
Innervation des Säugethierherzens, Licht- und Röntgen¬ 
therapie zur Discussion stehen; die Tuberculosecommission hält 
ebenfalls Sitzung ab. Eine sehr übersichtliche Zeittafel orientirt über 
die Vertheilung dieses grossen Stoffes. Das Vergniigungsprogramm end¬ 
lich verheisst auch mancherlei: Blumencorso des Alsterclubs, Fest im 
Zoologischen Garten, Empfang im Ratbhaus. Festessen, Ball, Hafenrund¬ 
fahrt und Ausflüge nach Blankenese und Helgoland. So darf der Ham¬ 
burger Tagung wohl eine besonders günstige Prognose gestellt werden. 

Gleichzeitig tagt in Hamburg auch der Verein abstinenter Aerzte; 
ferner soll eine Gesellschaft Deutscher Orthopäden ebenfalls 
während der Versammlung ins Leben gerufen werden. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Persounlla. 

Auszeichnung: Fürstl. Reuss’sches Ehrenkreuz III. Kl.: dem 
San.-Rath Dr. Gerster in Braunfels. 

Officierkreuz des Ordens der Kgl. rumänischen Krone: 
dem Reg.- und Med.-Rath Dr. Schwass in Sigmaringen. 

Niederlassungen: die Aerzte Rümpen in Aachen, Fiedler in Dit- 
furt, Schild in Allenberg, Ulrich in Cranz, Dr. Spengemann in 
Luisenthal, Dr. Ehmke in Neumühlen. 

Verzogen sind: die Aerzte Schnee von Königsberg i. Pr. nach 
Schwerin a. W., Dr. Michalek von Zirke nach Mockau bei Leipzig, 
Spicker von Posen nach Ruppertsheim i. Taunus, Kozielski von 
Posen nach Würzburg, Dr. Wengel von Schwerin a. W. nach Lim- 
ritz. Müller von Neuenkirchen nach Wilster, Dr. Brunke von Berlin 
nach Schleswig, Dr. Wassmuss von Saarbrücken nach Hannover, 
Dr. Stuhl von Kiel nach Saarbrücken, Dr. Steinke von Grumbach 
nach Freudenheim, Dr. Hoppe von Allenberg nach Königsberg i. Pr., 
Döbel von Freiburg nach Liska-Schaaken; von Königsberg i. Pr.: 
Mertens nach Chemnitz, Dr. Busse nach Breslau, Dr. Schwarz 
nach Pyritz, Dr. Leibholz von Tempelburg nach Berlin, Dr. Funke 
von Belgard, Dr. Thiele von Weissenfels nach Belgard, Dr. Mar- 
gulies von Königsberg i. Pr. nach Kolberg, Dr. Matz von Danzig 
nach Dt. Krone, Dr. Klatt von Berlin nach Marienwerder, Dr. Klapp 
von Adl. Räuden nach Adelsdorf, Dr. Tiburtius von Landeck nach 
Berlin, Dr. Redchard von Cracau bei Magdbg. und Dr. Daniel 
von Bromberg nach Magdeburg, Dr. Schlikker von Osnabrück nach 
Schüttorf, Dr. Schröder von Berlin und Dr. Schütte von Rode 
nach Osnabrück, Dr. KirBchfink von Aachen nach Breslau. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Inderfurth in Wegberg, Dr. 
Schuster in Altona, Oberstabsarzt Dr. Schedler in Metz. 


für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Kath Prof. Dr. C. A. Ewald, RauehstrasM 4. 
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I. Das Vererbungsproblem in der Pathologie. 

Von 

Friedrich Martins-Rostock. 

(Vortrag, gehalten am 7. März 1901 in der Hufeland-Gesellschaft.) 

M. H. Wenn ich es wage, die viel umstrittene Frage von 
der Vererbung pathologischer Eigenschaften vor diesem grossen 
Kreise sachverständiger Fachgenossen einer kritischen Erörterung 
zu unterziehen, so liegt die Veranlassung dazu nahe genug. 
Das Vererbungsproblem, das früher ein stilles, wissenschaftliches 
Dasein in den BUchern der Biologen führte und das für die 
breite Masse der Gebildeten höchstens ein Curiositätsinteresse 
hatte, ist in den letzten 20 Jahren des verflossenen Jahrhunderts 
plötzlich acut geworden. Mit der elementaren Gewalt einer 
Massensuggestion haben die Vererbungsideen einiger genialer 
Dichter auf die kritiklose Phantasie des Volkes gewirkt. Ibsen’s 
„Gespenster“ gehen am hellen, lichten Tage um und machen 
grosse und kleine Kinder graulich. Und wenn auch jeder Medi- 
ciner weiss, dass noch nie ein Paralytiker so ausgesehen, ge¬ 
redet und sich benommen hat, wie der unglückliche junge 
Oswald Alving, — die dichterische Wirkung ist gewaltig und 
trägt ihre Früchte. Die Furcht vor der wachsenden Entartung 
wird pandemisch. 

Daher der täglich stärker werdende Ruf nach Hülfe, nach 
Abwehr der der Rasse, der Menschheit drohenden Gefahr. 
Schnell sind denn auch die Heilkünstler bei der Hand. 
Dr. Alfred Ploetz hat in seinem äusserst anregenden und 
glänzend geschriebenen Buche: Die Tüchtigkeit der Rasse und 
der Schutz der Schwachen, sich das Vergnügen nicht versagt, 
dem heutigen Rassenprocesse, wie er ist, die idealen Forderungen 
des strengen Rassehygienikers gegenüberzustellen. Die Zeugung, 


reich: Borax; Liebreich: Cervello’sche Methode der Schwind¬ 
suchtsbehandlung; Lehmann: Retroflexio Uteri flxata: Senator: 
Anämie. — Gesellschaft der Chariti-Aerzte. Strauss: 1. Me¬ 
diastinaltumor, 2. Chylothorax tuberculosus sinister. — Gesellschaft 
für Geburtshülfe. Strassmann: AtreBia ani vestibuloperi- 
nealis; Discussion zu Seydel: Der heutige Stand der Keim¬ 
blattfrage; Meyer: Drüsen; Czempin: a) Fötaler Schädel, b) 
Cyste, c) Myomotomie-Präparat; Opitz: Hämatometra; Ode- 
brecht: Uterus; Gebhard; Myom; Strassmann: a) Netz, 
b) Tubarschwangerschaft, c) 9 monatliche Frucht einer V para; 
Seydel: Lipoma myoflbromatosum; Schaffer: Uterus myoma- 
tosus. — Verein für innere Medicin. Klemperer: Mediastinal¬ 
tumor; Wolff: Iletol und Igazol; v. Leyden: Tetanus. 

VIII. IX. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie za 
Giessen. (Fortsetzung.) 

IX. B. Riedel: Beitrag zur Geschichte des ärztlichen Standes. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 


bisher mehr oder weniger Privatsache, wird zu einer öffentlichen, 
wissenschaftlich und polizeilich streng geregelten und über¬ 
wachten Haupt- und Staatsaction. 

„Nicht mehr, heisst es wörtlich, irgend einem Zufall, einer 
angeheiterten Stunde überlassen, wird der Zeugungsact vielmehr 
geregelt nach den Grundsätzen, die die Wissenschaft für Zeit 
und sonstige Bedingungen aufgestellt hat. Schwächliche oder 
missgestaltete Neugeborene werden von dem Aerztecollegium, 
das Uber den Bürgerbrief der Gesellschaft entscheidet, sofort 
ä la Sparta ausgemerzt.“ „Die Eltern, wieder wörtlich, erzogen 
in strenger Achtung vor dem Wohl der Rasse, überlassen sich 
nicht lange rebellischen Gefühlen, sondern versuchen frisch und 
fröhlich ein zweites Mal, wenn ihnen dies nach ihrem Zeugniss 
Uber Fortpflanzungsbefähigung erlaubt ist.“ Dass der Rassen- 
hygieniker strengster Observanz, der dem stimmführenden Aerzte¬ 
collegium vorsitzt, für solche Dinge, wie Krankheits- und Arbeits¬ 
losenversicherung, wie Säuglingsprophylaxe und Armenpflege, 
nur ein missbilligendes Achselzucken hat, ist selbstverständlich. 
Der Kampf ums Dasein muss in seiner vollen Schärfe erhalten 
bleiben, wenn wir uns rasch vervollkommnen sollen, das bleibt 
sein Dictum. 

Das mag genügen. Ploetz selbst stellt natürlich diese 
radicalen Forderungen nicht. Er tröstet den Leser, der sich 
über das komische und grausame Aeussere dieser Rassenhygiene 
entsetzt, mit der Versicherung, dass es sich ja nur um eine 
Utopie handele, welche lediglich den Oonflict der bis in ihre 
Consequenzen verfolgten Anschauungen gewisser darwinistischer 
Kreise mit unseren Culturidealen deutlich hervortreten lassen 
solle. 

Ploetz selbst erwartet alles Heil weniger von der aus- 
lesenden Wirkung des Kampfes ums Dasein im Sinne Darwin’s, 
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als vielmehr von einer immer mehr gesteigerten, wissenschaft¬ 
lich und praktisch voll beherrschten Keimesvariation. Wie das 
gemeint ist, wird sich im weiteren Verlaufe meines Vortrages 
ergeben. Bemerkt sei nur, dass praktisch nach Ploetz eigenen 
Worten das A und 0 dieser Hygiene in der Regelung des 
präventiven Geschlechtsverkehrs liegt, „die erlaubt, den Zeit¬ 
punkt der Zeugung von den oft nun einmal unüberwindbaren 
sinnlichen Bedürfnissen des Augenblicks zu trennen und ihn 
(wörtlich) auf den gewünschten Termin günstiger Bedingungen 
zu verlegen.“ 

Nun, m. H., sehen wir einmal von allen ästhetischen, sitt¬ 
lichen, religiösen und rechtlichen Widerständen, die sich der 
Durchführung einer solchen rassenhygienischen Maassregel sofort 
mit aller Wucht entgegenstellen, ab. Stellen wir uns mit kühler 
Wissenschaftlichkeit auf den Ploetz’schen Standpunkt, dass alle 
unsere Bedenken gegen die Forderung, die unleugbar zu¬ 
nehmende Präventivpraxis für unsere rassenhygienischen Zwecke 
auszubeuten, weichen müssen, wenn das der einzige Weg 
zur Rettung ist —, so erhebt sich sofort die Frage: ja, 
wenn! 

Der in seinem ästhetischen und ethischen Empfinden durch 
solche Vorschläge äusserst unangenehm berührte Staatsbürger 
hat das Recht, ehe er ihnen zustimmt, den Beweis zu verlangen, 
einmal, dass die Gefahr der Rassendegeneration wirklich so 
gross ist, wie behauptet wird, und zweitens, dass sie auf dem 
angegebenen Wege behoben werden kann. Mit anderen Worten, 
eine Wissenschaft, die derartige Vorschläge in die Praxis um¬ 
zusetzen verlangt, muss zuvor beweisen können, dass sie die 
Vererbungsgesetze theoretisch und praktisch bereits vollkommen 
beherrscht. 

Und dagegen erheben sich, sobald man versucht, an die 
Ausführung zu gehen, Zweifel von allen Seiten, Zweifel, die 
durch einen noch viel radicaleren Vorschlag, den der bekannte 
Psychiater P. Näcke kürzlich gemacht hat, nur verstärkt werden 
können. Wenn Näcke auch zugiebt, dass es an unwiderleg¬ 
lichen Beweisen für die weitverbreitete Anschauung einer unauf¬ 
haltsamen Massendegeneration fehle, so meint er doch, dass die 
Zahl der Degenerirten, denen wir in Kranken- und Irrenhäusern, 
Gefängnissen und anderen Anstalten begegnen, die hierdurch 
erzeugten Kosten, der direkte und indirekte Schaden bei der 
Familie gross genug seien, um uns zu berechtigen, auf Mittel 
zur Bekämpfung der Degeneration zu sinnen. Da nun die 
Hauptgefahr darin bestehe, dass die Degenerirten die Entartung, 
zuweilen noch in einer schwereren Ferm, auf ihre Nachkommen 
übertragen, so gebe es nur ein wirksames Mittel der Ab¬ 
hülfe, das ist, principiell die Degenerirten von der Fort¬ 
pflanzung auszuschliessen. Aber wie? 

Dem Entarteten verbieten, eine Ehe einzugehen, sei zweck¬ 
los; selbst wenn ein solches Verbot gesetzlich festgelegt werden 
könnte, so bestände doch immer die Gefahr der ausserehelichen 
Zeugung fort. Ebensowenig werde es sich erreichen lassen, 
die Entarteten einzusperren, so lange sie zeugungsfähig sind. 
Die Durchführung dieses Vorschlages würde an den Kosten 
scheitern. Die von Ploetz empfohlene Anwendung von anti- 
conceptionellen Mitteln, deren officielle Einführung denn doch 
auf mancherlei Bedenken stossen würde, komme schon wegen 
der mangelnden Sicherheit ihrer Wirkung nicht in Frage. 

So bleibt denn für Näcke als einzig empfehlenswerthes, 
weil einzig radicales Mittel — die Castration übrig, wie sie 
zu gleichem Zweck neuerdings schon von auswärtigen Gelehrten 
allen Ernstes empfohlen sei. Habe der Staat sich das Recht 
Vorbehalten, zum Schutze der Gesellschaft Verbrecher, Epi- 
' leptiker u. a. einzusperren, so habe er auch das Recht zu dieser 


Operation, die ein so wichtiges und sicheres prophylaktisches 
Mittel darstelle. 

Die Entscheidung, wer castrirt werden solle, habe von 
Fall zu Fall durch eine Commission zu geschehen. Wenn 
Gross, der Herausgeber des Archivs f. Criminal-Anthropologie 
und Criminalistik, in dessen III. Band die Näcke'sehe Arbeit 
erschienen ist, hinzufügt, dieselbe zeige, wie fest begründet in 
den Reihen der wissenschaftlichen Anthropologen die Degenera¬ 
tionsvererbung heute dastehe und wie sehr die Juristen mit 
diesem nun einmal nicht mehr wegzuleugnenden Factor zu 
rechnen hätten, so darf ein grosses Fragezeichen nicht fehlen. 
Der Begriff der Degeneration erscheint in diesen und ähnlichen 
Erörterungen wie eine genau bekannte Grösse, deren Werth 
ohne Weiteres in die Rechnung sich einsetzen lässt. Dass es 
derartige genau bekannte Werthe in der Pathologie giebt, ist 
sicher. Ein Gesetz, dass allen manifest Syphilitischen das Ein¬ 
gehen der Ehe verbietet, würde ohne Weiteres durchführbar 
sein. Die Untersuchung durch ärztliche Sachverständige un¬ 
mittelbar vor dem Standesamt wäre zwar nicht sehr geschmack¬ 
voll, würde aber im Sinne des Gesetzes jedesmal zu einer 
sicheren Entscheidung führen, ob die Ehe zuzulassen sei oder 
nicht. Wo fängt aber die Degeneration an und wo hört sie 
auf? Welches sind ihre sicheren Zeichen? Näcke will castriren 
lassen manche Gewohnheitsverbrecher, Verbrecher aus impulsiven 
Trieben, ausgeprägt verbrecherische Naturen, Sittlichkeitsver¬ 
brecher, Imbecille, Epileptiker, unheilbare Trinker, vereinzelte 
Geisteskranke. Warum nur die genannten und gerade diese? 
Wer will den Beweis erbringen, dass in jedem Falle derart die 
pathologische Anlage sicher auf die Nachkommenschaft über¬ 
gehen würde? Man denke sich in die Lage der ärztlichen 
Commission, die Uber einen concreten Fall zu entscheiden hat, 
um der wissenschaftlichen Schwierigkeit der ganzen Frage inne 
zu werden. Und nur mit dieser wissenschaftlichen Seite der 
Sache haben wir es hier und heute zu thun. 

Noch ein drittes Beispiel, wie schwer es sein würde, die 
Forderungen der Vererbungstheoretiker ohne Weiteres schon 
jetzt in praktisch durchführbare Vorschläge umzusetzen, bietet 
die Tuberculose. 

In einem wichtigen und sehr eindrucksvollen Vortrage hat 
C. Gerhardt vor Kurzem eindringlich vor der Eheschliessung 
der Tuberculösen gewarnt. Die Gefahren, welche aus der Ehe 
Tuberculöser erwachsen, siebt er — und gewiss mit Recht — 
in erster Linie in der Uebertragung der Tuberculose von einem 
der Ehegatten auf den andern, in dem Einfluss gesteigerter Ge¬ 
schlechtsfunction auf Fortschreiten bestehender oder anscheinend 
geheilter Tuberculose und vor allem in der Einwirkung von 
Schwangerschaft, Wochenbett und Stillen etc. auf bestehende 
Tuberculose der Mutter. Nur nebenbei erwähnt er die voraus¬ 
sichtliche Beschaffenheit des Nachwuchses, ohne auf die 
brennende Vererbungsfrage selbst näher einzugehen. Dieser 
vorsichtige Standpunkt gerade der Vererbungsfrage gegenüber 
kommt noch schärfer zum Ausdruck in der dem Vortrage folgen¬ 
den Discussion. FUrbringer und v. Leyden, beide Kliniker 
von grösster Erfahrung, erklären ausdrücklich die Gefahr der 
Tuberculoseübertragung auf die Nachkommen für geringer als 
gewöhnlich angenommen wird. Mehrfach, sagt Fürbringer, 
habe ich die Blame tragen müssen, dass da, wo ich eine 
kranke Nachkommenschaft prognosticirt hatte, nach Jahren mir 
blühende Kinder entgegengetreten sind, die auch später nicht 
erkrankten, und v. Leyden nennt neben anderen Beispielen 
den Namen eines berühmten Pathologen, welcher an der Schwind¬ 
sucht starb, während seine Kinder gesund blieben. Freilich 
sind das nur subjective Einzelerfahrungen. Aber gerade sie 
sind stark genug, den, der sie gemacht hat, vor der Forderung 
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„drakonischer Gesetze“ gegen die Eheschliessung Tuberculöser 
zurückzuschrecken. 

Wenn Gerhardt im Schlusswort ebenfalls davor warnt, 
immer gleich nach der Polizei zu rufen, wenn man sich nicht 
mehr zu helfen wisse, so trifft er den Nagel auf den Kopf. 
Durch unsere Zeit geht ein beängstigender Zug nach staatlicher 
Bevormundung und polizeilicher Ueberwachung. Das ganze 
Leben des Einzelnen soll reglementirt und jeder Schritt, vom Maass 
der zulässigen Arbeit bis zum Maass des zulässigen Vergnügens 
soll womöglich durch Parlamentsacte ein fUr allemal festgelegt 
und unter Polizeicontrole gehalten werden. Ich weiss nicht, 
welcher Assessorismus gefährlicher ist — der in der Kunst oder 
der in der Hygiene. Wir haben an beiden gerade genug. Sollen 
wir wirklich ernsthaft daran gehen, auch das eheliche Kinder¬ 
zeugen unter direkte staatliche und polizeiliche Controle zu stellen ? 

Nun, m. H., ohne Weiteres gewiss nicht. Nur der darf es 
wagen, so weitgehende, in das individuelle Leben eingreifende 
Vorschläge dem Gesetzgeber zu machen, der im Stande ist, sie 
zu begründen. Was wissen wir Sicheres von der Vererbung 
schlechthin vorhandener oder erworbener pathologischer 
Eigenschaften? Die wissenschaftliche Beantwortung dieser 
scheinbar so einfachen Frage stösst — viel mehr als gewöhnlich 
angenommen wird — auf grosse begriffliche Schwierigkeiten. 
Man spricht von hereditärer Lues und Tuberculose ebenso, wie 
von erblicher Geisteskrankheit oder familiärer Anlage zur Mathe- 
mathik. Sind diese sogenannten Vererbungen alle analoge, in 
ihiem Wesen identische Vorgänge? Sicher nicht. Es ist recht 
auffällig, dass so durchlagende und dabei so einfache begriffliche 
Unterscheidungen, wie zwischen intrauteriner Infection und 
Vererbung im engeren oder eigentlichen Sinne des Wortes 
immer noch wieder durch einander gemengt werden. 

In erster Linie müssen wir uns gewöhnen, streng zwischen 
angeborenen und vererbten Krankheiten, Eigenschaften und 
Zuständen zu unterscheiden. Angeboren ist alles, was das Kind 
mit auf die Welt bringt, und zwar so wohl manifest, wie in der 
Anlage. Vererbt sind nur diejenigen Eigenschaften (oder deren 
materielle Substrate), die nachgewiesener Maassen oder doch der 
Voraussetzung nach direkt aus dem Keimplasma beider 
Eltern sich herleiten lassen. Die ganze Vererbungsmasse 
steckt also materiell und virtuell in den beiden nach dem Copu- 
lationsact mit einander verschmelzenden Zellen — dem Ei und 
dem Spermatozoon. Ist diese Verschmelzung geschehen, so ist 
der Act der Vererbung vollendet. Alles, was noch hinzu 
kommt, sind Einflüsse äusserer Art, die auf den wachsenden 
Embryo einwirken und die sich von den normalen und patho¬ 
logischen Reizen des extrauterinen Lebens im Wesen nicht 
unterscheiden. Das syphilitische Gift eines der Elter, das den 
Embryo inficirt, ist äussere Krankheitsursache. 

Sehr viel klarer noch liegt — seitdem wir den Erreger 
kennen — die Sache bei der Tuberculose. Der Tuberkelbacillus 
kann bei Hodentuberculose des Mannes mit dem Samen über¬ 
tragen werden. Das ist aber sicher extrem selten. Oder der Embryo 
kann durch die Phthise der Mutter inficirt werden, dadurch dass 
die specifischen Erreger auf dem placentaren Blutwege von der 
Mutter aus zu ihm gelangen. Ueber die Möglichkeit dieses Vor¬ 
ganges entscheidet das Thierexperiment, Uber die Häufigkeit 
seines Vorkommens beim Menschen die pathologisch-anatomische 
Untersuchung. Mit dem wissenschaftlichen Vererbungsproblem 
hat das aber gar nichts zu thun. Dieses befasst sich vielmehr mit 
der Frage, ob alle Menschen in Betreff der Erkrankung nach 
erfolgter intra- oder extrauteriner Infection von Hause aus gleich- 
werthig sind oder bemerkenswerthe Unterschiede der Empfäng¬ 
lichkeit bezügl. Widerstandskraft darbieten. Ich sage ausdrücklich 
von Hause aus. Dann die thatsächlich hervortretenden und 


angesichts des erdrückenden pathologisch-anatomischen Materials, 
das jetzt vorliegt, kaum mehr zu leugnenden grossen Unter¬ 
schiede der einzelnen Individuen in ihrer Fähigkeit, dem Tuberkel¬ 
bacillus Widerstand zu leisten, kann ja auch — intra- oder 
extrauterin — erworben sein. So engt sich die Frage ein. 
Lässt sich nachweisen, dass in der Erbmasse, die das Einzel¬ 
individuum mit auf den Weg bekommt und die in den Kernen 
der beiden Geschlechtszellen und zwar durchaus in diesen be¬ 
schlossen ist, differentielle Momente gegeben sind, die das eine 
Individuum dem Tuberkelbacillus gegenüber weniger widerstands¬ 
fähig machen, wie das andere, das ist die Frage. 

Aber wie soll diese Frage entschieden werden? 

Nur die statistische Methode schien bisher zu ihrer Lö¬ 
sung verfügbar. Dieser Weg ist verschiedentlich begangen 
worden. Die Resultate sind unsicher, z. Th. einander direkt 
widersprechend. Die private Lebensversicherungsstatistik, die 
mit einem sehr grossen und ganz einheitlichem Material arbeitet, 
bewerthet den Factor der erblichen Belastung in der Tuber- 
culosefrage sehr hoch und zieht daraus praktisch weitgehende 
Consequenzen. Auf Grund sorgfältiger statistischer Verarbeitung 
des seit 1894 in den Heilstätten beobachteten Krankenmaterials 
der hanseatischen staatlichen Versicherungsanstalten kommt 
Reiche-Hamburg — ebenso wie Com et in seinem grossen 
Buche — zu dem genau entgegengesetzen Resultate. Er beweist, 
dass die erbliche Belastung für die Phthisenentstehung überhaupt 
ganz ohne Bedeutung ist. Disposition ist nichts, Exposition 
ist alles. 

Woher diese völlig unauflösbaren Widersprüche? Sie können 
meiner Meinung nach ihren Grund nur in der Insufficienz der 
Methode haben. Es ist ein, wie es scheint, schwer ausrottbares 
Vorurtheil, als sei die Statistik als solche mit Hülfe der nume¬ 
rischen Methode im Stande, direkt die Ursache einer Erscheinung 
nachzuweisen. Constante Abweichungen von der Mittelzahl bei 
genügend grossen Beobachtungsreihen, z. B. dass in einem be¬ 
stimmten Verhältniss Belastete mehr erkranken, als Unbelastete 
beweisen nur, dass ein ätiologischer Factor besonderer Art im 
Spiele ist, nicht welcher. An sich kann das ebenso gut Dis¬ 
position, wie Exposition sein. Erst die weitere Ueberlegung ent¬ 
scheidet. Und die ist oft genug präjudicirt. 

Hier kommt es aber noch auf etwas anderes an. Vergleichbar 
sind Statistiken überhaupt nur dann, wenn die Fragestellung, 
die das Zahlenmaterial liefert, die gleiche ist. Was heisst 
erblich belastet? Reiche sagt, dass bei seinem Material 
nur die Belastung seitens der Eltern Berücksichtigung erfuhr. 
„Die Tuberculose bei den Grosseltern oder den Geschwistern 
der Eltern blieb ausser Acht.“ Der Begriff „erbliche Belastung“ 
ist hier blos in dem allerengsten Sinne gebraucht, dass die 
Eltern an derselben Krankheit gelitten haben müssen. Damit 
verschiebt sich aber die ganze Fragestellung. 

(Schluss folgt.) 


II. Zur Lehre von der Schwefelkohlenstoff¬ 
vergiftung. 

Von 

E. Mendel. 

(Nach einer io der Berl. med. Gesellschaft am 15. Mai 1901 statt- 
gefnndenen Demonstration). 

Die Folgen der Schwefelkohlenstoffvergiftung sind wiederholt 
Gegenstand der Besprechung in dieser Gesellschaft gewesen. 
Ich selbst habe am 23. Juni 1886 einen Fall von Neu- 
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ritis 1 ), Herr Stadelmann hat am 17. Juni 1806 2 Fälle von 
Pseudotabes vorgestellt 2 ). 

In einer ausgezeichneten monographischen Bearbeitung der 
Schwefelkohlenstoffvergiftung hat Laudenheimer 1 ) neben zahl¬ 
reichen eigenen Beobachtungen das bis dahin Bekannte zusammen¬ 
gestellt, so dass ich darauf verweisen kann. 

Die beiden Krankheitsfälle, welche ich Ihnen heute vor¬ 
stelle, dürften nach mancher Richtung hin des Interesses nicht 
entbehren. Es handelt sich um zwei Arbeiter aus einer Kabel¬ 
fabrik in der Nähe von Berlin, deren Beschäftigung darin be¬ 
steht, dass sie eine Walze in Bewegung zu setzen haben, welche 
mit dem rohen Gummistoff umzogen, in den in einem Kasten be¬ 
findlichen Schwefelkohlenstoff (die sogenannte Vulkanisirungs- 
flüssigkeit) getaucht wird. Eine Benetzung der Hände findet nur 
ausnahmsweise bei Herausspritzen statt; es handelt sich im 
Wesentlichen um eine Einathmung der giftigen Dämpfe. 

Der eine dieser Arbeiter W., 40 Jahre alt, Vater eines Kindes von 
9 Jahren, specifisch nicht inflcirt nnd im Genuss von Spirituosen immer 
mässig, will bis zum Januar d. J. gesund gewesen sein. Seit 
l 1 /, Jahren ist er in der Fabrik mit Vulcanisirung des Gummis in der 
bezeicbneten Weise beschäftigt. 8eit Januar d. J. fühlt er Schwäche 
und Steifigkeit in den beiden Beinen, zuweilen Wadenschmerzen. Er 
könne die Beine schwer vom Boden abheben, besonders das linke, es sei 
ihm, als ob 4 Centner daran befestigt wäre. 

Ausserdem habe er über Schwäche in den Armen, Kribbeln in den 
Händen und Steifigkeit in den Fingern zu klagen. Er sei sehr schreck¬ 
haft bei unbedeutenden Anlässen, im Uebrigen aber fühle er sich voll¬ 
ständig wohl, habe auch nicht über Kopfschmerzen zu klagen. 

Der mässig kräftig gebaute nnd normal genährte Mann bietet weder 
in Bezug auf die Psyche noch in Bezug auf die Hirnnerven irgend etwas 
Abnormes. Die Pupillen sind von mittlerer Weite, gleich und reagiren 
prompt auf Licht nnd Accommodation. 

Die grobe Kraft der Hände erscheint erheblich herabgesetzt. 

An beiden Händen, besonders aber an der rechten Hand erscheint 
sowohl der Ballen des Daumens wie der des kleinen Fingers in seinem 
Volumen auffallend gering. Fibrilläre Zuckungen sind im Danmenballen 
sichtbar. Die Zwischenknochenräume sind besonders rechts eingesunken 
nnd der Adductor pollicis ist auffallend dünn. Das Spreizen der Finger 
gelingt nur unvollständig. Der Entfernung derselben, wenn sie anein¬ 
andergepresst sind, wird nur geringer Widerstand entgegengesetzt. Der 
vierte Finger ist nicht vollständig zu extendiren und erscheint bei Ans¬ 
streckung der Hand herabgesunken. 

Die electrische Untersuchung (Herr Dr. Toby Cohn) ergiebt Fol¬ 
gendes (S. Tabelle 1.) 

Es besteht keine Druckschmerzhaftigkeit der peripherischen Nerven- 
stämme, die Untersuchung des Hautgefühls an Händen nnd Armen zeigt 
keine Abweichung von der Norm. Die Sehnenreflexe sind normal. 

Die Beine werden beim Gehen schwer vom Boden erhoben. Dabei 
ist der Gang taumelnd. Besteigen eines Stuhls gelingt nur mit An¬ 
strengung. Die in den Fussgelenken ausgeführten Widerstandsbe¬ 
wegungen zeigen nach allen Richtungen hin geringe Kraft, zumal am 
linken Fuss. Hier ist auch besonders die Dorsalflexion des Fusses nicht 
genügend auszuführen. Es besteht keine Ataxie. An den InterosseiB 
(und zwar nicht blos am ersten) ist besonders am linken Bein eine deut¬ 
liche Abmagerung bemerkbar, sonst aber an den übrigen Muskeln nichts 
Krankhaftes sichtbar. Die electrische Untersuchung ergiebt nichts Ab¬ 
normes. Auch hier besteht keine Druckschmerzhaftigkeit der peripheri¬ 
schen Nervenstämme und nur am äusseren Fussrande links ist eine 
Hypalgesie mässigen Grades vorhanden. 

Die Patellarreflexe sind von mittlerer Stärke, auf beiden Seiten 
gleich, die Hautreflexe sind normal. Die inneren Organe bieten durch¬ 
aus normale Verhältnisse. 

Der andere Kranke K., welcher ebenfalls 40 Jahre alt ist und der 
5 lebende gesunde Kinder hat, der nicht syphilitisch inflcirt und im Ge¬ 
nuss von Spirituosen sehr mässig war, ist früher angeblich immer gesund 
gewesen und arbeitet seit 2 1 / 4 Jahr an derselben Arbeitsstelle wie der 
erste. Er klagt Beit dem Herbst 1900 über Zucken in den Fingerspitzen, 

1) Berl. klin. Wochenschrift 1866, p. 508. Herr Re mak bezeichnet in 
seiner Arbeit über Neuritis in Notbnagel’B „Specieller Pathologie und 
Therapie“, Bd. XI. p. 698 diesen Fall lediglich als Medianusneuritis 
und sagt, dass ich die abnorme steife Stellung der Finger aus der 
Medianuslähmung hergeleitet hätte. Dagegen heisst es in meiner Mit¬ 
theilung: „Da nun aber in dem vorliegenden Falle, wie die Untersuchung 
der Sensibilität zeigt, auch noch der Radialis erheblich affleirt und der 
Ulnaris nicht ganz frei ist, wird auch an die Mitbetheiligung dieser 
Nerven bei der Hervorbringung der eigentümlichen Stellung der Hand 
gedacht werden müssen.“ Die Angabe des Herrn Remak ist demnach 
nicht genau und damit fallen auch die weiteren Schlussfolgerungen, 
welche er aus derselben zieht. 

2) Berl. klin. Wochenschrift 1896, p. 682. 

8) Leipzig 1899. Veit et Comp. 


T ab e Ille 1. 


Obere Extrem. 

far. 

Rechts 

galv. 

far. 

Links 

| g»lv. 

Inteross. I 

95 

4 1 /, M. A. Ka> An 

90 

8*/, M. A. Ka > An 


R.i 

blitzartig 


etwas träge 

„ II 

105 

8 M. A. Ka > An 

100 

3 K» > An träge 



etwas träge 



n HI ' 

100 

8 M. A. Ka > An 

90 

8 Ka > An ziemlich 



blitzartig 


träge 

fi iv 

85 

47, M. A. An > Ka 

95 

8 Ka > An etwas 



etwas träge 


träge 

Daumenballen 

95 

8 1 /, M. A. Ka > An 

94 

37, Ka > An blitz- 



blitzartig 


artig 

Kieinflngerballen 

92 

47, M. A. An > Ka 

98 

2*/, Ka > An blitz- 



blitzartig 


artig 

Extens. carp. rad. 

110 

5 M. A. An > Ka 

98 

47, Ka> An blitz- 

long. 


blitzartig 


artig 

Extens. carp. uln. 

98 

27, M. A. An > Ka 

98 

3 ’/ 4 Ka > An nicht 

long. 


träge 


ganz blitzartig 

Extens. digg, com- 

95 

47, M. A. Ka > An 

90 

5 Ka > An blitz- 

mun. 


blitzartig 


j artig 


denen sich auch in der letzten Zeit ein taubes Gefühl in den Händen 
zngesellt bat. Seit Januar d. J. sind dieselben Empfindungen gleich¬ 
zeitig auch mit Schwäche in den Beinen, so dass ihm das Geben schwer 
wird, aufgetreten. 

Während wie bei dem ersten Hirnnerven und innere Organe nor¬ 
mal sind, zeigt sich hier ebenso die Muskelatrophie an beiden Händen 
und ebenso auch eine Abflachung der Muskulatur am rechten Vorderarm. 
Die electrische Untersuchung zeigt Folgendes: 


Tabelle 2. 


Obere Extremität 

far. 

Rechts 

galv. 

far. 

Links 

galv. 

Inteross. I 

90 

8 4 Ka > An träge 

96 

5 Ka >• An blitzartig. 

„ II 

0 

5 An > Ka träge 

97 

8V 4 An > Ka nicht 
ganz blitzartig. 

„ III 

78 

5 An > Ka bündel¬ 
förmig träge. 

86 

4 An > Ka träge. 

n IV 

0 

0 

85 

27« Ka > An träge. 
3 4 Ka> An blitzartig. 

Damenballen 

90 

4 Ka > blitzartig. 

85 

Kieinflngerballen 

77 

8 Ka > An träge. 

89 

1 4 An >■ Ka sehr 
träge. 

Extens. carp. rad. 
long. 

100 

5 Ka >- An blitzart : g. 

99 

47, Ka > An blitz¬ 
artig. 

Extens. carp. uln. 

99 

24 Ka> An blitzartig. 

95 

87, Ka > An blitz¬ 
artig. 

Extens. digg. comm. 

95 

4 An > Ka etwas 
träge. 

90 

Ueber 5 An > Ka 
etwas träge. 


Die Bewegungen der Beine sind wie bei dem ersten schwerfällig. 
Es besteht auch hier an den Füssen eine Atrophie der Interossei und 
sporadisch sind fibrilläre Zuckungen in den Wadenmuskeln und in den 
TibialeB antici nachzuweisen. 

Die elektrische Untersuchung ergiebt Folgendes: 


Tabelle 8. 


Untere Extremität 

far. 

Rechts 

galv. 

far. 

Links 

galv. 

N. peroo. 

105 1 

4 M. A. Ka > An 

95 

2j Ka >■ An blitz- 



blitzartig. 


artig. 

M. tib. ant. 

80 

3'li Ka> An blitz- 

78 

24 Ka >■ An blitz- 



artig. 


artig. 

M. peron. long. 

81 

BKa> An blitzartig. 

83 

5 Ka > An blitzartig. 

Ext. digg.comm. brev. 

0 

2 Ka > An träge. 

0 

8 Ka >• An etw. träge. 

Triceps surae. 

78 

Normal. 

1 

89 

Normal. 


Die Patellarreflexe sind von mittlerer Stärke, gleich; die Unter¬ 
suchung des HantgefUhl8 zeigt nach keiner Richtung irgend etwas Ab¬ 
normes, speciell besteht auch keine Druckschmerzhaftigkeit der periphe¬ 
rischen Nervenstämme. 
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Beide Krankheitsfälle stellen im Wesentlichen 
Atrophien imGebiete beider Mediani, Ulnares und Ra¬ 
diales mit partieller Entartungsreaction und ferner 
Schwäche im Gebiete vom Tibialis und Peroneus ver¬ 
sorgter Muskeln, bei dem zweiten Kranken mit einer 
auf den Extensor digitorum brevis beschränkten elek¬ 
trischen Veränderung dar. 

Nur bei dem ersten Kranken war eine unerhebliche, auf 
dem äusseren Fussrand beschränkte Sensibilitätsstörung nachzu¬ 
weisen. 

Fälle von Schwefelkohlenstoffvergiftung, bei welchen Atro- 
pbieen des Daumens und Kleinfingerballens, der Interossei und 
Lumbricales gefunden wurden, zum Theil mit Entartungsreaction 
sind öfter beobachtet worden, bereits Gourdon beschreibt 1867 
in seiner These einen solchen. Auch werden Paresen im Pero- 
nealgebiete von verschiedenen Autoren, speciell von Lauden- 
heimer mitgetheilt. 

Köster 1 ) berichtet Uber einen Fall, in welchem an den 
oberen und unteren Extremitäten Entartungsreaction vorhanden 
war. In diesem Falle waren aber zugleich erhebliche Sensibili¬ 
tätsstörungen und psychische Abnormitäten vorhanden. 

Die mitgetheilten Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass 
obere und untere Extremitäten ziemlich gleichmässig befallen 
und ausser der degenerativen Atrophie der Muskeln mit der ent¬ 
sprechenden Schwäche nichts Krankhaftes nachzuweisen war, 
abgesehen davon, dass eine ganz unerhebliche und beschränkte 
Sensibilitätsstörung am Fuss bei dem einen vorhanden war. 

Dass der dem klinischen Bilde zu Grunde liegende Krank- 
heitsprocess lediglich eine Neuritis sei, erscheint nach mancher 
Richtung hin zweifelhaft. 

Der Mangel der Druckempfindlichkeit der peripherischen 
Nerven, die fast völlig fehlenden Störungen der Sensibilität 
sprechen nicht fUr die Annahme einer Neuritis, gegen welche auch 
die eigentUhmliche Localisation gewisse Bedenken erregt. Am 
ehesten Hess sich das klinische Bild, besonders, wie es sich an 
den Händen bietet, mit einer Erkrankung der Vorderhörner im 
Einklang bringen. Die Annahme einer solchen Erkrankung 
durfte um so weniger Bedenken gegen sich haben, als Köster 2 ) 
experimentell nacbgewiesen hat, dass durch Schwefelkohlenstoff 
die Vorderhornganglienzellen afficirt werden. 

Trotzdem und ganz besonders auch mit Rücksicht darauf, 
dass die experimentelle Forschung gezeigt hat, dass der Schwefel¬ 
kohlenstoff die allerverschiedensten Theile des Nervensystems, 
sowohl dessen centrale Partien sowie die peripherischen Nerven 
krankhaft verändert, wird man auch in den vorliegenden Fällen 
daran zu denken haben, dass die anatomische Grundlage für 
das Krankheitsbild nicht nur an einer Stelle zu suchen sei. 

In Bezog auf unsere Gewerbehygiene sei noch bemerkt, 
dass von derselben Arbeitsstelle noch ein dritter Arbeiter wegen 
psychischer Störung von mir behandelt wird und dass nach dem 
Bericht der Patienten noch mehrere andere ihrer speciellen 
Collegen in ähnlicher Weise wie sie selbst erkrankt sein sollen. 
Dabei wird die Zahl der bei der betreffenden Arbeit einge¬ 
stellten Arbeiter nur auf 9 angegeben. 


1) Arch. für Psychiatrie. Bd. 82, Heft 2 u. 3. 

2) Neurologisches Centralblatt, 1898, 8. 493 und Archiv f. Psychia¬ 

trie 1. c. 


III. Aus der 1. medicinisehen Klinik zu Berlin. (Dir.: 
Geh. Rath von Leyden.) 

üeber chronische Pentosurie. 

Klinischer Beitrag 

Von 

Dr. Fritz Meyer, Vol.-Assistenten der Klinik. 

Seitdem im Jahre 1892 Salkowski und Jastrowitz 1 ) bei 
einem Neurastheniker, der Morphinist war, Penlose neben Trauben¬ 
zucker im Urin beobachtet haben, ist die Frage der mensch¬ 
lichen Pentosurie mannigfach bearbeitet worden, ohne dass aller¬ 
dings bis heute eine befriedigende, ursächliche Erklärung dafür 
gefunden wäre. Vor allem haben die Untersuchungen von Sal¬ 
kowski 2 ) und Blumenthal 3 ) diese Frage bedeutend gefördert, 
indem sie durch Vereinfachung der bisher gebräuchlichen 
Methoden die Orcinprobe als die zweckmässigste erkannten. 
Fassen wir die Hauptergebnisse ihrer Beobachtungen, soweit sie 
den Kliniker interessiren. kurz zusammen, so gipfeln dieselben 
in der sicher erwiesenen Thatsache, dass die chronische Pento¬ 
surie vom Diabetes melitus, mit dem sie so häufig verwechselt 
wird, durchaus zu trennen ist. Es hat sich dabei nämlich in einem 
der beschriebenen Fälle gezeigt, dass Pentosiker vielmehr neben 
dieser Stoffwechselanomalie auch einen ausgebildeten Diabetes auf¬ 
weisen können. Am eingehendsten beschäftigen sich Blumen¬ 
thal 4 ) und Bial 5 ) mit dem Stoffwechsel eines, der schon früher 
veröffentlichten Fälle. Sie kamen auch hier nach mannigfach 
angestellten Versuchen zu dem Resultat, dass die Pentosurie 
eine Stoffwechse.lanomalie für sich ist und mit dem Diabetes 
durchaus nichts zu thun hat. 

Im auffallenden Gegensätze zu diesen ausführlichen und ein¬ 
gehenden Untersuchungen stellt die Thatsache, dass bisher ent¬ 
gegen der von Salkowski gelegentlich seiner ersten Veröffent¬ 
lichung geäusserten Zuversicht, doch erst eine verhältnissmässig 
sehr geringe Anzahl sicher constatirten, reiner Fälle von Pento¬ 
surie zur Veröffentlichung gelangt ist. Ausser der schon er¬ 
wähnten Arbeit von Jastrowitz und Salkowski finden sich 
in der Litteratur nur 4 Fälle von reiner Pentosurie, von denen 
wir je zwei Blumenthal und Bial 6 ) zu danken haben. 

Somit dürfte es von Interesse sein, hier einen fünften, seit 
mehr als einem Jahre von mir beobachteten Fall aus der Praxis 
meines Vaters anzureihen, der hinsichtlich der Symptome in 
mancher Beziehung den früher beschriebenen ähnlich ist und 
vielleicht dazu beitragen kann, das Krankheitsbild der Pentosurie 
in klinischer Beziehung etwas abzurunden. 

Herr X. Y., 39 Jahre alt, Kanfmann, von neurasthenischen Eltern 
stammend, ist in seiner Jugend niemals ernster krank gewesen, insbe¬ 
sondere stellt er die Möglichkeit einer geschlechtlichen Infection mit 
Sicherheit in Abrede. In seiner engeren und weiteren Familie sind nie¬ 
mals Fälle von Diabetes vorgekommen. Er giebt an, schon als Kind 
stets auffallend blass nnd mager gewesen zu sein und öfters an nervösen 
Beschwerden gelitten zu haben. 

Vor ungefähr 6 Jahren wird er gelegentlich der nacbgesucbten Auf¬ 
nahme in eine Lebensversicherung zu seinem grossen 8chrevken als Dia¬ 
betiker erkannt und aus diesem Grunde vom Vertrauensarzt der Gesell¬ 
schaft abgewiesen. Diese Diagnose wurde auf Grund einer stark positiven 
Trommer'sehen und Moore’schen Probe gestellt und wegen der daraus 
hervor gehenden Sicherheit von einer Polarisation und Gährungsprobe Ab¬ 
stand genommen. Patient, der damals aufs Aeusserste deprimirt war, 
gebrauchte neben entsprechender Diät eine Carlsbader Cur und 
galt nachher, als die Polarisationsuntersuchung des Harnes denselben als 


1) Centralblatt für die medicinisehen Wissenschaften 1892, No. 19. 

2) Centralbl. für d. med. Wissenschaft 1892, No. 82. Berl. klin. 
Wochenschrift 1895, No. 17. 

3) Berl. klin. Wochenschrift 1895, No. 26 und 1897, No. 12. Zeit¬ 
schrift für klin. Med. 1898. Charitö-Annalen 1898. 

4''- Blumenthal, Verhandlungen des internationalen Congresses, 
Paris 1900 und 

5) Bial und Blumenthal, Congress für innere Medicin 1901. 

6) Zeitschrift für klinische Medicin 1900. 
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optisch inactiv erwies, für geheilt. Als vor 5 Jahren ebenfalls optische 
Inactivität des Urins constatirt wurde, verheiratbete sich Patient mit 
ärztlicher Erlaubnis nnd wurde nach l'/jjähriger Ehe Vater eines 
kräftigen nnd gesunden Kindes. Während nnn sein Gesundheitszustand 
mit Ausnahme einer leichten Perityphlitis dauernd gut war, zeigten sich 
vor */i Jahren, im April 1900, Beschwerden, welche dem behandelnden 
Arzt von Neaem den Verdacht einer ernsten constitntionellen Krankheit 
nahe legten. Bei einer damals vorgenommenen Untersuchung stellte sich 
der Kranke als ein auffallend magerer Mann mit gut entwickelter Mus- 
culatur, doch sehr geringem Fettpolster dar. Die Gesichtsfarbe ist, 
ebenso wie die sichtbaren Schleimhäute sehr blass, die Gesicbtshaut 
faltig, mit tiefen Schatten unter den Augen. Das Körpergewicht beträgt 
187 Pfund und soll gegen frühere Jahre bedeutend abgenommen 
haben. Die Klagen, welche ihn hauptsächlich zur Gonsnltation 
führen, bestehen in Kreuzschmerzen, grosser Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen und 8chwindelgefühl, neben starken, durch Mittel nicht zu 
beseitigenden Neuralgien. Diese letzteren beginnen in der Gegend des 
Foramen ischiadicnm majus und strahlen in beide Oberschenkel ans. Durst- 
gefübl nnd Hautveränderungen bestehen nicht. Die genaueste und 
wiederholt angestellte Untersuchung ergiebt keinerlei Veränderungen 
an den Organen, ebensowenig irgend welche Abnormitäten an dem 
regelmässig und ohne Abführmittel entleerten Stuhlgang. Der Appetit 
ist gering, der Urin nicht wesentlich vermehrt (1800 ccm), klar, ohne 
Formelemente nnd Eiweiss. Die weitere Untersuchung, auf welche sich 
naturgemäss die Aufmerksamkeit vornehmlich richtete, ergiebt das auf¬ 
fallende Resultat einer sehr stark positiven Moore'schen und Trommer- 
sehen Probe, jedoch mit der Modiflcation, dass dieselbe erBt nach 
längerem Erwärmen und dann ganz plötzlich auftritt. Die Polarisation 
sowohl, wie auch die Gäbrungsprobe ergaben ein negatives Resultat. 
Damit war der Verdacht einer Pentosurie nahegelegt und #urde durch 
die Orcinpr^be erhärtet. Nach der Modiflcation von Blumenthal wird 
dieselbe in folgender Weise angestellt. Einige Cubikcentimeter Harn 
werden mit dem gleichen Volnmen concentrirter Salzsäure und einer 
Messerspitze Orcin versetzt und zum Sieden erhitzt. Bei Gegenwart 
von Pentose entsteht Grünfärbung nnd Ausscheidung von grünblauen 
Flocken. Schüttelt man die Probe mit Amylalkohol aus, so nimmt der¬ 
selbe den grünblauen Farbstoff auf nnd zeigt, spectroskopisch untersucht, 
einen Streifen im Roth am Gelb, zwischen C und D. Ausser durch 
diese Probe wurde der Beweis für das Vorhandensein einer Pentose 
durch die Osazondarstellung erbracht. Das Osazon schmolz bei 159° 
(Schmelzpunkt für Pentoaazone 157—160') und zeigte einen N-Gehalt 
von 17,09 pCt 

Mehrere ezact durchgeführte Perjoden von 1. eioer strengen Diät, 
verbunden mit einer Carlsbader Cur, 2. einer mittleren Diät, mit massiger 
Beschränkung der Kohlehydrate, 8. einer völlig freien Diät erwiesen 
sich hinsichtlich der Menge der auBgeschiedenen Pentosen als völlig 
gleich, d. h. dieselbe blieb während dieser Zeit unverändert hoch. Unter 
diesen Umständen schlng ich eine mittlere Diät, bestehend aus einer 
abgerundeten Menge Kohlehydrate, vor und liess den Patienten täglich 
2 Liter Milch trinken. Daneben nahm er ca. 50 gr Somatose. Von 
jeder medicamentösen Behandlung wurde Abstand genommen. Unter 
diesen Verordnungen besserte sich der Zustand des Patienten in auf¬ 
fallender Weise. Das Körpergewicht stieg in Kurzem auf 146 Pfd., die 
Neuralgien verschwanden und der Pentosengehait des Urins sank bei 
gleichbleibender Menge desselben auf die Hälfte der früher constatirten 
Quantität. Selbstverständlich hob sich dementsprechend die Stimmung 
des Kranken, der sich endlich von der dauernden Furcht des Diabetes 
befreit sah, und dieser günstige Zustand dauerte während des ganzen 
Winters bis zum März dieses Jahres an. Anfang April hatte Patient 
eine grössere psychische Aufregung, verbunden mit angestrengter Bureau- 
thätigkeit durchzumachen und stellte sich im Anschlüsse an diese mit 
ähnlichen Klagen, wie vor 1 Jahre, und einen Gewichtsverlust von 6 Pfd., 
tief deprimirt zur Untersuchung ein. Der Urin wies einen Pentosen¬ 
gehait von 0,6 pCt. bei durchschnittlicher Menge von 1600 ccm, also 
ungefähr die Zahl der ersten Untersuchung, auf und auch dieses Mal 
gelang es bei entsprechender Lebensweise in ca. 4 Wochen den Ge¬ 
wichtsverlust einzuholen und der heftigen Neuralgien Herr zu werden. 

Ueberblicken wir diese Krankengeschichte, so füllt vor 
Allem das Bestehen einer hochgradigen Abmagerung und Neu¬ 
rasthenie, neben hartnäckigen Neuralgien als klinisch wichtige 
Zeichen auf, Symptome, die auch Blumenthal bei seinen 
Patienten erwähnt. Analog diesen Fällen, besitzt auch unser 
Patient die erwähnte Toleranz für Kohlehydrate sowohl, wie fllr 
nucleinreiche Nahrung, da es auch durch Verfütterung grösserer 
Mengen derselben nicht gelang, die Pentosenausscheidung zu ver- 
grössern. Im Gegentheile scheint gerade der günstige Einfluss einer 
gemischten Nahrung für die klinische Beurtheilung interessant, 
da unter dieser sich die Pentosen in auffallender Weise ver¬ 
ringerten und das Allgemeinbefinden des Patienten, ebenso wie 
die einzelnen Symptome sich unter stetiger Gewichtszunahme 
schnell und sicher besserten. 

Ich möchte diese Arbeit nicht schliessen, ohne auch an 


dieser Stelle meinem Vater für die gütige Ueberlassung des 
Falles und Herrn Oberarzt Blumenthal für das freundliche 
Interesse, das er an diesen Untersuchungen genommen hat, 
meinen herzlichsten Dank zu sagen. 


IV. Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrank¬ 
heiten in Berlin. 

Die Häufigkeit des Herpes Zoster. 

Voo 

Dr. E. Hoennlcke 

z. Zt. Assistenzarzt in der Irrenanstalt Sonnenstein i. 8. 

Die speciellen Fragen der Häufigkeit des Herpes Zoster 
nach Zeit, Sitz, Geschlecht, Beruf sind bis heute noch nicht end¬ 
gültig beantwortet. Es sind zwar diese Punkte in den Arbeiten 
von E. Weiss '), G. H. Savage 2 ),F. Zimmerlein 3 ), Gauthier*), 
F. B. Greenough 5 ), Blaschko 0 ), Bobn 7 ), Kaposi 8 ), Lan- 
douzy 9 ) berührt, aber diese Arbeiten behandeln die fraglichen 
Punkte nur beiläufig und insofern einseitig, als sie zum Theil 
nur den epidemischen Zoster betreffen, zum Theil nur einen 
einzigen Punkt berücksichtigen und schliesslich in der Mehrzahl 
nur ein verhältnisemässig wenig umfangreiches Material als 
Grundlage haben. 

Cantrell '") in Philadelphia machte im März 1895 dies 
allgemeine und specielle Vorkommen des Herpes Zoster zum 
Gegenstand einer Arbeit mit Zugrundelegung eines grösseren 
Materials. 

Seiner Arbeit liegen 198 Zosterfälle zu Grunde, die im 
Laufe von 20 Jahren bei einem Material von 19 492 Hautkranken 
beobachtet wurden. Er theilt diese Fälle nach Alter, Geschlecht, 
Beruf, Race und Localisation ein und beantwortet dann die 
Frage der Häufigkeit für jeden einzelnen Punkt. 

Ich hatte im Laufe vorigen Jahres Gelegenheit die Zoster¬ 
fälle in der Poliklinik des Herrn Dr. Max Joseph zu sehen, 
resp. in den Krankengeschichten nachzulesen, um im Sinne der 
Cantreirschen Arbeit zur Beantwortung der Häufigkeitsfrage 
der Gürtelrose beizutragen. Das Joseph’sche Material besteht 
aus 1G4 Zostererkrankungen unter 15 603 Hauterkrankungen im 
Laufe von 10 Jahren bei einer Gesammtfrequenz (Haut- und 
Geschlechtskranke zusammengerechnet) der Poliklinik von 30138 
Patienten. 

Es sollen im Folgenden mit specieller Berücksichtigung der 
Arbeit Cantrell’s und Berücksichtigung der anderen genannten 
Arbeiten, soweit sie geeignet sind, zu einer präcisen Beantwortung 
beizutragen, die Fragen behandelt werden: 

Wie häufig kommt Herpes zoster überhaupt vor? 

Ist das Vorkommen des Herpes zoster verschieden je nach 


1) Archiv für Dermatol, n. Syph. XXII. 

2) Epidemie of herpetic fever Lancet 20. I. 

8) Eine Herpesepidemie im Baseler Bürgerhospital, Correaponden*- 
blatt für Schweizer Aerzte, No. 6. 

4) Da Zona äpidämiqoe et de l’6tioIogie de cette affection. Lyon 
m6d. LXII. 48. 

5) Clinical notes on Herpes Zoster. Boston mädand sarg. Joarn. CXXI. 

6) Festschrift für Pick; Archiv f. Dermatol, u. Syph. 48 n. 44. 

7) Der Zoster im Kindesalter. Jahresbericht für Kinderheilkunde. 

II, H. 2. 

8) Bemerkungen über die jüngste Zosterepidemie n. zur Aetiologie 
des Zoster. Wien. Wochenschr. 25, 26. September-Heft z. Archiv f. 
dermatol. Vorträge. S. 57. 

9) Fievre zoster et exanthemes zostäriformes. Semaine m6d. 8ept. 
20. 1888. 

10) The prevalence of Herpes Zoster by J. Abo ff Cantrell M. D. 
Philadelphia Medic. Journ. March 26, 1898. Vol. I, No. 18. 
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1. dem Geschlecht, 2. dem Lebensalter, S. der Körperregion, 
4. der Berufsart, 5. der Jahreszeit? 

Was die Häufigkeit des Herpes zoster überhaupt 
anbetrifft, so ist bei Cantrell im Laufe der 20 Jahre der Pro¬ 
centsatz für die ersten 5 Jahre = 1,03 pCt., für die zweiten 
5 Jahre — 1,003 pCt., für die dritten 5 Jahre = 0,8 pCt., für 
die vierten 5 Jahre = 0,9 pCt. Zu Decennien zusammengefasst 
ergiebt sich für das erste Decennium ein Procentsatz von 
1,10 pCt., für das zweite ein solcher von 0,9 pCt. Vor Anführung 
des Ergebnisses der Untersuchung am Joseph’schen Material 
sei angeführt, dass zum Zwecke der Feststellung der Zahl der 
Hautfälle von den Gesammtfällen in den Journalen abgezogen 
wurden als Geschlechtskrankheiten die Fälle von Gonorrhoe mit 
allen ihren Complicationen, der Schanker und die Lues, soweit 
sie an den Genitalien in Erscheinung trat, dass ferner nur aus¬ 
gesprochene Zosterfälle angeführt sind und demgemäss Fälle von 
Herpes am Mund und an den Genitalien nur dann aufgenommen 
wurden, wenn die Affection streng einseitig war, nicht also der 
Herpes labiales und progenitalis, welche bekanntlich Baeren- 
sprung als blosse Abart des Zoster hinstellt. Die Häufigkeit 
beträgt in den 10 Jahren der JosepIrsehen Poliklinik für die 
ersten 5 Jahre 1,01 pCt., für die zweiten 5 Jahre 1,17 pCt., für 
die ganzen 10 Jahre zusammen 1,06 pCt. Wie ersichtlich betragen 
die Procentzahlen bei Cantrell, wie bei Joseph stets ungefähr 
1 pCt., bald etwas mehr, bald etwas weniger. Es würde dem¬ 
nach der Herpes zoster 1 pCt. aller Hautkrankheiten ausmachen. 

Im Anschluss an den eben besprochenen Punkt sei einer 
Bemerkung Blaschko’s gedacht. Blaschko führt 127 Fälle 
von Zoster aus seiner Poliklinik an. Diese sind auf die Jahre 
1888—1897 folgendermaassen vertheilt: 13, 14, 14, 15, 13, 11, 
12, 10, 12, 13. B. vermuthet nun, dass der Zoster seltener ge. 
worden sei, da in seiner Poliklinik die Zahl der Zosterfälle nicht 
gestiegen sei, während doch im Laufe der Jahre die Gesammt- 
frequenz zugenommen habe. Bei Vornahme der Trennung der 
Haut-und Sexual-Erkrankungen ergab sich für die Joseph’sche 
Poliklinik (die Blaschko’sche arbeitet unter denselben äusseren 
Verhältnissen), dass im Laufe der Jahre die Zahl der Geschlechts¬ 
kranken sich um mehr als das 28 fache vermehrt hatte, während 
die der Hautkranken nur 5 mal grösser geworden war. Dem¬ 
nach ist also nicht zu erwarten, dass die Häufigkeitscurve einer 
noch dazu doch verhältnissmässig seltenen Hautkrankheit, wie 
der Herpes zoster ist, mit der Gesammtfrequenz correspondirt. 

Bezüglich der Betheilig.ung der beiden Geschlechter 
giebt Cantrell an, dass von seinen 193 Fällen 108 bei Männern, 
85 bei Frauen vorkamen. Danach könnte das männliche Ge¬ 
schlecht stärker betheiligt erscheinen. In der That ist das aber 
nicht der Fall, da die Polikliniken für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten im Ganzen von viel weniger Frauen als Männern 
besucht werden. Die Ungleichheit der Betheiligungsziffer ist 
also nicht mit einer auch procentual verschiedenen Betheiligung 
zu identificiren. So waren von Joseph’s 15 603 Hautkranken 
12 330 Männer und 3273 Frauen. Von den 163 Zosterpatienten 
waren 124 Männer und 39 Frauen. Der Procentsatz war also 
für die Männer 1,01 pCt., für die Frauen 1,19 pCt. Es ist an¬ 
zunehmen, dass der geringe Unterschied im Procentsatz schwinden 
würde, wenn zur Feststellung des Procentsatzes ebenso viel 
Frauen wie Männer zur Verfügung gestanden hätten. Es ist 
somit zu constatiren, dass die Häufigkeit des Zoster bei Männern 
gleich der Häufigkeit des Zoster überhaupt ist, und dass die 
Procentzahl der Häufigkeit bei Weibern von der für die Häufigkeit 
überhaupt nicht bemerkens werth ab weicht. 

' Ueber die Betheiligung der verschiedenen Lebens¬ 
alter sagt Lesser (Lehrb. 7. Aufl.): „Der Zoster kommt in 
jedem Alter, vom jugendlichen bis zum Greisenalter, mit ziemlich 


gleichmässiger Häufigkeit vor; bei Kindern ist die Krankheit 
dagegen entschieden seltener“. Aehnlich Kaposi. Andere be¬ 
richten ausserdem, dass auch im Greisenalter der Herpes zoster 
eine seltene Krankheit sei. Cantrell giebt die Verkeilung 
seiner 193 Fälle auf die einzelnen Jahrzehnte an, das erste Jahr¬ 
zehnt halbirt er noch- Sein Resultat ist, dass etwa die Hälfte 
der Fälle (55 im 2., 39 im 3. Jahrzehnt) im Alter von 10 bis 
30 Jahren vorkomme; 24 Fälle kommen auf das 4. Jahrzehnt, 
22 auf das 6., 17 auf das Alter zwischen 5 und 10 Jahren, 
15 auf das 5. Jahrzehnt, 6 auf das Alter unter 5 Jahren und 
3 auf das 8. Jahrzehnt. Bei Joseph ist der Betheiligung nach 
die Reihenfolge der Jahrzehnte folgende: 60 Fälle im 3., 48 im 
2., 23 im 4., 11 im 5., 10 im 6., 5 im 1., 3 im 7. Jahrzehnt; 
darüber hinaus kamen keine Fälle zur Beobachtung. Ich habe 
nun die Lebenszeit nach physiologischen, resp. hygienischen 
Gesichtspunkten eingetheilt und das Verhalten der Häufigkeit 
bezüglich dieser Abschnitte geprüft. Die angenommenen Ab¬ 
schnitte sind folgende: 1. vor dem Schulbesuch (bis zum 6. Jahre), 
2. die Schulzeit (bis zum vollendeten 14. Jahre), 3. Pubertät 
bis Aufhören jeglichen Wachstbums (15—30 Jahre), 4. Wachs¬ 
thumstillstand (4. Jahrzehnt), 5. Höhe des Lebens bis Schwelle 
des Alters (40—60 Jahre), 6. das Alter. Von Joseph’s 163 
Fällen kommen auf den ersten Abschnitt 2, auf den zweiten 
15, den dritten 96 gleich etwa 2 / a , den vierten 23, den fünften 
21, den sechsten 3. Bemerkenswert!) ist beim Joseph’schen 
Material der grosse Unterschied in der Häufigkeit des Zoster in 
der ersten Hälfte des zweiten Jahrzehnts (vor der Pubertät) und 
der zweiten (nach der Pubertät). Von den 48 Fällen des zweiten 
Jahrzehnts wurden vor der Pubertät 12, nach derselben 36 be¬ 
obachtet. Bei Cantrell ist das 2. Jahrzehnt das höchstbe- 
theiligte. Leider hat Cantrell nicht geprüft, wie innerhalb 
dieses Jahrzehntes die Fälle vor und nach der Pubertät ver¬ 
theilt sind. Das Ergebniss dieser Prüfung am Joseph’schen 
Material ist ein so auffälliges, dass die Vermuthung berechtigt 
erscheint, dass diese Prüfung auch bei Cantrell zu einem ähn¬ 
lichen Resultat geführt haben würde. Wenn nun 2 / s der Zoster¬ 
fälle zwischen dem 15. und 30. Jahre beobachtet werden, so ist 
man wohl berechtigt zu sagen, dass der Herpes zoster in erster 
Linie eine Krankheit des Jünglingsalters sei. Vor diesem Alter 
steigt die Häufigkeit allmählich an, nach ihm nimmt sie mehr 
oder weniger schnell ab. In Procenten ausgedrUckt kommen auf 
den ersten Abschnitt 1 pCt., den zweiten 9 pCt., den dritten 
59 pCt., den vierten 14 pCt., den fünften 12 pCt., den sechsten 
2 pCt. 

Ueber die Betheiligung der Regionen und Hälften 
des Körpers sind die Angaben sehr verschieden; umsomehr 
widersprechend, je kleiner das zu Grunde liegende Material. 

Von 15 Fällen (Epidemie), Uber die Weiss berichtet, sassen 
8 pectoral, 2 im Trigeminusgebiet, 2 an den unteren Extre¬ 
mitäten, 2 dorsal, 1 im Nacken. Die Trigeminuszosteren waren 
doppelseitig. 

Unter 12 Fällen von Hartzell war der Sitz 5mal am 
Arm, 3mal am Gesicht, 3mal in der Lendengegend, lmal in 
der Kreuzbeingegend. Von diesen 12 Zosteren waren 4 bilateral. 

Greenough (255 Fälle) berichtet, dass 60 pCt. der Fälle 
costal sass. Dann kommen der Reihe nach: Cervicalregion, 
Occiput, Ohr, Gesicht, zu allerletzt die unteren Extremitäten. 

Von Cantrell’s Fällen waren 92 Pectorales, 27 Abdomi¬ 
nales, 24 Femorales, 21 Brachiales, 16 im Gebiet des Trige¬ 
minus, 6 waren Zosteres nuchae. 

Bei Joseph (139 Fälle; bei den übrigen fehlt die Angabe 
der Localisation) ist die Verkeilung folgende: 60 Pectorales, 
49 im Trigeminusgebiet (26 Faciales, 21 Frontales, 2 Ophthalmici), 
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12 Abdominales, 11 Nuchae, 11 Femorales, 6 Brachiales, 
1 Cruralis. 

Für die Beantwortung der augenblicklich behandelten Frage 
kommen wohl nur die Ergebnisse beiGreenough’8,CantreH’s 
und Joseph’s Material in Frage, da die übrigen Autoren Uber 
zu wenig Fälle berichten. Bei den drei Genannten sind nun 
die Regionseintheilungen und Bezeichnungen sehr verschieden 
und nicht untereinander vergleichbar. So unterscheidet Gree- 
nough zwischen Cervicalregion und Occiput, Ohr und Ge¬ 
sicht etc. Die Zosteren des Gebietes der 24 Dorsalnerven fallen 
fast alle unter den einen Namen Zoster pectoralis, während sich 
für die Zosteren des Trigeminusgebietes mit nur 6 Nerven- 
stämmen (jeder Ast fUr sich gerechnet) eine unverhältnissmässig 
viel grössere Zahl von Namen finden (Frontalis, Ophthalmicus, 
Facialis, Capillitii etc.) Es ist nun ja klinisch nothwendig, den 
Sitz jedes einzelnen Herpesgürtels peripher recht genau festzu- 
stellen; da nun aber bezüglich des Zusammenhanges des Zoster 
mit anatomisch nachweisbaren Veränderungen des Nervensystems 
die Veränderungen in den Spinalganglien resp. noch weiter 
centralwärts gelegene die unangezweifelte Hauptrolle spielen, so 
ist es in erster Linie wichtig, zu wissen, wie sich das Vor¬ 
kommen verhält innerhalb der Gebiete der einzelnen Abschnitte 
des Centralorgans. Demgemäss soll zu vorliegendem Zwecke 
geprüft werden das Vorkommen im Gebiet der 24 Nn. dorsales, 
16 cervicales, 10 lumbales, 10 sacrales, 6 trigemini (jeder Ast 
für sich, der auch im Ganglion Gasseri vorhandenen Dreitheilung 
entsprechend), 1 coccygei. Bei Anwendung dieser Eintheilung 
ergiebt sich bei Cantrell’s Fällen folgende Scala: 92 Zosteren 
Nn. dors., 27 Z. Nn. cervic. (21 brach. -{- 6 nuch.), 27 Z. Nn. 
lumb. (27 abdomin. -f- 0 crural.), 24 Z. Nn. sacral. (24 femoral.), 
16 Z. Nn. trigem. (2 capill., 3 ophth., 7 front., 4 fac.) Die 
Zahlen der Zosteren in den genannten Gebieten haben also 
genau dieselbe Reihenfolge wie die Zahlen der Nervenstämme 
dieser Gebiete. 

Bei Joseph sind Zosteren im Gebiet der Nn. dorsales 50 
(pect.), cervicales 16 (11 nuchae -f- 5 brach.), lumbales 13 
(12 abdomin. -}- 1 crural ), sacrales 11 (femoral.), trigemini 49 
(26 faciales, 21 front., 2 ophthalm). Auch hier correspondiren 
Nerven- und Zosterenzahl in der Reihenfolge, mit der einzigen 
Ausnahme des Trigeminusgebietes. 

Wenn das Verhältnis der Nerven- und Zosterenzahl der 
einzelnen Gebiete untereinander, wie es sich bei Cantreil 
durchweg, bei Joseph mit Ausnahme des Trigeminusgebietes 
zeigt, als anatomisch begründet und damit gewissermaassen 
natürlich imponirt, so ist im Gegensatz dazu-die hohe Zahl der 
Trigeminuszosteren bei Joseph etwas Auffallendes. Wenn man 
nun in der Pathologie der sensiblen Nerven nach einer Er¬ 
klärung für diesen Befund sucht, so sei daran erinnert, dass in 
keinem andern Gebiete des ganzen Körpers so häufig Er¬ 
krankungen der sensiblen Nerven Vorkommen wie gerade im 
Trigeminusgebiet, entsprechend den viel grösseren und zahl¬ 
reicheren Schädlichkeiten, die dem Trigeminus erwachsen aus 
seiner complicirten topographischen Lage, aus der complicirten 
Aufgabe, so ziemlich den ganzen Stoffwechselgang zum Körper 
überwachen zu müssen. Man denke nur an die grosse Häufig¬ 
keit von Kopf- und Zahnschmerzen, von Schnupfen und Rachen¬ 
katarrhen, im Vergleich zu denen selbst Ischias nicht als häufig 
zu bezeichnen ist. Bei Greenough sind die Verhältnisse denen 
bei Joseph ähnlich. An erster Stelle stehen ebenfalls die 
Zosteren der Nn. dorsales, an zweiter Stelle die Zosteren der 
Nn. cervicales („Cervicalregion, Occiput, Ohr“), an letzter Stelle 
wie bei den anderen die Zosteren der Nn. sacrales („untere 
Extremitäten“). Im Gegensatz zu Cantrell und in Ueberein- 
stimmung mit Joseph stehen bei Greenough die Trigeminus- 
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zosteren ausser der Reihe, nämlich an dritter Stelle (bei Joseph 
an zweiter). 

Bezüglich der Betheiligung der Körperhälften giebt Weis 
in seinem schon genannten Bericht Uber 15 Zosteren an, dass 
von den darunter befindlichen 8 Intercostalzosteren 7 rechts¬ 
seitig sind. Bei Hartzell sind unter 12 Fällen 4 bilaterale. 
Unter Greenough’s 255 Fällen war nur 1 bilateraler. Unter 
Cantrell’8 193 Fällen war gar kein bilateraler. Unter Can- 
trell’s Fällen sassen rechts: 83 = 43 pCt., links: 110 = 57 pCt.: 
Unterschied: 14 pCt., unter Joseph’s 70 Fällen (bei den übrigen 
fehlt die Angabe der Körperhälfte) sind rechts: 38 = 54 pCt.. 
links: 31 = 44 pCt.; Unterschied: 10 pCt. Dies Verhältniss ist 
also bei beiden ungefähr entgegengesetzt; es ist aber bei beiden 
das Ergebniss insofern gleich, als ein irgendwie auffallender 
Unterschied in der Betheiligung der beiden Körperhälften in 
keinem Falle zu constatieren ist. 

Ueber die Berufsarten sind folgende Angaben von Be¬ 
lang: Bert holle berichtet von einem 48 jährigen Arzte, der an 
recidivirendem Herpes litt, Kaposi von einer Wärterin ebenso. 
Sa vage giebt an, dass bei einer Zosterepidemie von 49 Fällen 
bei Knaben auch das Wartepersonal ergriffen sei; F. Zimmer¬ 
lein sagt, dass bei einer Epidemie von 30 Fällen Aerzte und 
Wartepersonal die Hälfte der Patienten ausmachten. Es ist 
wohl anzunehmen, dass die Erkrankungen von Aerzten und 
Wartepersonal bei Gelegenheit der Epidemien Berufskrankheiten 
vorstellen. 

Die Cantreirschen Fälle vertheilen sich bei Männern aof 
22, bei Weibern auf 12 Berufsarten. Die höchste Zahl unter 
den Männern hat bei ihm die Rubrik Arbeiter mit 17, die an¬ 
deren haben 5 und weniger, bei den Frauen haben die Köchinnen 
19, die Dienstmädchen 17, die anderen 7 und weniger. Bei 
Joseph sind in der Männertabelle betheiligt 40 Berufsarten, 
bei den Frauen 10. Die höchstbezifferten unter den Männern 
sind die Zimmerleute mit 16, die Arbeiter mit 13, die Kauf¬ 
leute mit 12, die Schlosser mit 11 Fällen; es folgen dann 1 Be¬ 
rufsart mit 6, 1 mit 5, 4 mit 4, 2 mit 3, 11 mit 2 Fällen, 17 
mit 1 Fall. In der Weibertabelle stehen an erster Stelle Ehe¬ 
frauen mit 9, Arbeiterinnen mit 8, Schulkinder, Steindruckerinnen 
mit je 6, 3 Berufsarten mit je 2 Fällen und 3 mit je 1. Ausser 
den Arbeitern führt Cantrell folgende Berufsarten an: Druggists, 
Printers, Lithographers, Longshoremen, Plasterers, Sailors, 
Opstermen, Clergymen, Cooks, Farmers, WaiterB, Machinists, 
Tobacconists, Bakers, Clerks, Horstiers, Barbers, Janitors. 
Drivers, Tailors bei Männern, ausser Köchinnen und Dienst¬ 
mädchen (Chambermaids) bei den Frauen: Waitresses, Nurses, 
Janitresses, Druggists, Mill-hauds, Laundresses, Clerks, Seam- 
stresses, Bocmakers. 

Die Berufsarten der Männer sind bei Joseph: Zimmerleute, 
Arbeiter, Kaufleute, Schlosser, Schulkinder, Maler, Mechaniker, 
Gürtler, Tapezirer, Steindrucker, Kutscher, Maurer, Buchbinder, 
Buchdrucker, Hausdiener, Brauer, Weber, Kupferschmiede, 
Schlächter, Conditoren, Maschinenbauer, Bäcker, Klempner, 
Schuhmacher, Schreiber, Sattler, Bahnbeamte, Drechsler, Instru¬ 
mentenmacher, Graveure, Handschuhmacher, Lackirer, Bade¬ 
meister, Cigarrenmacher, Barbiere, Lehrlinge, Kinder vor dem 
Schulbesuch, Kassenboten, Gastwirthe; die Berufsarten der Frauen 
sind: Ehefrauen, Arbeiterinnen, Schulkinder, Steindruckerinnen, 
Schneiderinnen, Kinder vor dem Schulbesuch, Verkäuferinnen, 
Cigarrenmacherinnen, Kürschnerinnen, Rentieren. 

Am höchsten beziffert sind bei Cantrell die Arbeiter 17 
(von 110), ebenso bei Joseph =21 (13 Arbeiter und 8 Arbeite¬ 
rinnen). Vergleicht man nun die übrigen Berufsarten der Art 
ihrer Thätigkeit nach, so zeigt sich, dass diese Thätigkeit fast 
stets eine mechanische ist, dass also im weiteren Sinne fast 
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alle unter dem Begriff Arbeiter sich zusammenfassen lassen. 
Es sind zwar eine Anzahl Berufsarten darunter, welche gewerbe- 
hygienisch eine Stellung fUr sich einnehmen, wie die Schlosser, 
Maler, Tapezierer, Steindrucker, Maurer, Buchdrucker Brauer, 
Weber, Bäcker, Graveure, Handschuhmacher, Cigarrenmacher, 
Gastwirthe, aber von den diesen speciell zukommenden Schäden 
ist nichts mit Herpes zoster in Zusammenhang zu bringen. Am 
ehesten wäre noch bei den Vergiftungen daran zu denken, zu¬ 
mal Kohlenoxydgasintoxication als Ursache erwiesen ist. Die 
Betheiligung der für diesen Punkt in Betracht kommenden Be¬ 
rufsarten ist aber nur eine sehr geringe. Auch die anderen 
gewerbehygienisch eine besondere Beurtheilung erheischenden 
eben genannten Berufsarten zeichnen sich keineswegs durch her¬ 
vorragende Betheiligung aus. Vom gewerbehygienischen Stand¬ 
punkte aus ist es demnach ganz gerechtfertigt, bezüglich des 
Herpes zoster die Handwerker und die Arbeiter gleichzustellen. 
Dazu kommt, dass es viel mehr Arbeiter giebt als Handwerker, 
dass dementsprechend mehr Arbeiter als Handwerker die Poli¬ 
klinik in Anspruch nehmen, also auch dann mehr Zosterfälle 
liefern mlissen, wenn der Procentsatz bei ihnen nicht grösser ist 
als bei anderen Berufsarten. 

Diese Ueberlegung auf die Cantrell’schen Tabellen an¬ 
gewendet führt zu folgendem Schluss: 

In der Männertabelle sind die Verhältnisse ungefähr wie 
bei Joseph. In der Weibertabelle stellen Köchinnen und 
Dienstmädchen diejenigen Berufsarten vor, welche weit mehr 
als alle anderen von den arbeitenden Frauen der unteren Stände 
ergriffen werden. Also auch hier ist es wahrscheinlich, dass 
die grössere Zahl keineswegs einem höheren Procentsatz ent¬ 
spricht. Bei genauer Betrachtung und reiflicher Erwägung er- 
giebt sich somit, dass keine Berufcart so auffallend häufig 
Herpes zoster aufweist, dass man genöthigt wäre, an eine be¬ 
sondere Berufsdisposition zu glauben. Die Frage, ob der Herpes 
zoster weiterhin eine Krankheit der sogenannten arbeitenden 
Klassen ist, lässt sich an der Hand vorliegendem Materials nicht 
entscheiden, da fast nur arbeitendes Publikum die Polikliniken 
aufsucht, Vergleichsmaterial aus anderen Ständen mithin nicht 
vorhanden ist. Auch die in der Rubrik „Kaufleute“ stehenden 
Personen sind im genannten Sinne grossentheils Arbeiter. 

Der Umstand, dass der Herpes zoster mit dem Nerven¬ 
system zusammenbängt, ist am ehesten noch geeignet, der Er¬ 
kundung des Verhaltens der verschiedenen Berufsarten eine be¬ 
stimmte vielleicht ein positives Ergebniss zu Tage fördernde 
Richtung zu geben. Es wäre alsdann die Vorfrage zu stellen, 
welche von den Berufsarten das Nervensystem am meisten 
schädigen, zu deren Beantwortung ausser den hier besonders in 
Betracht kommenden Gifte Blei, Quecksilber, Arsen, Zink, 
Antimon, Benzol, Toluol, Xylol, vor allen Dingen auch die Dauer 
der Arbeitszeit in Betracht zu ziehen wäre. Es liegt auf der 
Hand, dass die Bearbeitung auch eines nuch weit grösseren poli¬ 
klinischen Materials als hier vorliegt, nicht im Stande ist, in der 
angegebenen Richtung zu einem brauchbaren Resultate zu führen, 
dass die Feststellung dieser Verhältnisse vielmehr Sache der in 
den betreffenden Betrieben thätigen Fabrikärzte wäre; denn die 
grossen Polikliniken liegen meist im Centrum der grossen Städte, 
während die in Frage kommenden Arbeitsstätten, z. Th. Über¬ 
haupt nicht in grossen Städten, z. and. Th. auf der Peripherie 
und darüber hinaus gelegen sind. 

Es kommt nun als letzter Punkt die Frage der Häufigkeit 
in den einzelnen Jahreszeiten. Kaposi sagt, dass wahre 
Zosterepidemieen fast regelmässig in die Monate März—April 
und October—November fallen zusammen mit den Perioden, in 
welchen sich auch Erysipel und Pneumonie cumuliren. Die von 
Kaposi beschriebene Epidemie von 40 Fällen war XI. 88 bis 


II. 89. Weis beschreibt eine Epidemie vom Frühjahr 1890, 
Zimmerlein eine solche von XI. 1882—I. 1883, Gautbier eine 
solche von Februar und März 1889. Es handelt sich hier also 
um Herbstesende und Frühlingsanfang, was mit Kaposi’s An¬ 
gabe einigermaassen Ubereinstimmt. Wie verhält es sich nun 
mit dem sporadischen Zoster? 

Bei Blaschko (127 Fälle in 10 Jahren) fallen die meisten 
Fälle in die Monate: Februar (16), April (16), Juli (14), Sep¬ 
tember (14), October (15); auf die übrigen Monate kommen 
durchschnittlich etwa 7 Fälle. Greenough (255 Fälle in 
16 Jahren) findet eine vorübergehende Steigerung von März bis 
Mai. Bei Cantreil sind durch besonders hohe Ziffer ausge¬ 
zeichnet die Monate October (22), November (23) und noch 
August (21); auf die übrigen Monate kommen durchschnittlich 
13 Fälle. Bei Joseph (163 Fälle in 10 Jahren) betragen die 
Zosteren im März 1,12 pCt., der Hautfälle dieses Monats, im 
April l,42pCt., im October l,14pCt., im November l,35pCt., in 
den übrigen Monaten l,OpCt. und weniger. Nach diesen eben 
angeführten Berichten findet also beim sporadischen Zoster in 
Frühjahrs- und Herbstmonaten eine Steigerung der Häufigkeit 
statt. Das Gesammtergebniss unserer Untersuchungen ist mit¬ 
hin folgendes: 

Die Häufigkeit des Herpes zoster ist gleich 1 pCt. der Haut¬ 
krankheiten. 

Ein Unterschied in der Betheiligung der beiden Geschlechter 
ist nicht zu erkennen. 

Der Zoster ist in erster Linie eine Krankheit des Jünglings¬ 
alters (15.—30. Jahr), (bei Joseph 2 /, der Fälle). Vor dem 
Schulbesuch ist die Krankheit sehr selten, in der Schulzeit wird 
sie etwas häufiger. Nach dem 30. Jahre nimmt die Häufigkeit 
mehr oder weniger schnell ab. Im Alter ist der Zoster wieder 
eine Seltenheit. 

In den einzelnen Regionen des Körpers ist der Zoster im 
Allgemeinen umso häufiger, je mehr Nervenstämme die Region 
hat. Von dieser Regel macht bei Joseph (und anscheinend 
auch bei Greenough) das Trigeminusgebiet eine Ausnahme 
durch auffällig starke Betheiligung. Es lässt sich dieses viel¬ 
leicht daranf zurückführen, dass das Verbreitungsgebiet des 
Trigeminus unverhältnissmässig viel mehr Schädlichkeiten und 
Erkrankungen ausgesetzt ist, als irgend eins der anderen Gebiete. 

Die beiden Körperhälften werden ziemlich gleich häufig be¬ 
fallen. Zoster bilateralis ist selten. 

Bei Aerzten und Wartepersonal kommt Herpes zoster als 
Berufskrankheit bei Gelegenheit von Zosterepidemieen vor. Eine 
PrädiBposition anderer Berufsarten ist bisher nicht zu erweisen. 
Die endgiltige Klarstellung dieses Punktes ist von der gewerbe¬ 
hygienischen Statistik zu erwarten. 

Frühjahr und Herbst ist die Zeit der Zosterepidemieen. 
Der sporadische Zoster ist über das ganze Jahr ziemlich gleich- 
mässig vertheilt. Etwaige Steigerungen fallen in die Frübjahrs- 
und Herbst-Monate. 


V. Aus der II. medicin. Klinik der Kgl. Charite 
(Geh.-Rath Prof. Dr. Gerhardt). 

Beitrag zur Lehre über die Tabes bei den 
Weibern. 

Von 

Dr. P. Fehre. 

(8chlOB8.) 

Auf die Frage, welches Geschlecht von der Tabes häufiger 
heimgesucht wird, geben alle Autoren die gleiche Antwort: die 
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Männer stellen das bei weitem grössere Contingent dieser 
Kranken. 

Doch das nummerische Verhältniss wird verschieden an¬ 
gegeben, es schwankt zwischen 2,5 : 1 bis 11 : 1. Die Zahlen, 
die gewöhnlich zur Lösung dieser Frage angeführt werden, 
weisen meist drei schwerwiegende Mängel anf — entweder sind 
sie zu niedrig, als dass aus ihnen verallgemeinernde Schlüsse 
gezogen werden könnten, oder sie sind zufällig, d. h. aus einem 
einseitigen, von dem Beruf und einer gewissen Lebensweise der 
Bevölkerung beeinflussten Material hervorgegangen, schliesslich 
ist der Zeitraum, auf den sich die betreffenden Statistiken be¬ 
ziehen, viel za kurz. 

Es ist klar, dass die drei Grundprincipien jeder Statistik: 
zahlreiches, vielseitiges, auf einen längeren Zeitraum ausgedehntes 
Material nicht verletzt werden dürfen. Um Klarheit in die 
Frage zu bringen, habe ich darnach gestrebt, den oben ge¬ 
nannten Grundsätzen möglichst gerecht zu werden. Zu diesem 
Zwecke benutzte ich die Jahresberichte für das letzte Decennium 
der drei städtischen Krankenhäuser und der Charite. 

Bevor ich die von mir zusammengestellten Tabellen bringe, 
möchte ich noch eine Reihe von Zahlen aus der Litteratur an- 
führen. Erb (3) hat in seiner klassischen Monographie eine 
kleine Sammeltabelle gegeben : 


CarrC . . . 

42 Männer, 

18 

Weiber, 

2,5 : 1 

Topinard 

. 21 

»l 

4 

1» 

5 : 1 

Steinthal 

. 42 

7? 

6 

!» 

7 : 1 

Eisenmann . 

. 46 

n 

20 

n 

2,5 : 1 

Schulze . . 

. 37 

w 

9 

n 

4:1 

Cyon . . . 

. 149 

w 

43 

» 

3,5 : 1 

Leonhard . 

. 12 

n 

11 

ii 

1 : 1 

Erb ... 

. 74 

11 

9 

fi 

8 : 1 

Summa 

. 421 

Männer, 

120 Weiber, 

3,5 : 1 


Die Zahlen stammen aus der Mitte der siebziger Jahre. 
Bei anderen Autoren aus derselben Zeit findet sich annähernd 
dasselbe Verhältniss oder noch eine grössere Zahlendifferenz. 
Dagegen meint v. Leyden (4), „was das Geschlecht betrifft, 
so wird das männliche öfter, aber keineswegs ausschliesslich 
befallen.“ 

Neuerdings hat Friedrichsen (5) die Behauptung auf¬ 
gestellt, die Tabes soll bei den Weibern siebenmal seltener Vor¬ 
kommen als bei den Männern; dabei ist für Berlin das Verhält- 
nisa 1 : 4,4, während andere deatsche Statistiken 1 : 8,8, russische 
gar 1 : 11,8 ergeben. Ich muss mit Entschiedenheit die Zu¬ 
lässigkeit der Verallgemeinerung dieses Zahlen Verhältnisses be¬ 
streiten, denn, wie ich weiter nachweisen werde, konnte ich für 
Berlin auf Grund eines Zahlenmaterials, das Uber 1700 Fälle 
umfasst, nur das Verhältniss von 1 : 2,2, also gerade doppelt 
so wenig, als Friedrichsen, feststellen. Dasselbe gilt auch 
fUr Russland; für Moskau konnte ich, gestützt auf vier Jahres¬ 
berichte, das Verhältniss auf 1 : 2,4 feststellen (163 Männer, 
68 Frauen). 

Zur besseren Orientirung und der Kürze halber schien es 
mir für geboten, für die drei städtischen Krankenhäuser: Moabit, 
Friedrichsbain, Am Urban, wegen einheitlicher Gruppirung ihres 
Krankenmaterials eine gemeinsame Tabelle zu construiren. 

In der Charit6 (7) wurden im Decennium 1889—1899 be¬ 
handelt: 493 tabische Männer, 272 Weiber, im Ganzen 769; 
das macht ein Verhältniss von 1,8 : 1 aus. In der ganzen An¬ 
stalt wurden in demselben Zeitraum 110665 Männer und 
108353 Frauen behandelt. 

Nach den einzelnen Jahrgängen, Krankenhäusern und nach 
dem Gescblechte waren die Tabischen sehr unregelmässig ver¬ 
theilt. 


I. Städtische Krankenhäuser (6). 


Annas 

•s ® 

J2 g 
■S 3 

9* 

Tabische 

Frauen 

n 

Relation 

ä ® Sr 
► 55 

® 2 3 

55 

ä ® O 

2j 

Eil 

55 

1890—1891 

41 

17 

68 

2,4:1 

508 

4-18 

1891 — 1892 

45 

29 

74 

1,5:1 

685 

695 

1892—1893 

50 

16 

66 

8,1 : 1 

728 

599 

1893-1894 

44 

20 

64 

2,2:1 

866 

716 

1894—1895 

59 

20 

79 

2,9: 1 

998 

722 

1895—1896 


21 

98 

8,6: l 

1076 

566 

1896—1897 


36 

124 

2,4:1 

1100 

833 

1897—1898 


42 

147 

2,5: 1 

1067 

851 

1898—1899 

WEM 

29 

116 

3 : 1 

1811 

744 

1899—1900') 

B 

82 

141 

8,4: 1 

954 

470 

1890—1900 

695 

262 

957 

2,6: 1 

9198 

6544 


In der CbaritC und in städtischen Anstalten wurden also 
im Ganzen 1188 Männer und 534 Weiber behhndelt, das ergiebt 
eine Relation von 2,2 : 1. 

Mir scheint auch diese Relation viel zu hoch angeschlagen 
zu sein, da bekanntlich die Frauen, darunter auch an Nerven¬ 
krankheiten leidende, verhälteissmässig seltener das Krankenhaus 
aufsuchen als die Männer; dabei werden die Weiber sicher nicht 
weniger von nervösen Affeetionen betroffen als die Männer. 

In der Poliklinik von Mendel überwiegt sogar das weib¬ 
liche Contingent. 21925 Frauen gegen 20539 Männer in den 
Jahren 80—99. 

In der oben angeführten Tabelle kommen auf 9198 nerven¬ 
kranke Männer 6544 Frauen, um ein Drittel weniger. Danach 
ist ein jeder von einer organischen Nervenkrankheit befallene 
12 Mann Tabiker; unter den Frauen eine jede 24. (6544 : 262). 
Das macht 8 resp. 4 pCt. aus. 

Um die von manchen angezweifelte Thatsache, dass im Ver¬ 
gleich zu den 60 er resp. 70 er Jahren des verflossenen Säculums 
die Zahl der tabischen Frauen absolut und relativ gestiegen ist, 
mit Zahlen zu bekräftigen, führe ich aus den Jahresberichten 
des Krankenhhuses Friedrichshain 2 ) und der CharitC die Zahlen 
aus den Jahren 1875—1879 an. Es wurden in den beiden An¬ 
stalten 169 tabische Männer und 40 Frauen behandelt; eine 
Relation von 4,2 :1. Indirekt weist vielleicht diese relative Ver¬ 
doppelung der Zahl der tabischen Frauen auf eine stärkere Ver¬ 
breitung der Syphilis in den letzten Jahren auch unter den 
Weibern hin. Auch ist der Einfluss der socialen Verhältnisse 
bei dem Weibe aus den niederen Ständen, wo die Frau in vielen 
Gebieten der Industrie den Mann verdräugt, nicht zu uuter- 
schätzen. 

Zum Vergleich mit der Berliner Tabes-Statistik habe ich 
aus den Wiener (8) und Moskauer (9) Magistratsberichten Zahlen 
für die Jahre 94—97 herausgegriffen und annähernd dieselbe 
Relation gefunden. In den Wiener k. k. Krankenanstalten 
wurden im Laufe dieser 4 Jahre 492 Männer und 206 tabische 
Frauen behandelt. Das ist eine Relation von 2,4 : 1. Für 
Moskau sind die betreffenden Zahlen 168:68; 2,4:1. Diese« 
Ziffern zeigen zur Genüge, dass der Einfluss der Rasse ganz 
belanglos für die Prädisposition zur Tabes ist. Die angegebenen 
Zahlen beziehen sich ausschliesslich auf die städtische Be¬ 
völkerung, dabei ihre ärmere Schichten. 

FUr die höheren Klassen liegen die Verhältnisse ganz anders 
und zwar zu Gunsten der Frau. In den Wiener Privatnerven- 


1) Krankenhaus Friedrichshain nicht miteinbegriffen. 

2) Damals das einzige städtische Krankenkenhans. Erst von dieser 
Zeit an wird die Tabes in den Berichten der Charite als besondere 
Krankheit datirt. 
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Anstalten wurden in demselben Zeitraum 103 Männer und 
23 Frauen beqandelt — 4,5 : 1. Kojewnikoff und Korsa- 
koff (10) zählen auf 9 tabische Männer 1 Frau; Mendel sogar 
auf 25 Männer 1 Frau. 

Auf dem platten Lande in Nieder-Oesterreich entfällt auf 
je 6 tabische Männer 1 Frau. 

Ich glaube auf weiteres Zahlenmaterial verzichten zu können; 
da die von mir angeführten Zahlen die Frage wohl hinlänglich 
beleuchten. 

Wir können also annehmen, dass die Tabes, soweit es sich 
wenigstens um die breiten Volksschichten in den Grossstädten 
handelt, höchstens doppelt so viel Männer als Weiber betrifft, 
dass ferner mit der zunehmenden Verbreitung der Lues und 
regeren Betheiligung der Frau am öconomischen Leben der Be¬ 
völkerung die Relation zwischen beiden Geschlechtern in den 
letzten Decennien sich bedeutend zu Ungunsten der Frau ver¬ 
schoben hat. 

Die Frage, in welchem Lebensalter Frauen am häufigsten 
an Tabes erkranken, wird von den meisten Autoren dahin beant¬ 
wortet, dass die Mehrzahl der Frauen zwischen 30 und 45 Jahren, 
ebenso, wie die Männer, erkrankt. Bei den 33 Patientinnen von 
Friedrichsen (5) betrug das Durchschnittsalter zu Beginn des 
Leidens 39 Jahre. Krön (11) konnte nur bei 38 von seinen 
41 Patientinnen den Beginn der Krankheit feststellen. 

Es erkrankten im 

Alter von 25—30 Jahren, 31—40, 41—50, 51—59 

11 16 9 3 Patientinnen. 

Das Alter der 34 Patientinnen von Moebis (12) betrug durch¬ 
schnittlich 34 Jahr zu Beginn des Leidens. Von Mendels (13) 
poliklinischen Material, das 288 Fälle umfasst, waren zu Beginn 
der Krankheit 2 / 3 im Alter von 30—45 Jahren. 

Das tabische Material der II. med. Klinik der Charite, das 
mir zu Gebote stand, vertheilte sich nach dem Alter folgender- 
maassen: 

Unter 25; 25—29, 30—35, 36—45, 46—50, 51—80; Uber 60 Jahre 
2 8 8 12 6 7 3 Pat. 

Die Gruppirung weist darauf hin, dass die Hälfte der an¬ 
geführten Fälle um d'as dreissigste Jahr herum erkrankt, eine 
Thatsache, welche die jungen Jahre nicht als „Schutzalter“ für 
die Tabes erscheinen lässt. Eine Patientinn erreichte das Alter 
von 73 Jahren, dabei traten die ersten Symptome erst in ihrem 
72. Lebensjahr auf. Der Obductionsbefund war typisch. Die 
jüngste war 23 Jahr alt. Abgesehen von der 72jährigen Pa¬ 
tientinn betrug das Durchschnittsalter 38 Jahre zu Beginn der 
Krankheit. 

Die Thatsache, dass die Tabes erst in den besten Jahren 
auftritt, könnte vielleicht dadurch erklärt werden, dass abge¬ 
sehen von den schädlichen, das Nervensystem schwächenden 
Einflüssen allgemeiner Natur, denen das mittlere Alter ganz be¬ 
sonders ausgesetzt, in den zahlreichen Fällen von vorange¬ 
gangener Syphilis die Infection in den zwanzigsten Jahren statt- 
fand und erst nach ca. 10 Jahren in Form der Tabes sich docu- 
mentirte. Die Dauer dieses Intervalls beträgt nach Moebius 
8 Jahre, nach Friedrichsen 9 und schwankt zwischen 4 und 
20 Jahren. 

In meinen Fällen konnte ich nur 13 mal den Zeitpunkt der 
Infection feststellen: 

Fall No. 2 18 11 25 23 22 28 89 34 17 37 80 88 
Alter bei der 

Infection 18 19 22 23 24 24 26 20 29 30 32 82 39 Jahre 
Erste Tabes- 

Symptome 24 29 30 46 33 36 80 31 82 84 4L 48 57 „ 

Intervall 6 10 8 23 9 11 4 5 8 4 9 14 18 „ 

Die Durchschnittsdauer des Intervalls beträgt danach neun 
Jahre; das kürzeste Intervall betrug 3 Jahre, das längste 23. Das 


stimmt durchaus mit den Befunden von Erb, Mendel, Eulen- 
burg u. A. überein. 

Ob die Syphilis in demselben Umfange, wie bei den Männern, 
als ätiologisches Moment der Tabes bei den Frauen gelten 
kann, ist auf statistischem Wege — andere Mittel stehen uns 
nicht zu Gebote — nicht zu lösen. 

Die grosse Mehrzahl der Neurologen, Erb an der Spitze, 
schätzt die Zahl der tabischen Männer mit syphilitischen Anti- 
cedentien auf weit Uber die Hälfte aller tabischen Fälle. Strüm¬ 
pell, Gerhard (14), Mendel, Senator und die Wiener 
Kliniker stehen so ziemlich in der Mitte. Degegen behauptet die 
v. Leyden'sehe Schule, Syphilis käme höchstens in einem Drittel 
der Fälle vor, und wäre bei den tabischen relativ nicht häufiger 
vorhanden, als in der Bevölkerung überhaupt. 

Was die Syphilis bei den tabischen Frauen betrifft, so bin 
ich hier leider, um die Frage an der Hand eines numerisch 
reichen Materials zu beleuchten, auf eine Sammelstatistik ange¬ 
wiesen. Doch bürgen die Namen der Autoren und die Anstalten, 
aus denen die Zahlen stammen, hinlänglich dafür, dass es sich 
um sorgsam geprüfte Fälle handelt. 

Tabische Frauen Sichere Syph. Sehr wahrsch. 


Erb (15) 

41 

21 

13 

Moebius (16) 

39 

34 

— 

Hlubeck (17) 

30 

9 

5 

Minor (18) 

8 

8 

-- 

Friedrichsen (5) 

33 

14 

4 

Eulenburg (19) 

22 

4 

— 

Krön (11) 

41 

18 

5 

Guttmann (20) 

18 

4 

1 

Krön (21) 

32 

13 

— 

Graf (22) 

21 

12 

— 

aus der II. med. Kl. 

41 

17 

10 


305 

154 

38 


Danach ist die Syphilis gerade bei der Hälfte der tabischen 
Frauen vorzufinden. 

Unter den Fällen aus der zweiten med. Klinik der Charite 
fanden sich 17 mit sicherer, anamnestisch festgestellter Syphilis 
und 10 mit höchst wahrscheinlicher; nur der einzige der Um¬ 
stand, dass die Weiber die Infection nicht zugestanden resp. 
nichts von einer solchen wussten, nöthigte mich manche dieser 
Fälle in die Rubrik für „zweifelhafte“ einzutragen; manche von 
ihnen hatten „geschlechtBkranke“ Männer. 

Ich habe also 41,5 pCt. sichere Lues und 24 pCt. sehr wahr- 
wahrseheinliche. Dagegen ist nach den Erhebungen von Krön (21) 
und Jolly (23) unter Nervenkranken überhaupt ein Bruchtbeil 
von 6,8 resp. 6,5 pCt. mit Syphilis belastet. Ist es denn ein 
Zufall, dass die tabischen Frauen von der Syphilis so bevorzugt 
werden, und dabei meist lange vor dem Beginn des Leidens? 

In enger Beziehung zur ätiologischen Bedeutung der Syphi¬ 
lis, stehen die auffällige Sterilität, Neigung zu Aborten resp. 
Frühgeburten und die hohe Mortalität der Kinder von tabischen 
Frauen in dem ersten Lebensjahre. 

Mendel (13) fand unter 252 verheiratheten tabischen Frauen 
83 Kinderlose (32,9 pCt.), unter denen 52 überhaupt nicht con- 
cipirt hatten. Bei den 33 verheiratheten Patientinnen von 
Krön (11) bestand Sterilität in 10 Fällen (30,3 pCt.); abortirt 
haben sie 37 mal, dem stehen gegenüber 67 Fälle rechtszeitiger 
Geburten, was 2,6 Partus auf eine Frau ausmacht. Fried¬ 
rich sen (5) konnte bei seinen 16 verheiratheten Patientinnen 
im Mittel nur 1,6 Partus feststellen; allerdings eine sehr niedrige 
Zahl, wenn man in Betracht zieht, dass die Frauen in der 
Charitä durchschnittlich 6 Partus durchmachen. 

Unter meinen Fällen waren elf von 82 verheiratheten Frauen 
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kinderlos, acht steril; das macht ein Drittel resp. ein Viertel aller 
Fälle; 24 verheirathete Frauen hatten zusammen 116 Schwanger¬ 
schaften, darunter 31 Aborte, 6 todte resp. faultodte Kinder zur 
Welt gebracht; Frühgeburten 7; lebendig geborene, ansgetragene 
Kinder 70, das macht 2,9 Geburten für jede Frau aus. Die 
meisten der ausgetragenen Kinder und die Frühgeburten starben 
bald nach der Geburt resp. im ersten Lebensjahre (und zwar 41 
Kinder d. h. 55 pCt.'). 

Vergleicht man diese Zahlen mit denen von Mendel, Krön, 
Friedrichsen, so wird man von der Aehnlichkeit der Ziffern 
überrascht. Nach den Erhebungen von SimpBon und Sims in 
England — in Deutschland liegen die Verhältnisse ähnlich — 
kommt die Sterilität überhaupt in 10—12 pCt. aller Ehen vor. 
Also ist die Kinderlosigkeit der tabischen Frauen beinahe 3 mal 
häufiger, als bei den unter den gleichen socialen Verhältnissen 
lebenden nicht tobischen. 

Bemerkenswerth ist dabei, dass die Tabes doch meistens die 
Frau heimsucht in einem Alter, in welchem sie in der Regel die 
grösste Zahl der Entbindungen hinter sich hat. Mit Recht meint 
Mendel, dass ein krankhafter ProceBS dagewesen sein muss, 
der die Sterilität, Aborte und auch die Lebensunfähigkeit der 
Kipder der tabischen Frauen bedingt. 

Gonorrhoe wurde mit Bestimmtheit in 2 Fällen angegeben 
(No. 33, 36), dabei einmal zugleich mit Syphilis. Dringend ver¬ 
dächtig sind sehr viele Fälle (Ausfluss, „Unterleibentzündung“, 
chronische Cystitis u. s. w.). Seitdem wir wissen, dass die Na¬ 
tur des gonorrhoischen Giftes bei weitem nicht so harmlos ist, 
wie es früher angenommen wurde, im Gegentheil die Gonorrhoe 
gelegentlich eine Allgemeinerkrankung sein kann, die mit Vor¬ 
liebe seröse Hänte befällt, und diese ihrerseits durch Entzündungs- 
erscheinungen einen permanenten Reiz auf das Nervensystem 
ausüben, ist es geboten, ihren eventuellen Einfluss auf das cen¬ 
trale Nervensystem nicht zu unterschätzen. 

Unter 41 tabischen Frauen der II. med. Klinik konnte 13 
Mal ein ausgesprochenes Frauenleiden constatirt werden, und 
zwar begannen viele von ihnen mit Ausfluss (Gonorrhoe?), oder 
im Anschluss ans Wochenbett. In paar Fällen betonten die 
Frauen ausdrücklich, dass ihr Zustand nach einer Schwanger¬ 
schaft, besonders wenn dieselbe mit profusen Blutungen resp. 
Darmrissen verbunden war, sich vorschlimmert hätte. Möbius (12) 
führt sechs derartige Fälle an; in einem sollen die ersten Symp¬ 
tome der Tabes sogar im Anschluss an eine normale Geburt auf¬ 
getreten sein. 

Ich glaubte auf die Beschaffenheit, Daner und Auftreten der 
Menses bei tabischen Franen ein gewisses Gewicht legen zn 
müssen. Denn unregelmässige, profuse Menses, oder umgekehrt 
zu spärliche bilden bei nervösen und hysterischen Frauen und 
Mädchen eine Quelle von Reizen, die das Nervensystem sehr 
reizen und das Allgemeinbefinden in hohem Grade beeinflussen. 
In 22 Fällen waren die Menses in dieser oder jener Beziehung 
theils dauernd, tbeils vorübergehend abnorm. In 5 Fällen be¬ 
gannen sie mit zehn resp. elf Jahren und blieben stets profus; 
in zwei Fällen traten sie erst nach der Verbeirathung ein; in 
vier Fällen (No. 34, 26, 12, 3) trat die Menspause sehr fiüh 
ein, mit 30, 35, 38 und 37 Jahren. 

Die 32 verheiratheten Frauen gingen 41 Ehen ein; drei 
Frauen blieben trotz zweimaliger Verheirathung steril (No. 20, 
16, 17), und eine Frau hatte aus drei Ehen nur ein Kind aus 
der ersten. 

Von den 41 Männern, waren acht sicher syphilitisch, frei¬ 
lich in all den Fällen, wo ihre Frauen auch die Syphilis hatten; 

1) Nach den Angaben des Reichsgesnndheitsamtes starben jährlich 
itn letzten Decennium ln Berlin von 100 lebend geborenen Kindern 
durchschnittlich 28 im ersten Lebensjahre. 


in drei Fällen „sicher geschlechtskrank“, ohne nähere Angabe, 
was auch, wie in der folgenden Gruppe, Veranlassung zur Schei¬ 
dung gegeben hat. In fünf weiteren Fällen waren die Ehe¬ 
männer „höchst wahrscheinlich“, „vermuthlich“ geschlechtskrank. 
Im Falle No. 6 starb der Mann an Gehirnerweichung. 

Das sind alles Thatsachen, die, sei es nach eigenem Ver¬ 
schulden oder nicht, das ungeregelte Geschlechtsleben der 
Frauen in gewissem Maasse für das Auftreten der Tabes und 
vor allem für die Verschlimmerung des Zustandes verantwort¬ 
lich machen. 

Ausser der Syphilis spielen bei den tabischen Frauen der 
II. med. Klinik als ätiologische Momente auch Ueberanstrengung, 
Trauma, Erkältung, Heredität und in einem Falle Bleivergiftung 
eine gewisse Rolle. Ich werde (hier) nicht auf die Edinger- 
sche Theorie (Ueberanstrengung), die sich experimentell vor¬ 
züglich bewährte, eingehen, auch unterlasse ich es die periphere 
Neuritis bei Traumen für die Entstehung der Tabes verantwort¬ 
lich zn machen. Erkältung konnte in sieben Fällen, dabei 
einmal mit Trauma und zweimal mit Ueberanstrengung kom- 
binirt, nachgewiesen werden; dabei auch in zwei Fällen Syphi¬ 
lis; darunter waren eine Wäscherin, eine Plätterin, Zeitungs¬ 
trägerin, Strassenhändlerin (Beruf). Ueberanstrengung war in 
6 Fällen zu eruiren, darunter waren 4 Näherinnen. 

Es ist ja bekannt, dass dieser Stand besonders von der TabeB 
heimgesucht wird; ein Umstand, der unter anderem vielleicht 
auch durch die ungünstigen socialen Verhältnisse zu erklären 
wäre. Trauma allein konnte nur in einem Falle (No. 30) nach¬ 
gewiesen werden; doch ist auch hier Lues höchst wahrschein¬ 
lich. In einem Falle (No. 26) konnte chronische Bleivergiftung 
(Kosmetik) festgestellt werden. In der Litteratur sind einige 
derartige Fälle veröffentlicht (Redlich). Excesse in Venere 
wurden in keinem einzigen Falle zugestanden. 

Heredität und neuropatische Disposition, denen Charcot 
einen ausserordentlichen Einfluss auf die Entstehung der Tabes 
beimisst, werden von deutschen Forschern ’ höchstens als ein 
praedisponirendes Moment geschätzt. 

Unter meinen Fällen waren fünf nachweislich hereditär be¬ 
lastet. Ein Mal (No. 27) bestand typische Tabes-Paralyse (s. 
Tabelle). Im Falle No. 9 zur Zeit acute Melancholie; eine 
Schwester der Mutter tabisch; Intelligenz immer sehr gering. 
Als Kind „Anfälle.“ Im Falle No. 13 seit Kindheit Epilepsie; 
Mutter am „Herzschlag“ gestorben. Im Falle No. 37 zwei 
Schwestern seit Kindheit hysterisch. Im Falle No. 2 eine 
Schwester seit Jugend tabisch; übrigens lag Syphilis vor. 

Ausserdem waren in sieben weiteren Fällen, ohne Anhalts¬ 
punkte in der Heredität zu finden, die sog. „troubles psychiques“ 
in verschiedener Form — Alkoholismus, Morphinismus, hoch¬ 
gradige psychische Reizbarkeit, geringe Intelligenz u. s. w. — 
nachzuweisen (Fall No. 10, 31—33, 38, 40). 

In welchem Maasse diese „troubles psychiques“ die Folge 
des furchtbaren Leidess oder der Ausdruck neuropathischer Be¬ 
lastung sind, vermag ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls ist 
die Heredität und die neuropatbiscbe Belastung unter allen Um¬ 
ständen als Momente zu betrachten, die das geschwächte Nerven¬ 
system für weitere schädliche Einwirkungen empfänglich machen. 

Schliesslich schienen mir die früher Uberstandenen Infections- 
krankheiten, sowie die Lebensweise resp. der Beruf der Patien¬ 
tinnen für die Beleuchtung der ätiologischen Verhältnisse nicht 
von geringer Wichtigkeit zn sein. 

Seitdem es bekannt ist, dass die Bacterien resp. ihr Viru9 
einen ungemein schädlichen Einfluss auf das Nervengewebe aus- 
Uben können (Typhus, Influenza, Syphilis, Diphtherie), liegt es 
nahe anzunehmen, dass bei einer langdauernden resp. intensiven 
Einwirkung des specifischen Giftes die Nervenfasern des RUcken- 
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markes in ihrer Ernährung und Function geschädigt werden und 
somit einen Locus resistentiae minoris bilden. In den Rubriken 
28 nnd 29 sind die betreffenden Einzelheiten zu finden. 

Die äusseren Lebensverhältnisse waren im Allgemeinen, der 
Aussage der Patientinnen nach, befriedigend. Nur in vier Fällen 
befanden sich die Frauen dauernd in Noth; dagegen war ein 
zerrüttetes Familienleben die Regel. 

In drei Fällen trat der Exitus in der Anstalt ein; typischer 
Obductionsbefund; im Falle 22 war ausserdem typische Visceral¬ 
syphilis festgestellt. 

Bekanntlich betonen die Gegner der luetischen Aetiologie, 
neben der Erfolglosigkeit der specifischen Cur, die äusserst sel¬ 
tene (zufällige!) Coincidenz der Tabes und der visceralen Syphilis. 

Neuerdings hat Westenhöffer (25) auf Grund der Sections- 
protokolle der Charite unter 61 tabischen in 21 Fällen, darunter 
auch mehrere Frauen, viscerale Syphilis gefunden. Dabei war 
ein ganz geringer Theil dieser Fälle intra vitam als syphilitisch 
bezeichnet worden. 

Um mit der Aetiologie zu enden, möchte ich noch die Com- 
plicationen und Combination erwähnen. 

Organische Herzleiden waren bei acht Frauen nachweislich, 
und zwar lag je zweimal Aortenstenose resp. Mitralinsufficienz, 
in drei weiteren Aorteninsufficienz und in einem Falle Aorten¬ 
stenose und Mitralinsufficienz vor. Ausserdem waren nicht aus¬ 
gesprochene Klappenfehler und in 11 Fällen functioneile Stö¬ 
rung der Herzthätigkeit zu verzeichnen. 

Amaurose wurde durch die Augenstation in dreien der Fälle 
festgestellt, dagegen partielle Opticusatrophie in 8 Fällen. Arthro- 
pathieen — meist des Kniegelenks — kamen in 6 Fällen vor; ob 
sie vor dem Beginn der Tabes bestanden oder als Folgeerschei¬ 
nung derselben auftraten, liess sich nicht immer feststellen. 

Arteriosclerose und zwar bei Weibern vor dem Klimacterium, 
anamnestiBch syphilitische ausgenommen, war in zwei Fällen nach- 
zuweieen. 

Was die Combinationen betrifft, so ist das Vorhandensein 
der Wanderniere — in 4 Fällen — hervorzuheben. Scoliose be¬ 
stand in fllnf Fällen, dabei einmal mit Kyphose combinirt. 

Je einmal lagen chronische Nephritis, Dilatatio ventriculi, 
Pyloruscarcinom, Phthise, Osteomalacie, Epilepsie und progressive 
Paralyse vor. 


Mit Rücksicht darauf, dass in symptomatischer Beziehung 
keine Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern, abge¬ 
sehen von der Dauer des Leidens, aufzuweisen sind, werde ich 
nur die einzelnen Symptome erwähnen und die Häufigkeit ihres 
Auftretens bei den tabischen Frauen der II. med. Klinik angeben. 
Als Initialsymptome wurden folgende registrirt: 

1. Lancinirende Schmerzen.in 13 Fällen 

2. Schwäche in den Beinen und Kreuz . . „ 10 „ 

3. Kopfschmerzen resp. Schwindel . . . „ 8 „ 

4. Parästhesien.„6 „ 

5. Abnahme der Sehkraft resp. Doppelsehen „ 5 „ 

6. Gastrische Krisen.„5 „ 

7. Herzklopfen.„4 „ 

Wiederholt traten verschiedene dieser Symptome zugleich 

auf. Die folgenden Symptome wurden während des Aufenthalts 
in der Anstalt bei den 41 tabischen Frauen beobachtet: 

1. SensibilitätBstörungen (in weiterem Sinne) in 38 Fällen 92 pCt. 

2. Lancinirende Schmerzen.„35 „ 85,5 „ 

3. Fehlen des Patellarreflexes (gesteigert 

in 2 Fällen) .„34 „ 83 „ 

4. Reflectorische Pupillenstarre . . . . „ 32 „ 79 „ 

5. Romberg.„29 „ 71 „ 

6. Ataxie (2 mal in den Händen) ... n 22 „ 55 „ 


7. 

Blasen- und Afterbeschwerden . . 

„ 20 Fällen 

50 pCt. 

8. 

Gastrische Krisen . 

„ 18 

»l 

43 

fl 

9. 

Differente Pupillen. 

„ 17 

V 

41,5 

fl 

10. 

Parästhesien. 

* 15 

* 

36 

P 

11. 

Kopfschmerzen und Schwindelanfälle 

. 16 

fi 

40 

» 

12. 

Betheiligung der Hirnnerven . . . 

* 16 

fi 

40 

P 

13. 

Gürtelgefühl . 

■ 15 

i» 

36 

» 

14. 

SchwächegefUhl in den Beinen . . 

» 12 

V 

30 

fl 

15. 

Augenmuskellähmungen .... 

, 12 

n 

30 

P 

16. 

Opticusatrophie . 

. 11 

fi 

21,5 

P 

17. 

„Herzneurosen“ . 

■ 11 

ji 

21,5 

fl 

18. 

„Troubles psychiques“ . 

* 9 

p 

21 

» 

19. 

Doppelsehen . 

. 8 

fi 

19 

fl 

20. 

Larynxkrisen resp. Athemnoth . . 

* 6 

p 

15 

fl 


Verschiedene andere Symptome kamen ganz vereinzelt vor. 


Das häufigste Symptom, wie auch bei den männlichen 
Tabischen, waren die Sensibilitätsstörungen. Sie bezogen sich 
auf die verschiedensten Gefühlsqualitäten (meist Tastsinn) und 
betrafen vorzugsweise die unteren Extremitäten und den Rumpf, 
doch blieben Kopf und Arme nicht verschont. Dann kamen die 
lancinirenden Schmerzen (85pCt.), das Westphal’sche Phänomen 
u. 8. w. In einem Falle dauerte eine gastrische Krise 39 Tage! 1 ) 
(No. 7). In einem Falle führten die Krisen durch Erschöpfung 
den Tod herbei (No. 22). 

Im Uebrigen bietet die Symptomatologie nichts bemerkens- 
werthes. 

Drei von den Patientinnen befanden sich im paraplektischen 
Stadium; die übrigen waren zur Hälfte im atactischen resp. prä- 
atactischen Stadium. Dauernde Besserung wurde durch Regime 
und Uebungen in der Hälfte der Fälle erzielt. Argentum nitricum 
und antisyphilitische Cur blieben ohne sichtlichen Erfolg. 


Fasse ich das Wesentliche zusammen, so komme ich, gestützt 
auf das mir zu Gebote stehende Krankenmaterial zu nachstehenden 
Schlussfolgerungen: 

1. Dieselben ätiologischen Momente und annähernd in dem¬ 
selben Umfange wie bei den Männern prorociren bezw. 
begünstigen scheinbar das Leiden auch bei den tabischen 
Frauen. 

2. Unter allen Umständen spielt die Syphilis in der Aetiologie 
der Tabes bei den Weibern, sei es als unmittelbare 
Ursache, sei es als depotenzirendes Moment, eine eminente 
Rolle. 

3. Puerperale Vorgänge bei den tabischen Frauen scheinen 
zum mindesten den Zustand verschlimmern zu können. 

4. Mit der stärkeren Ausdehnung der Syphilis nnd mit der 
zunehmenden Betheiligung der Frau im wirtschaftlichen 
Leben des Volkes, scheint die Zahl der Opfer der Tabes 
unter den Weibern relativ und absolut gestiegen zu sein. 

Zum Schluss genüge ich der angenehmen Pflicht, dem Director 
der Klinik, Herrn Geheimrath Dr. Gerhardt, für die freundliche 
Ueberlassung des Krankenmaterials auch an dieser Stelle meinen 
ehrerbietigen Dank auszusprecben. 


Litteratur. 
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1) v. Noorden, Charite-Annalen 1889. 
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— 18. Mendel, Neurolog. Oentralbl. 1901. Heft I. — 14. Gerhardt, 
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logie. 1889. — 19. Eulenburg, Virch. Archiv. 1884. — 20. Gütt¬ 
in an n, Zeitschr. für kl. Med. 1898. — 21. Krön, Neurol. Centralbl. 
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VI. Kritiken und Referate. 

H. Weicker-Görbersdorf: Beiträge zur Frage der Volksheilstätten. 

Berlin 1901. A. Hirschwald. 

Die in Fachkreisen schon längst wohlbekannten und geschätzten 
„Beiträge zur Frage der Volksheilstätten“ erscheinen heuer zum ersten 
Male im Buchhandel, weil „die Nachfrage danach den engeren Interessen¬ 
tenkreis überschritten hat, bezüglich, weil das Interesse für Volksheil- 
stättenwesen heute sehon einen grossen Theil unseres Volkes umfasst.“ 
Verf. giebt uns im Anschluss an seinen Jahresbericht die in seiner Heil¬ 
stätte „Krankenheim“, die z. Z. die grösste Deutschlands sein dürfte, ge¬ 
sammelten Erfahrungen und Beobachtungen. Der Fachcollege findet 
darin neben vielem, das jeder Heilstättenleiter bei Bich selbst erfahren 
muss, manches Neue und Wissenswerthe, aber auch den praktischen 
Arzt, den Hauptlieferanten der Heilstätte, dürfte es sehr interesBiren, zu 
hören, was für Erlebnisse man mit einzelnen seiner Patienten gelegent¬ 
lich macht und mit wieviel Unverstand man nicht selten kämpfen muss. 
Wissenschaftlich sehr werthvoll ist die am Schlüsse beigefügte Mitthei¬ 
lung über die in der Anstalt erzielten Dauerresultate auf die sich hier 
wohl verlohnt, etwas näher einzugehen, zumal da die ältesten Patienten 
der Statistik bereits vor 5 Jahren das Sanatorium verlassen haben, eine 
Zeit, die man Ja jetzt ziemlich allgemein für genügend hält um nach 
ihrem Ablauf gegebenen Falls von einer Dauerheilung zu sprechen. Das 
Ergebnisa wurde gewonnen durch schriftliche Anfrage bei den früheren 
Heilstätteninsassen, ob sie arbeitsfähig resp. arbeitsunfähig seien, sowie 
ob sie an Körpergewicht zu- oder abgenommen hätten. Man muss Verf. 
Recht geben, wenn er die Ansicht vertritt, dass die Antworten hierauf 
um so mehr den Anspruch auf Richtigkeit erbeben können, als die Pa¬ 
tienten eines Volkssanatoriums fast ausschliesslich auf den Broterwerb 
angewiesen sind und somit die erhaltenen Endzahlen ein treues Bild der 
thatsächlich erlangten Arbeitsfähigkeit und ihrer Dauer geben. Es 
stellte sich folgendes Resultat heraus: Anfangs 1900 waren aus dem 
Jahrgange 1895 und 1896 noch nahezu '/< »Iler früheren Insassen 
arbeitsfähig, weit über die Hälfte dagegen verstorben: aus 1897 und 
1898 fast die Hälfte erwerbsfähig, über ein Drittel der Krankheit 
erlegen. Der Jahrgang 1899 steht natürlich am günstigsten da; hier 
sind noch nahezu 7a erwerbsfähig, verstorben dagegen nur der zehnte 
Theil. Anders wird das Resultat, wenn, worauf es Ja hauptsächlich an¬ 
kommt bei der Beurtheilung dessen, was die Heilstätten leisten, nur die 
Kranken berücksichtigt werden, welche nach Vollendung ihrer Cur als 
erwerbsfähig entlassen wurden. Dann war selbst nach Verlauf von 
5 Jahren noch bei 48,8, also fast der Hälfte, ein Dauererfolg zu ver¬ 
zeichnen, bei 83,2pCt. Todesfällen; für die erst kürzere Zeit aus der 
Anstalt Entlassenen, war natürlich der Procentsatz der Erfolge ein viel 
höherer; er stieg langsam bis zu 76,9pCt. für den Jahrgang 1899. Inter¬ 
essant Ist auch die Statistik der als erwerbsunfähig Entlassenen; von 
diesen waren schon nach Verlauf eines Jahres 88pCt. verstorben, eine 
Zahl, die sich rapide steigert bis auf 96pCt. für den Jahrgang 1895. 
8ehr lehrreich ist endlich auch das Ergebniss, wenn die Patienten nach 
8tadien des Lungenleidens gesondert betrachtet werden (die Stadien 
Weicker’s lehnen sich eng an die von Tnrban gegebene Eintheilung an). 
Von den Kranken des 1. Stadiums ans dem Jahre 1896 waren noch 
75pCt. im Vollbesitz ihrer Arbeitsfähigkeit, steigend bis zu 84pCt. des 
Jahrganges 1899; demgegenüber stehen an Todesfällen für 1896 keiner, 
für 1897 — 8,8pCt. fallend bis 1,4pCt. für 1899. Verf. Bchliesst mit 
vollem Recht aus den angeführten Zahlen: „Wird der Volksheilstätte 
das geeignete Material zugeführt, so werden die dauernden Erfolge 
nicht ausbleiben.“ 


S. A. Knopf-New-York: Die Tnberculose als Yolkskrankheit 
and deren Bekämpfung. Preisschrift, herausgegeben vom 
deutschen Centralcomitä zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke. Preis für 10 Stück M. 1.20. 

Anlässlich des Tubercuiosecongresses in Berlin im Jahre 1899 war 
von 2 Herren ein Preis von 4000 M. gestiftet worden für die beste, zur 
weiteren Verbreitung sich eignende populäre Schrift über die Tnberculose 
als Volkskrankheit und ihre Bekämpfung. Von den 81 eingereichten 
Arbeiten ist der obigen der Preis zuerkannt worden. Das mit 16 Ab¬ 
bildungen versehene Heftchen giebt in klarer und allgemein verständ¬ 
licher Weise ein Bild von der ungeheuren Verbreitung der Krankheit, 
der Art und Weise ihrer Uebertragung und dem Schutz gegen letztere, 


von den auch für den Laien erkennbaren Frühsymptomen, und von der 
Heilbarkeit des Leidens bei rechtzeitiger Behandlung. Alle Punkte, 
deren Kenntniss für den Nichtmediciner wünschenswerth ist, werden be¬ 
sprochen. Bei der Erörterung der Uebertragung durch Nahrungsmittel 
hätte allerdings die Butter noch Erwähnung verdient, ferner wäre auch 
eine stärkere Hervorhebung der zur Tnberculose disponirenden Wirkung 
des Alcoholismus wohl am Platze gewesen. Die 8chrift, deren Verbrei¬ 
tung das deutsche Centralcomitä zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke in die Hand genommen hat, wird sicher viel Segen 
Btiften. Im Interesse einer möglichst ausgedehnten Verbreitung ist 
Nachdruck und Uebersetzung ausdrücklich freigegeben, Ja gewünscht. 


Tucker Wlse: How to aroid tnbercle. London 1900, Bailiiere, 
Tindall and Cox. Preis 6 sh. 

Dass auch in England, trotzdem dasselbe unter der Tnberculose er¬ 
heblich weniger zu leiden hat, als das Festland, das Bedürfniss nach 
einer Belehrung des grossen Publicums, wie es sich am besten gegen 
Tubercnlose schützen kann, ein reges ist, beweist der Umstand, dass 
diese kleine Broschüre bereits in dritter Auflage erscheint. Frische, 
anregende, leicht verständliche und dabei doch knappe 8prache, ver¬ 
nünftige, von Jedem ausführbahre Rathschläge sind die Vorzüge des 
Büchleins.' Mindestens unbewiesen ist allerdings die Behauptung des 
Verf., die grössere Verbreitung der Tnberculose auf dem Continent sei 
grossentheils den Doppelfenstern und Fensterläden, sowie dem Mangel 
an offenen Kaminen und der dadurch bewirkten schlechteren Ventilation 
zuzuschreiben. 


Schräder: Bericht der Yolkaheiletätte für Lnngenkranke im 
Regierungsbezirk Oppeln zu Loslau 0. S. Loslau 1900. Ge¬ 
druckt von C. T. C. Roesch. 

Der Bericht enthält das 8tatut des Heilstättenvereins, welcher die 
Anstalt erbaut hat, eine Beschreibung der Einweihungsfeierlichkeiten, 
den Bericht des Anstaltsarztes und eine kurze Beschreibung der Heil¬ 
stätte, ihrer Einrichtung und ihres Betriebes. Aus dem ärztlichen Bericht 
ist als erwähnenswerth hervorzuheben, dass von 862 Kranken 10,05pCt 
als zur Zeit geheilt, 78,73pCt. als gebessert entlassen wurden; völlig 
erwerbsfähig waren bei der Entlassung 64.7 pCt., theilweise erwerbsfähig 
21,78 pCt. _ 


Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Nasez-, 
Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. Herausgegebeu von 
M. Bresgen. Halle a. S. C. Marhold. 

Das uns vorliegende 15. Heft des 4. Bandes von Bresgen’s Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen enthält drei Originalabhandlungen: 
Kayser, die Laryngoskopie bei Kindern; 8chwidop, über Rhinitis 
vasomotoria und Bresgen, über den Werth des Gurgelns. Daran 
schliessen sich Referate Uber wichtigere Bücher und Aufsätze, die in 
das Specialfach einschlagen. Schon allein der Umstand, dass die Samm¬ 
lung mit Ende des Jahres 1900 ihren vierten Jahrgang hinter sich hat, 
spricht für die Lebensfähigkeit und Zweckmässigkeit des Unternehmens. 

Ott (Heilstätte Oderberg). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. December 1900. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

1. Hr. Sturmann: Tamponröhrchen für die Nase. Die meisten 
Verwachsungen in der Nase entstehen artiflciell, sei es nach Anwendung 
des Kauters, sei es nach blutigen Operationen, bei denen Verletzungen 
der gegenüberliegenden Wand manchmal garnicht zu vermeiden sind. 

Eine vor 6 Jahren anderweitig galvanokaustisch behandelte Patientin 
kam vor 8 Jahren wieder zu demselben Collegen mit einer ausgedehnten 
Verwachsung, wurde operirt und bereits nach 14 Tagen geheilt entlassen. 
Die Folge dieser kurzen Nachbehandlung war die erneute Verwachsung 
in einer derartigen Ausdehnung, dass der grösste Theil des Septums mit 
der lateralen Wand narbig verbunden war. 

Die Behandlung besteht in der Durchtrennung, die oft nicht 
blos mit dem Messer, sondern auch mit dem Meissei vorgenommen 
werden muss. Ich halte für wichtig, dass von vornherein ein breiter 
Raum geschaffen wird. Viel schwieriger ist die Verhütung des Wieder- 
verwachsene. Man hat bisher dünne Platten von 8taniol, Elfenbein oder 
Cartonpapier eingelegt oder mit Watte oder Gaze tamponirt. Alle diese 
Mittel haben den Fehler, dass sie sehr häufig gewechselt werden müssen, 
infolgedessen immer von neuem die Wundflächen gereizt und auf diese 
Weise die Heilung verzögert wird. Zweitens sitzen die dünnen Plättchen 
nicht fest; sie fallen sehr leicht heraus. Drittens verstopfen Plättchen 
wie Tampons in Verbindung mit dem Sekret, das von den Wundflächen 
abgesondert wird, die Nase. Es ist daher nöthig, dass man Einlagen 
macht, die aus nicht zersetzbarem Material sind und deshalb sehr 
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lange liegen bleiben können, die ferner so dick sind, dass sie die ganze 
Weite des Nasenlumens einnebmen, damit sie nicht vorzeitig heraus- 
fallen, and die schliesslich hohl Bind, am vom Moment der Operation an 
die freie Nasenatbmnng za gestatten. Ich habe mir für diese Zwecke 
einen Satz Röhrchen mit elliptischem Durchmesser machen lassen and 
sie mit sehr viel Erfolg verwandt. In jedem Falle wird ein dem 
Nasenlnmen entsprechend weites Röhrchen gewählt, bo dass der Patient 
nicht nur bequem athmen kann, sondern auch durch Schneuzen and 
Spülen das sich ansammelnde Sekret entfernen kann, ohne dass das Röhrchen 
heraosfällt. In dem obigen Falle bewährten sie sich ausgezeichnet. Trotzdem 
ich bis 14 Tage lang solche Röhrchen habe liegen lassen, haben sie die Heilung 
der Wundflächen nicht beeinträchtigt. Im Gegentheil scheint der Druck, den 
das Röhrchen ausübt, die üppige Granulationswucherung zu behindern und 
die Heilung zu begünstigen. Die Röhrchen sind ans Silber, sind nur 
'/« mm dick, an beiden Enden umgekippt, um nicht einzuschneiden. In¬ 
folge ihrer Dünnheit sind sie etwas nachgiebig, so dass sie nicht allzu¬ 
sehr drücken. Die Patienten werden durch das Tragen eines solchen 
Röhrchens nicht im Mindesten belästigt und sind auch vom Arzt wenig 
abhängig, da sie bis zu 14 Tagen — länger habe icb es noch nicht 
probirt — wegbleiben können. 

In Fällen wie dem obigen muss, um eine Verwachsung zu ver¬ 
hüten, die Nase monatelang behandelt resp. beobachtet werden, wenn nicht 
eine Wiederverwachsung eintreten soll. 

Für den Patienten wie für den Arzt ist aber die Nachbehandlung 
mit diesen Röhrchen zweifellos das wirksamste und dabei bequemste 
Verfahren. 

DiBcnssion. 

Hr. Fränkel: Die Verwachsungen sind nicht immer das Resultat 
eines Kunstfehlers des Arztes, sondern die Schuld tragen oft die Pa¬ 
tienten, die aus der Behandlung fortbleiben. 

Hr. Schötz: M. H. Silberne Röhrchen habe ich noch nicht ein¬ 
gelegt, wohl aber ganz ähnliche aus verschiedenem anderen Material. 
Jetzt vermeide ich, wenn irgend möglich, einen Fremdkörper nach der 
Operation einzuführen, bemühe mich vielmehr, die Oeffnung von vorn¬ 
herein so weit anzulegen, dass eine Wiederverwachsung ausgeschlossen 
scheint. Das Instrument, welches diesem Zweck am besten dient, ist 
m. E. das neue Hartmann’Bche Goncbotom. 

Hr. Flatau: leb habe früher ganz ähnliche Hilfsapparate aus 
Aluminium zur Nachbehandlung verwendet; man kann sie sich selbst 
zurecht biegen und sie sind sehr billig. Auch kleine Celluloidplatten 
oder Folien aus Stanniol oder Celluloid sind praktisch. 

Die Durchtrennung knöcherner Synechien ist durchaus nicht immer 
ein so einfacher Eingriff. Ich muss es als einen Irrthum bezeichnen, wenn 
ausgesprochen wird, man könne immer ohne Einlagen auskommen. 

Hr. Fränkel: Wir legen meistens Stannioltampons ein, und haben 
in unserer Sammlung einen, der über zwei Jahre gelegen hat. 

Hr. Heymann: Ich habe namentlich früher vielfach Kautschuk¬ 
platten, die man Ja in Jtfder beliebigen Stärke bekommt, eingelegt, und 
in einem meiner Fälle fand ich bei dem Patienten, der sich 1 Jahr 
11 Monate meiner Beobachtung entzogen hatte und dann wiederkam, 
dieselbe noch vor. Die Heilung war inzwischen in gewünschter Weise 
eingetreten. 

Hr. A. Rosenberg: Ich verwende regelmässig Stanniolplättchen, 
in die hinein ich Watte wickle, sodass man die Form ganz beliebig ge¬ 
stalten kann. Um ein Herunterfallen in den Nasenrachen zu verhindern, 
spreize ich sie, so dass sie vorn breiter Bind als hinten. 

Hr. Fränkel: Um Missverständnisse zu vermeiden, möchte ich be¬ 
merken: dass der vorhin erwähnte Patient gegen unseren Willen weg¬ 
geblieben war. Als er nach zwei Jahren wiederkam, fanden wir das 
Ding in seiner Nase. 

Hr. Sturmann: Herrn Schötz gegenüber bemerke ich: Ich habe 
wiederholt gesehen, dass die Herstellung eines breiten Raumes nicht ge¬ 
nügt, um eine Wiederverwachsung zu verhindern. Im angezogenen Falle 
war die Einlage einmal nur einen halben Tag weggelassen und sogleich 
war der ganze sicher ‘/* cm breite Raum durch Granulationen ausgefüllt. 
Ohne Einlage kommt man also sicher nicht aus. 

Die Wahl des Materials ist wichtig; ich habe früher auch 
Röhrchen genommen, die aus Aluminium gemacht waren. Das Aluminium 
zersetzt sich aber und darf deswegen nicht so lange in der Nase bleiben. 
Ein Stannioltampon, der durch Watteeinlage genügend dick gemacht wird, 
dass er nicht herausfällt, bat wieder den Nachtheil, die Nasenathmung 
unmöglich zn machen. Das ist doch recht wichtig bei einer eventuellen 
monatelangen Nachbehandlung. Die Röhrchen sollen selbstverständlich 
so dick gewählt werden im einzelnen Falle, dass Bie ganz festsitzen und 
nicht verschluckt werden können. 

Hr. Flatau: Aluminium und Silber in der Nasenhöhle stehen, was 
die Zersetzung anbetrifft, praktisch ganz gleich. 

Hr. Sturmann: Dass Aluminium durch das Nasensecret zersetzt 
wird, ist mir von einem Fachmanne gesagt worden. Ich habe gesehen, 
dass sich jedenfalls die Oberfläche erheblich verändert. 

II. Hr. Stunnanii: Mikroskopisches Präparat. 

Eine an rechtsseitiger Spitzeninflltration leidende junge Dame mit 
gutem Allgemeinbefinden und Ernährungszustände zeigte am rechten 
Stirambandrande eine ganz minimale Erhabenheit, von der ich nach mehr¬ 
fachen Untersuchungen glaubte, dass sie die Ursache des lästigen Husten¬ 
reizes wäre. Ich habe bei der Kleinheit das Knötchen mit Argentum 
in Substanz geätzt. Darauf trat eine starke Reaction ein, es bildete 
sich ein Schorf an der Stelle, die Patientin wurde heiser. Der Schorf 


blieb auffallend lange liegen. Allmählich aber hob er sich empor, und 
ich sah nach ungefähr 14 Tagen, dass ein deutlicher Höcker, der noch 
mit einem Reste des Schorfes bedeckt war, sich gebildet hatte und nach 
der vollständigen Abstossung des Schorfes sich wie ein richtiger Tumor 
präsentirte. Unter der weiteren Beobachtung wurde dieser Tumor über¬ 
hanfkorngross, die Heiserkeit nahm infolgedessen sehr stark zu, und ich 
sah mich genöthigt, den Tumor zu exstirpiren. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab einen einfachen Granulationstumor, wie das auf¬ 
gestellte Präparat beweist. — Nach Jeder Eiterung geht, wenn entzünd¬ 
liche Complicationen fehlen, die Heilung so vor sich, dass das mortifleirte 
Gewebe durch Granulationsbildung von dem lebenden getrennt wird, das 
Epithel von den Rändern her unter dem Schorfe sich vorschiebt und 
dieser erst dann abfällt, wenn die Heilung vollendet ist. Entzündliche 
Complicationen fehlen natürlich da, wo eine intacte Oberfläche geätzt 
wird, wenn man nicht annimmt, dass bei 8etzung des Schorfes Ent¬ 
zündungserreger eingeschlossen werden können, die die normale „Heilung 
unter dem Schorfe“ verhindern. Auf jeden Fall muss das ein sehr 
seltenes Ereigniss sein. Wahrscheinlich ist aber nicht der Einschluss 
von Entzündangserregern, sondern die bestehende Tuberculose und die 
damit verbundene geringere Regenerationsfähigkeit des Gewebes, die 
Ursache der übermässigen Granulationsbildung in meinem Falle gewesen. 

III. Hr.Katzensteln demonstrirt einen verstellbaren scharfen Löffel, 
mittelst dessen, nachdem er von der Alveole in die Oberkieferhöhle ein- 
geführt ist, letztere überall ausgesebabt werden kann. Das Instrument 
wird von Pfau angefertigt. Sodann zeigt er eine schneidende Krause'sehe 
Kehlkopfzange, deren eine Branche während der Operation abbrach. Es 
gelang, das zerbrochene Instrument, zwischen dessen Löffeln sich der 
abgeschnittene Tumor befand, noch rechtzeitig aus dem Larynxlumen zu 
entfernen. 

IV. Hr. Flatau: Diese 27Jähr. Pat. litt viel an Zahnschmerzen links 
oben, vor 9 Jahren an reissenden Schmerzen im linken Oberkiefer mit 
Anschwellung desselben, worauf sich eine dünne gelbe Flüssigkeit aus 
der linken Nase absonderte und Uebelkeit und Schwindelgefühl einstellte. 

Die Secretion wurde vor l'/i Jahren dicker und übelriechend. Ende 
August intermittirende ziehende Schmerzen im Hinterkopf, Kopfdruck, 
Eingenommenheit, Vermehrung des Auswärts. 

Die Untersuchung ergab die Symptome einer combinirten linken 
NaBennebenhöhleneiterung, diffuse enorme Anschwellung des Proc. alveol., 
der ausschliesslich eiternde ZahnBtümpfe aufweist. Am 4. Septbr. Er¬ 
öffnung des Antram von der Fossa canina, Entleerung massenhaften, 
aashaft rieebonden Eiters, Ausräumung wuchernder Granulationen, die 
sich besonders in der Jugulargrube zahlreich zeigen, das Knochengewebe 
des Jugularfortsatzes erweicht und teigig und theilweise rauh und blass. 

Die Schleimhaut wird möglichst nahe am inneren Rande gespalten 
und ca. '/, cm nach innen abpräparirt, der ganze Proc. alveol. resecirt 
und die so entstandene Höhle tamponirt. Das Siebbein zeigte sich mit¬ 
ergriffen und Bonderte durch einen ca. 4 cm langen, in die hinteren Sieb¬ 
beinzellen führenden Fistelgang Eiter in die Operationshöhle. Oberhalb 
des Fistelganges bestand ein etwa daumengrosser, theilweise gelockerter, 
scheinbar der lateralen Nasenwand angehöriger Sequester. Derselbe 
wurde entfernt, der FiBtelgang ausgelöffelt und nach Resection alles 
Kranken von aussen tamponirt. Am 1. Novbr. wurden die Tampons 
fortgelassen; die Höhle blieb seitdem gesund und trocken. 

Man sieht eine verhältniBsmässig geringe Oeffnung, durch die man 
in eine glatte kleine Höhle kommt. Bei genauerer Orientlrung werden 
Sie wahrnehmen, dass an Stelle des vollkommen weggenomraenen Proc. 
alveol. der linken Seite der mediane Rand der harten Gaumenplatte sich 
stark verdickt hat, so dasB man auf den Gedanken kommen könnte, es sei 
der innere Alveolarrand. Die Vergleichung mit der anderen Seite giebt die 
Aufklärung. Das ist eine Anpassung, die sich nachträglich entwickelt 
hat, während die Stelle, wo früher der Proc. alveol. gesessen hat, eben 
diese Lücke ist, durch die man oben in die Höhle sieht, während sich 
aussen gleich die Wangenschleimhaut anschliesst. Diese geht unmittel¬ 
bar über in den Rest des Defects, der operativ an der Fossa canina an¬ 
gelegt war. 

V. Hr. Scheler: Fall von Rhinosklerom. 

Der 21 Jahre alte Stallmann aus Leobschütz in Oberschlesien ist 
seit 5 Jahren heiser. Es strömt ein furchtbarer, eigenthümlich süsslich 
fader Geruch vom Patienten aus. Beim Sprechen starker inspiratorischer 
Stridor. Die Nasenschleimhaut theilweise atrophisch, sonst verdickt, 
höckerig, derbe, ist mit foetiden Borken bekleidet. Keine Ulceration 
keine Perforation am Septum. Mundhöhle normal. Die Pars oralis des 
Pharynx atrophisch, dieChoanen bedeutend verengt. Das8eptum beiderseits 
stark verdickt, von grauhöckeriger Oberfläche. Der untere Theil des 
Septum ist nicht gut zu sehen, indem der weiche Gaumen heraufgezogen ist. 
Auch von der Seite her sind die Choanen verengt. Am linken Tuben¬ 
wulst graue harte Knötchen. Am linken Arcus palatopharyngeus ein 
erbsengrosser, blassgrauer, harter, rauher, jüngst entstandener Knoten. 

Das Larynxlumen sehr verengt und mit ähnlichen Borken austapezirt 
wie die Nase. Der rechte Rand der Epiglottis ist durch das geschrumpfte 
Lig. ary-epiglotticum an die Aryknorpel herangezogen. Am rechten 
Taschenband ist von vorn bis hinten ein dicker graurother Knoten, der 
zum grössten Theil das Stimmband bedeckt. Auch am linken Taschen¬ 
bande ein Wulst. An der laryngealen Fläche der Epiglottis links ober¬ 
halb des Taschenbandes hat sich in den letzten Wochen ein neuer, 
derber, knorpelharter Knoten von blassgrauer Farbe gebildet. Die Ab- 
duction der Stimmbänder sehr beschränkt, starke subchordale Schwellungen. 

Die Trachea im oberen Theil sehr verengt und mit Borken ausgefüllt. 
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Im Secret finden eich die Frisch-Bacillen. In einem exstirpirten Stück 
ans dem vorderen Ende der untereren Muschel die für Rhinosklerom 
charakteristisch sein sollenden Mikulicz'schen Zellen; starkes Granula- 
tionsgewebe, Züge von Spindelzellen nnd hyaline Bildungen, welche dem 
älteren Skleromgewebe typisch angehören. 

Ich glaube, dass Fälle von Rhinosklerom viel häufiger in Berlin zur 
Beobachtung kommen, als es nach der Litteratnr der Fall zu sein scheint, 
und bin der Ansicht, dass man derartige Fälle meist für Lues, Ozaena 
trachealis etc. hält. Ich selber habe in den letzten 4 Jahren mit dem 
vorgestellten Falle ß Fälle von Rhinosklerom gesehen. 

Discussion. 

Hr. Hey mann: Ich glaube auch, dass sich die Rhinoskleromfälle 
Jetzt bei uns mehren. Es Bind in der letzten Zeit von Ostpreussen 
mehrere Fälle berichtet durch Herrn Gerber, und ich eelbBt habe in 
der letzten Woche eine Dame aus der besseren Gesellschaft gesehen, 
die aus der Mark stammt, nnd bis auf gelegentliche Reisen nie aus der 
Mark herausgekommen ist. 8ie zeigte das ganz klassische Bild der 
Krankheit, die ich seiner Zeit als Störk’sche Blennorrhoe bei Störk 
kennen gelernt hatte nnd die man jetzt gewöhnlieh unter dem Begriff 
des RhinoBkleroms unterbringt: leicht hypertrophische Nase, Atrophie 
und Borkenbildnng im Rachen, Borkenbildung und Hypertrophie im 
Larynx und in der Trachea. Die Verengerung in der Trachea ist merk¬ 
lich, aber nicht sehr erheblich. Im Ganzen ist der Process ziemlich im 
Anfang, und die Patientin befindet sich einstweilen unter Inhalationen 
etc. ganz gut. Ich habe ein 8tück aus der Schleimhaut exstirpirt. Es 
sind darin ebensowenig wie in den massenhaft ausgehusteten Borken 
Mikulicz'sehe Zellen oder Bacillen gefunden worden. Ich muss 
allerdings bemerken, dass es auch Herrn Pini^zek in Krakau, der 
wohl die grösste Erfahrung in diesen Dingen hat, nicht immer gelungen 
ist, die Bacillen und die Mikulicz'schen Zellen zu finden und dass 
derselbe geneigt ist anzunebmen, dass eine zweite ähnliche Affection 
vorkommt, bei der es bis jetzt noch nicht gelingt, den Urheber aufzu- 
finden. Ob der bei mir im Augenblick noch in der Beobachtung befind¬ 
liche Fall zu diesen gehört, werden wir erst dann entscheiden können, 
wenn immer wiederholte Versuche ein negatives Resultat ergeben haben'). 

Hr. Scheier: Meist handelt es sich um Patienten aus ärmeren 
Verhältnissen. Unser Patient lebte bis vor einigen Jahren auf dem 
Lande und war bei den Pferden beschäftigt, wohnt jetzt hier dürftig im 
Keller mit seinen Eltern, vielen Geschwistern und Schlafburschen eng 
zusammen. Eine Uebertragung auf die Mitwohnenden konnte ich nicht 
feststellen. Ich möchte noch bemerken, dass die Krankheit auch bei 
Thieren Vorkommen soll. Grawitz beschreibt in Virchow’s Archiv 1883 
bei einem Pferde einen Fall von aroyloider und hyaliner Neubildung in 
der Nasenschleimhaut und der Luftröhre und sagt, dass diese Erkrankung 
höchstwahrscheinlich identisch ist mit Rhinsklerom. 

VI. Hr. Frledr. Franz Friedmann (a. G ): Ueber Tonsillartuber- 
culose, deren Entstehung nnd Bedeutung im frühen Kindesalter. 
(Mit Demonstrationen.) 

Vortragender giebt an der Hand einer grösseren Reihe mikrosko¬ 
pischer Präparate einen kurzen Ueberblick seiner Resultate, unter denen, 
abgesehen von einigen Fällen von secundärer Tonslllartuberculose bei 
gleichzeitiger Lungenphthise besonders eine grössere Anzahl primärer 
selbständiger Fütternngstuberculosen der Tonsillen be¬ 
merkenswert!^ ist. Neu ist ferner die Feststellung eines sicher beob¬ 
achteten Falles, in dem die Gaumentonsillen den ersten und einzi¬ 
gen tuberculösen Herd im ganzen Körper bilden. Betreffs aller 
näheren Einzelheiten verweist der Vortragende auf seine Mittheilung in 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1900, No. 24, sowie auf die 
ausführliche Publication in Ziegler’s Beiträgen, Bd. 28. 

Discussion. 

Hr. Katzenstein macht darauf aufmerksam, dass FUtterungstuber- 
culose nach Goodale und Dmochowski so zu Stande kommen kann, 
dass die Lacunen der Tonsillen während des Schluckactes sich öffnen, 
die Tonsillen gleichsam eine Saugwirkung üben. 

Hr. Fraenkel: So wahrscheinlich die Tonslllartuberculose eine 
Fütterungstuberculose ist, so ist die Infection auch auf anderem Wege 
möglich. Wir haben an der Pharynxtonsille genau dieselben Verhält¬ 
nisse, wie bei der Gaumentonsille, und für die Pharynxtonsille spielt die 
Nahrung keine Rolle. Nun kann man bei der Gaumentonsille noch an 
zwei Möglichkeiten denken. Einmal, dass die Kinder mit offenem Munde 
athmen, wie das bei adenoiden Vegetationen, einer ziemlich häufigen 
Complication der TonBillarhypertrophie, der Fall ist. Dann können in 
der Luft schwebende Tuberkelbacillen direkt die Tonsillen berühren. 
Dann ist noch die Möglichkeit vorhanden, dass von der Nase aus Tu¬ 
berkelbacillen resorbirt werden und entweder in die Halslymphdrüsen 
oder auch in die Tonsillen gelangen. In der Nase sind sehr viel häufiger 
Tuberkelbacillen vorhanden, als man das denkt, nnd so können von hier 
aus doch auch wohl die Tonsillen erreicht werden, wenn auch die Lympb- 
wege der Nase nicht so genau festzustellen sind in Bezug auf ihren 
centripetalen Verlauf, dass man gerade durchaus die Tonsillen als in 
ihren Weg gehörig annehmen muss. Von der Haut aus durch Inocula- 
tionstuberculose können ja die Tonsillen schwerlich erreicht werden. 
Jedenfalls aber ist die Tonsillartuberculose, wenn sie auch nicht so häufig 
erscheint, als man im Anfang annehmen wollte — die ersten Beob- 


1) Anmerkung bei der Correctur. Bisher hat die oft wieder¬ 
holte Durchforschung des Secretes und kleiner exstirpirter Schleimhaut¬ 
stücke stets negative Resultate ergeben. 


achter glaubten Ja, sämmtliche hyperplasirten Tonsillen auf Tuberculose 
zurückführen zu müssen — für uns ein neuer Antrieb, hyperplastische 
Tonsillen zu entfernen. 

Hr. Herzfeld: Auch ich meine, dass diese neuesten Erfahrungen 
für uns ein vermehrter Antrieb dafür sein sollen, hyperplastische Ton¬ 
sillen zu entfernen. A priori müssen wir uns Ja eigentlich wundern, 
dass diese Wunden so gut heilen. Machen wir doch sonst die Erfahrung, 
dass Ulcerationen, die auf Tuberculose beruhen, im Allgemeinen nicht 
heilen. Die Wnnden. die nach Tonsiilotoroleen oder Adenotomieen ent¬ 
stehen, machen aber in der That eine Ausnahme. Wi» in den Arbeiten 
von Pluder, Gottstein und Anderen, haben wir auch heute hier von 
dem Herrn Vortragenden nicht gehört, dass die Wunden der Kinder, 
von denen die Tonsillen untersucht worden sind, schlecht geheilt sind; 
ich selbst kann ebenfalls Uber einen Fall berichten, der einen Dreissig- 
jährigen betraf, den ich im Jahre 1897 beobachtete und mit Tubercn- 
linnm R behandelte. Er hatte eine recht grosse rechte Tonsille, die die 
Uvnla berührte und die entschieden mit an seinem sehr starken Husten¬ 
reiz 8chuld hatte, obwohl nebenbei eine sehr ausgedehnte Larynx- und 
Lungenphthisis bestand. Wir entfernten die Tonsillen und fanden in 
ihnen verkäste Tuberkel and Tuberkelbacillen. Trotzdem heilte die 
Wunde absolut glatt, wie bei einem normalen Menschen nach einer ge¬ 
wöhnlichen Tonsillotomie. Im Allgemeinen werden wir also in der Tbat 
die Tonsillotomie deswegen nicht zu fürchten haben. 

Hr. Friedmann (Schlusswort): M. H.! Auf die Worte deB Herrn 
Fraenkel möchte ich mir erlauben, zu erwidern, dass es ja gewiss 
durchaus möglich wäre, dass von der Nase aus Tuberkelbacillen resor¬ 
birt werden und dann vielleicht auch nach den Tonsillen gelangen. Es 
ist nur das eine, was das in Frage stellt, dass wir nämlich in der Nase 
gar keine localen Veränderungen finden, obwohl nach den schönen Unter¬ 
suchungen von Baumgarten gerade der Tuberkelbacillus nirgends io 
den Körper eindringt, ohne an der Eingangsstelle specifische Veränderungen 
zu statuiren. 

Hr. Fraenkel: Es giebt Fälle von Ekzem des Naseneingangs, die 
auf Tuberculin durchaus reagiren und die kein Mensch für Tuberculose 
halten würde, ganz kleine Rhagaden, die später wieder heilen. 

Hr. Friedmann (fortfahrend): Was die Frage anbelangt, dass aueb 
die primäre Tonsillartuberculose durch Inhalation entstehen kann, so ist 
das auch gewiss möglich, nur wird, sobald man auch in der Lunge 
tuberculöse Herde findet, die Tonsillartuberculose nicht als sicher primär 
bezeichnet werden dürfen. Meine betreffenden Fälle sind alle sehr 
genau secirt worden und zeigten in den Lungen keine tuberculösen Herde. 
Trotzdem ist natürlich der Weg möglich. 

Ich habe vorhin noch vergessen, hinzuznfügen, dass ich auch eine 
grössere Anzahl von Tonsillen von erwachsenen Phthisikern untersucht 
habe und dass ich da regelmüdsig also in 100 pCt. der vorgeschrittenen 
Fälle mikroskopisch Tonsillartuberculose diagnosticiren konnte. 


Hufelandische Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung vom 25. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Liebreich, später Herr Schlesinger. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Hr. Liebreich: a) Ueber die Wirkung des Borax in mediclni- 
scher nnd hygienischer Beziehung. 

Hr. Rosenbach: Ich habe Borax und vor allem Borsäure häufig 
in relativ grossen Dosen verordnet und hätte doch, wenn Bor eine giftige 
Substanz wäre, einmal irgend eine auf Vergiftung hindeutende Störung 
sehen müssen, zumal ich die Borsäure nicht in Lösung zum Gurgeln, 
sondern bei Affectionen des Zahnfleisches, der Zunge, des Rachens nur 
in Pulverform anwende, und zwar so, dass mehrfach am Tage mit 
dem befeuchteten Finger das Pulver aufgenommen und längs des Zahn¬ 
fleisches und auf der Zunge verstrichen wird. Vor dem Schlafengehen 
und ev. in der Nacht muss diese Procedur besonders sorgfältig vorge¬ 
nommen werden. Bei Kindern genügt leichtes Betupfen an einzelnen 
Stellen. 

Obwohl die Wirkung bei einfachen katarrhalischen Affectionen spä¬ 
testens in drei Tagen schon so deutlich ist, dass man auf die medica- 
mentöse Behandlung verzichten kann, so giebt es doch Fälle, in denen 
der Gebrauch des Mittels wochenlang, wenn auch in geringerer Dosis, 
fortgesetzt werden muss. In der ersten Zeit werden pro die mindestens 
5—6 gr, bisweilen auch mehr, verbraucht, von denen während des Tages 
eine geringe Menge im Speichel wieder herausbefördert wird, während 
bei Nacht wohl die ganze Quantität in den Magen gelangt. 

Hr. Salomon: Der Herr Vortragende erwähnte schon, dass in 
früheren Zeiten der Borax als Wehen treibendes Mittel gegeben wurde, 
aber in Verbindung mit so vielen anderen Substanzen, dass auf eine 
specifische Wirksamkeit des Borax kanm geschlossen werden könne. Ich 
beschäftige mich augenblicklich gerade mit einem Schriftsteller des 
16. Jahrhunderts dem Amatus Lusitanus; er gehört zu denjenigen, 
welche solche Vorschriften gegeben haben, die wie Liebreich nach¬ 
gewiesen hat, in ihrer Wirksamkeit nicht auf den Borax zu beziehen ist. 
Amatus behauptet, dass er ganz grossartige Erfolge davon gesehen 
habe. Er giebt auch die Krankengeschichten von Fällen, in denen der 
Borax gut gewirkt habe. 
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Hr. Patschkowski: Ich glaube, dass der Borax in den letzten 
Jahren aehr mit Unrecht etwaa in Vergeaaenheit gerathen ist. Er ist 
nach meiner Erfahrung ein ganz vorziiglichea Mittel für die leicht katar- 
rhaliach affi'cirte Schleimhaut und auch propbylactisch, um die Schleim¬ 
haut gesund zu erhalten, als Gurgelung nach den Mahlzeiten, besonders 
in Verbindung mit etwaa Myrrhentinctur. Er wirkt dann säuretilgend 
anf die Reste, die etwa von den genossenen Nahrungsmitteln noch im 
Munde sind, und acheint kräftigend auf die Schleimhäute zu wirken, 
aodaaa sie nicht ao leicht erkranken; er ist auch sehr gut anwendbar 
zur Reinigung der Nasenachleimhaut, anstatt der Kochsalzlösung, die 
von manchen Patienten zeitweise nicht gern angewandt wird. 

Hr. Rost (a. G.): In Liverpool werden im Monat 20000 Fässer 
mit je 5000 Pfund Beacon eingeführt und dieser Beacon ist beinahe 
stets boracirt. In letzter Zeit ist ein Bach erschienen von einem Ame¬ 
rikaner Duff, worin wohl zum ersten Mal genauere Recepte über das 
Boraciren von Wurstmassen gegeben werden. Wurst — Sausage — 
wird von ihm mit 0,9 pCt. Borsäure versetzt, also 5 Unzen auf 100 Pfd. 
Wurstmasse. Das ist immerhin schon eine recht beträchtliche Dosis. 

Hervorheben möchte ich noch, dass in letzter Zeit, im November 
im ^I.ancet“ Ennet aus Liverpool über die Anstellung ganz eigenthüm- 
licher Versuche berichtet. Er hat kleine Kätzchen von 4 bis 5 Wochen, 
die eben die Fähigkeit hatten, zu lecken, die also von der Mutterbrust 
weggenommen werden konnten, mit O.lproc. Borsäuremilch — das ist 
eine Milch, die sich sehr gut 24 Stunden lang hält — und mit ! /jprom. 
Borsäuremilch — ein Zusatz, der eben noch ausreicht, die "Milch 
24 Stunden lang frisch zu erhalten — ernährt. Er giebt an, dass er 
die Thiere mit Controlthieren von demselben Schlage, unter gleichen 
äusserlichen Bedingungen gehalten habe, und dass die Thiere, welche 
mit der Milch ernährt wurden, die O.lproc. Borsäure enthielt, alle im 
Laufe von 5 bis 6 Wochen zu Grunde gegangen sind, nachdem sich 
erst Appetitverlust, Unbeweglichkeit u. s. w. eingestellt hatte, während 
die Controlthiere alle am Leben geblieben seien. Von den Thleren, 
welche Milch bekamen, die nur 1 gr auf 2 Liter enthielt, seien 2 von 5 
gestorben. Ich habe die Absicht, die Fälle näher zu untersuchen, weil ich 
glaube, es kommt sehr darauf an, ob der betreffende Experimentator 
sich selbst überzeugt hat, dass die äusBeren Bedingungen absolut die 
gleichen sind, dass die Thiere natürlich auch pro Körpergewicht gleich 
viel Milch bekommen, dass die Boraxthiere vielleicht keine zu starke 
Abkühlung erleiden. England ist gerade das Land, das sich jetzt am 
allermeisten gegen die Borsäure in der Milch and in verschiedenen 
Nahrungsmitteln sträubt. 

Hr. Liebreich: Am besten wird die Unschädlichkeit des Borax, 
der fälschlich sogar in die Lehrbücher der Toxicologie übergegangen ist, 
dadurch bewiesen, das boracirte Schinken, Fleisch etc. Jahrzehnte hindurch 
von einer sehr grossen Zahl von Menschen ohne Schädigung genossen 
worden sind. In meiner Arbeit in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medicin findet sich auch der experimentelle Beweis dafür, dass dem 
Borax und der Borsäure fälschlich schädliche Wirkungen zugeschrieben 
worden sind, die er gar nicht besitzt. In der Lancet habe ich anf die 
Unrichtigkeit der englischen Versuche an Katzen hingewiesen. Neu- 
geborne Katzen vertragen reine Kuhmilch sehr schlecht und das ist bei 
diesen Versuchen gar nicht berücksichtigt worden. In Bezug auf die 
therapeutische Wirkung stimme ich mit den Vorrednern ganz überein, 
dass er ein vortreffliches Mittel ist, das bei Katarrhen der Schleimhäute 
local und bei der Inneren Anwendung gegen Nierenreizung, Gicht und 
ähnliche Erkrankungen mit grossem Nutzen fortgesetzt gebraucht werden 
kann, wie es aus 8elbstversuchen Herr Virchow berichtet hat. 

Hr. MuBkens: Ich habe bei Epilepsie den Borax versucht und ein 
Patient hat seit 8 Jahren durch den Borax seine Epilepsie ganz ver¬ 
loren. Der Borax hat bei mässigem Gebrauch bei Epilepsie eine 
heilende Wirkung. 

Hr. Herrn. 8chlesinger: Ich möchte mir noch eine Bemerkung 
gestatten, welche beweisen soll, dass der Borax nicht aus dem Gedächt¬ 
nis der Aerzte resp. der Arznei bereitenden Offleinen geschwunden ist. 
Hier befindet sich in meiner Hand ein Ihnen gewiss allen bekanntes 
Mittel, Bengue’s Menthol-Dragees, ein ganz nützliches Präparat fran¬ 
zösischen Ursprungs gegen katarrhalische Affectionen der Mundhöhle und 
des Schlundes. Die Dragees enthalten ausser dem Menthol noch Natrium 
biboracicam und zwar in jedem Stück ’/io gr. Dass man im Laufe des 
Tages 10 solcher Dinger nimmt, ist etwas Gewöhnliches, und dass es 
Nachtheile hätte, habe ich noch nicht gehört und auch an mir noch 
nicht wabrgenommen, der ich es öfter in geeigneten Fällen persönlich 
benutze. 

Hr. Liebreich: Ueber die Cervello’ache Methode der Schwind* 
Suchtbehandlung 


Ausserordentliche Generalversammlung vom 22. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Salomon. 

Vorsitzender: Ich eröffne die ausserordentliche Generalversamm¬ 
lung nnd bitte den Herrn Kassenwart, seinen Bericht zu erstatten. 

Hr. Granler erstattet den Kassenbericht. 

In der Kasse befinden sich 11500 Mk. und das Vermögen der 
Alvarenga-8tiftnng mit 24 800 Mk. Die Decharge wird ertheilt. 

Anf Vorschlag des Vorsitzenden werden 800 Mark für eine goldene 


Medaille als Preis für die Ausstellung der Balneologischen Gesellschaft 
bewilligt. 

Hierauf hält Hr. F. Lehmann den angekündigten Vortrag: Ueber 
einige Beziehnngen der Retroflexio nterle flxata zn Schwanger¬ 
schaft, Gebnrt nnd Wochenbett. 

(Der Vortrag ist in No. 21 und 22 d. J. bereits veröffentlicht.) 

Hr. Schlesinger: Der Vortragende äusserte sich dahin, dass die 
Hauptgefahr für die Patientin resp. für den retroflectirten Uterus von 
der Blase ausgehe — ich weiss nicht, ob ich den Herrn Vortragenden 
recht verstanden habe, dadurch, dass die gefüllte Blase immer wieder 
auf die Retroflexion hinarbeitet, oder besteht noch eine andere Gefahr? 
Zweitens möchte ich mir die Frage gestatten, ob die Anschauungen des 
Herrn Vortragenden sich in 8umma dahin präcisirten, dass die Wieder¬ 
aufrichtung des retroflectirten Uterus besonders durch den Umstand 
herbeigeführt wird, dasB der Uterus nach der Seite des geringsten Wider¬ 
standes wachse. Dann noch eine letzte Frage. Nämlich, hat die Em¬ 
pfehlung schon in der zweiten Woche des Puerperiums das Pessar an¬ 
zulegen, nicht ihre Bedenken? Werden dadurch nicht Infectionen er¬ 
möglicht? 

Hr. Cohn: Wenn ich den Herrn Vortragenden richtig verstanden 
habe, so meinte er, dass complete Retroflexion uteri und Sterilität iden¬ 
tisch sind. Nun sagt er sehr richtig, dass Sp >rmatozoen bei coropleter 
Knickung doch noch den Muttermund passirten. Dann wäre eine Con- 
ception doch noch möglich nnd es läge blos die Unmöglichkeit vor, das 
Kind aaszutragen. Also eine Fecundation wäre möglich, aber eine Aus¬ 
tragung blos bis zum vierten, fünften Monat. 

Hr. Patschkowski: Es giebt auch Fälle, in denen zweifelhaft ist, 
ob der reflectirte Uterus wirklich flxirt oder blos eingeklemmt ist. Es 
fällt mir ein Fall ein, den ich vor 26 Jahren behandelte: Patientin hatte, 
als ich gerufen wurde, viele Beschwerden, die Schwangerschaft war 
schon weit vorgerückt, anfangs des 6. oder Ende des 5. Monats. Sie 
schrie und jammerte. Ich untersuchte sie in der Knie-Ellenbogenlage. 
Es gelang mir leicht, den Uterus aufzurichten, worauf die Beschwerden 
schwanden, die Schwangerschaft normal beendigt und ein lebendes Kind 
geboren wurde. Die Frau hat auch hernach keine Beschwerden mehr 
gehabt. 

Hr. Lehmann: Wenn ich diese Fragen ganz kurz beantworten 
darf, so möchte ich zuerst auf diejenige des Herrn Schlesinger ein- 
gehen, wie es mit der Gefahr von Seiten der Blase steht. Die Gefahren, 
die von der Blase drohen, sind die Blasengangräne und Blasenruptur. 
Jedoch kann die erstere noch zur Heilung führen, selbst wenn die ganze 
Blasenschleimhaut gangränös ausgestossen ist. Nur bleibt eine Ver¬ 
kleinerung des Lumens zurück. Den Anfang dieser Affectionen bildet 
die Uebeifüllung der Blase und deshalb hob ich hervor, dass man der¬ 
artige Patientinnen unter genauer Beobachtung halten müsse und von 
dem Gesichtspunkt dieser Möglichkeit aus habe ich auch die Therapie 
geschildert und würde dieselbe unter anderen Verhältnissen, als wir sie 
hier in der grossen Stadt haben, also etwa auf dem Lande, modifleiren. 

Was die Spontanaufrichtung betrifft, so möchte ich in der That auf 
das WachBthum des Eies nach der Seite des geringsten Widerstandes, 
also der freien Bauchhöhle hin, ein grosses Gewicht legen. Es ist 
das ein Einfluss, der ähnlich wirkt, wie die Massage: nur dass wir viel¬ 
leicht 5 Minuten täglich mit verhältnissmässig grosser Kraft massiren; 
der natürliche Zug des Wachsthums aber 24 Standen lang mit kleiner 
stetig wirkender Kraft. Herr Schlesinger hat ferner die Frage auf¬ 
geworfen, ob es nicht gefährlich sei, schon in der zweiten Woche ein 
Pessar einzulegen. Ich glaube, dass das Pessar selbst nicht schaden 
kann, wohl eher schon die Ausspülungen, die man beim Gebrauch des¬ 
selben ausführen lässt. Mit Rücksicht auf diese Gefahren habe ich seiner 
Zeit ein rückläufiges 8pülrobr im Centralblatt für Gynäkologie angegeben, 
welches diese Gefahren vermeidet und bei Engmann, Charitöstr. 4, für 
80 Pf. käuflich ist. 

Hr. Cohn ging auf die Frage der „completen“ Retroflexion und 
Sterilität ein. Es ist immerhin etwas Missliches, die Retroflexionen 
nach den Gesichtspunkten einzutheilen, ob sie complet sind oder nicht. 
Die Sterilität, von der ich gesprochen habe, betrifft jede flxirte Retro¬ 
flexion, und ist bei diesen letzteren trotz der wenigen gegentheiligen 
Fälle, die ich beobachten konnte, für gewöhnlich anzunehmen. Der 
Grund ist gewöhnlich der, dass das Sperma zwar in den Uterus gelangen 
kann, das Ei aber nicht. Die Frage des Herrn Patschkowski muss 
ich bejahen; oft glaubt man es zunächst mit einem flxirten Uterus zu 
thun zu haben. Wenn man aber in Narkose untersucht, dann kann man 
ihn spielend leicht in die Höhe bringen. Ich habe in meinem Vortrag 
nun die Fälle so ausgesucht, dass ich nur die sicheren Fälle der Retro¬ 
flexio uteri flxata besprach. 


Sitzung vom 22. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Ewald. 

Schriftführer: Herr Patschkowski. 

Hr. Senator: Znr Kenntnis» and Behandlung der Anämien. 

(Der Vortrag ist in No. 30 v. J. bereits veröffentlicht.) 

Vorsitzender: Herr Senator hat eine Reihe von Ursachen für die 
essentiellen Anämien mitgetheilt, unter anderen auch die latenten und ver¬ 
steckten Blutungen, die gelegentlich im Darmcanal auftreten. Ich habe 
noch vor kurzem, als auf eine der Ursachen dieser schweren Anämien, 
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auf die Blatangen aas hochsitzenden Hämorrhoidalknoten aufmerksam 1 
gemacht, die langsam and allmählich aber anhaltend erfolgen, sodass 
die Patienten, ohne von dem Vorhandensein dieser hochsitzenden i 
Hämorrhoidalknoten etwas za wissen, mit der Zeit viel Blut verlieren 
and den Eindruck schwerster Anämien machen. Die Ursache des 
anämischen Zustandes ist dann nicht immer leicht zu erkennen: Man 
darf die Patienten nicht mit dem gewöhnlichen ßpecnlum untersuchen 
sondern mit dem Otis’schen ßpecnlum. Entdeckt man die Knoten, dann 
kann man durch schnelle Operation die Blutungen beseitigen und den 
Patienten zur Genesung bringen. Ich habe darüber in der „Therapie 
der Gegenwart“ Mittheilungen gemacht. 

Dann möchte ich mein Bedauern darüber aussprechen, dass die 
Atrophie des Magens und des Darmcanals als Ursache der perniciösen 
Anämie wie es scheint trotz meiner Nachweise über dieses Verhalten 
noch nicht die allgemeine Anerkennung gefunden hat. Ich habe über 
9 Fälle berichtet, wo die Biermer’sche Anämie mit allen ihren An¬ 
zeichen vorhanden war und eine genaue Untersuchung des Magens 
und Darmcanals eine weit verbreitete Atrophie der ßcbleimbaut nach- 
weisen konnte. Man muss sich aber bei solchen Untersuchungen nicht 
auf einzelne wenige ßtellen des Magens oder Darmes beschränken, sonst 
kann es allerdings paBsiren, dass man zu negativen Resultaten kommt. 
Da kann man Fälle finden, wo Epithel und Drüsen in grösserer Aus¬ 
dehnung erhalten sind. Man muss vielmehr ßchritt für ßchritt den Darm 
durchgehen, beinahe wie man das Rückenmark in ßerienschnitte zerlegt. 
Allerdings ist nicht in Abrede zu stellen, dass es Fälle giebt, wo eine 
derartige Atrophie nicht vorhanden ist, aber man wird doch für diejenigen 
Fälle, wo sich keine andere Ursache der Anämie auffindeu lässt, einen 
ursächlichen Zusammenhang anuehmen müssen, wie man die Parasiten 
oder das Carcinom etc. als Ursache solcher Anämien ansiebt und damit 
das Bereich der speciflschen essentiellen Anämie, d. h. der Anämie ohne 
nachweisbare Ursache beschränkt. Vielleicht tind in solchen Fällen 
uns unbekannte Toxine anzuschuldigen. Ich denke da an einen Fall 
von Carcinom des Magens. Es war ein Mann, der sah aus, dass ein 
weisses Blatt Papier beinahe rosa gegen ihn war; er batte einen Blut¬ 
körperchengehalt von nur noch 2 Millionen, übrigens ohne charakteristische 
Veränderungen. Ein Tumor und Drüsenschwellung war nicht nachweis¬ 
bar. ßein Mageninhalt wies reichliche Mengen ßalzsäure, reichliche 
Milchsäure und lange Bacterien auf. Ich hatte ein latentes Carcinom 
diagnosticirt und es zeigte, sich in der That, dass ein Carcinom vorlag, 
welches den Magen in seiner Totalität ergriffen hatte, sodass der Magen 
ganz geschrumpft und unter die Leber heruntergekommen war. Viel¬ 
leicht sind also in solchen Fällen Toxine als Ursache der extremen 
Anämie anzuschuldigen. 

Was die Therapie, speciell die Eisenpräparate anbetrifft, Bohat, wie 
Herr ßenator mit Recht sagte, jeder von uns sein ßteckenpferd. Ich 
gebe mit Vorliebe eine Verbindung von Arsensäure, Eisen und Chinin, 
ßchliesslich habe ich mit Befriedigung gehört, dass auch Herr ßenator 
den Blutbefund in keiner Weise als charakteristisch anerkennt, sondern 
auch er dafür hält, dass nicht alle die verschiedenen Veränderungen die 
von Ehrlich und seiner ßchule als spccifisch für die pernieiöse Anämie 
angegeben worden sind, eine für die Diagnose ausschlaggebende Be¬ 
deutung haben, dass sie also nur bei der perniciösen Anämie Vorkommen, 
sondern dass sie sich auch bei anderen Erkrankungen und konstitutio¬ 
nellen Anomalien finden. Dies stimmt ganz mit meinen schon ander¬ 
wärts mitgetheilten Erfahrungen überein. Eine andere Art der Therapie 
wäre vielleicht noch zu erwähnen gewesen, nämlich die Transfusion, die 
verschiedentlich mit verschiedenem Erfolg gemacht worden ist. Ich 
selbst habe einen solchen zunächst sehr günstig beeinflussten Fall mit- 
getheilt, Quincke ebenfalls. Auf die Dauer kann sie aber nicht wirk¬ 
sam sein, die Patienten sind schliesslich doch zu Grunde gegangen. 

Hr. Patschkowski: M. H.! Wenn ich dem Vortrage eines bo an¬ 
erkannten Meisters der Therapie, wie eB Herr ßenator ist, einige Be¬ 
merkungen hinzufüge, so geschieht es, weil auch ich reichliche Er¬ 
fahrungen gerade in dieser ßache zu machen Gelegenheit gehabt habe. 

Die Ausräumung des Darmes ist sicher sehr wichtig bei der Be¬ 
handlung der Chlorose, selbst wenn wir die theoretischen Gründe ver¬ 
nachlässigen, dass z. B. sich bei länger im Darm stagnirenden Inhalt 
gewisse Nervengifte bilden, die resorbirt schädigend auf die Energie der 
Gewebe des Körpers wirken. Ich habe mit grossem Vortheil bei Chlo- 
rotischen und zwar besonders da, wo sich eine starke Dämpfung in der 
unteren Bauchgegend fand, regelmässig Klystiere mit leichten Kochsalz¬ 
lösungen machen lassen, sodass, wenn dort solche Ptomaine vorhanden 
waren, sie fortgespült wurden; ausserdem wirken diese Klystiere, da ein 
grosser Theil ihres Inhaltes resorbirt wird, gleichsam wie eine Trans¬ 
fusion. Es kann häufig nicht so viel Flüssigkeit durch den Magen auf¬ 
genommen werden, wie der Körper haben muss, und darf es auch nicht, 
weil der Magen sonst die ßpeisen nicht gut verdaut. Ich habe bei 
dieser Behandlung mit Klystiren von Kochsalzlösung gute Resultate 
erzielt. 

Was die Bewegung der Chlorotischen betrifft, so hat man glück¬ 
licherweise mit dem alten Vorurtheil, den Chlorotischen viele Bewegung 
in frischer Luft zu verordnen, längst gebrochen; viel besser ist es, sie 
spaziren liegen als spaziren gehen zu lassen; wohl aber habe ich, 
als sehr empfehlenswerth, die Atemgymnastik gefunden, aber eine dem 
Kräftezustand entsprechend dosirte Atemgymnastik. Ich glaube, sie hat 
meinen Chlorotischen gute Dienste geleistet; aber sie muss in verständiger 
and dem Kräftezastand der Kranken entsprechender Weise durchge- 
fiihrt werden. 


Was die Heilmittel anbetrifft, so sagte schon Herr Ewald, dass 
jeder sein Lieblingsmittel bat. In Betreff der Billigkeit der Eisenmittel, 
auf die es ja doch in manchen Fällen ankommt, möchte ich auf eine 
Mittheilung binweisen, die seiner Zeit von Japan ans gemacht wurde, ich 
glaube von Bälz: Liqu. ferri sesquichlorati, den man in ganz geringen 
Mengen mit Eiweiss zusammen giebt (Herr Ewald: Liquor ferri albu- 
minati Drews). 

Dies lässt sieb leicht im Haushalt herstellen und ist billiger als die 
in der Fabrik bergestellten Präparate. 

Von der Bergkrankheit habe ich selbst einen schweren Anfall durch- 
gemacht. Ich machte untrainirt einen Aufstieg auf die Weisskugel; 
damals waren noch keine ßchutzhütten dort, ich musste von Vent über 
die Weisskugel ins Matscberthal, 16 ßtunden Marschirens, davon 10 ßtd. 
über Eis und ßebnee. Nahe dem Gipfel bekam ich einen solchen Anfall. 
Ich hatte Opiumtinctur bei mir, von der ich gegen das Erbrechen 
10 Tropfen nahm. Ich fühlte mich wie neu geboren und vollendete bei 
gutem Wohlbefinden meine Tour. 

Hr. Paul Jacob: Ich möchte mir erlauben, zunächst einige Be¬ 
merkungen bezüglich der von dem Herrn Vortragenden mitgetheilten 
Ergebnisse der Blutuntersuchungen hinzuzufügen. Ich darf bei dieser 
Gelegenheit wohl mit einer gewissen Befriedigung constatiren, dass auch 
Herr Geheimrath ßenator in dieser Frage den ßtandpunkt einnimmt, 
welchen ich in einem vor 2 Jahren im Verein für innere Medicin ge¬ 
haltenen Vortrage „über Rückenmarksveränderungen bei tödtlich ver¬ 
laufenden Anämien“ vertreten habe. Ich betonte damals, dass es nicht 
möglich ist, aus der mikroskopischen Untersuchung des Blutes allein die 
Diagnose der essentiellen Anämie zu stellen, weil bei einer Reihe anderer 
schwerer Erkrankungen ganz analoge mikroskopische Bilder gefunden 
werden. Die Ehrlich’scben Bchüler, speciell Herr Lazarus, traten 
dieser Anffassung entschieden entgegen; aber so hervorragende 
Kliniker wie Ewald und ßtadelmann brachten dieselben Anschauungen 
wie ich zur Geltung; und wie Sie gehört haben, hat auch Gebeimrath 
Senator sich beute in gleicherweise ausgesprochen. Es sind in letzter 
Zeit auch aus den verschiedensten Kliniken, so z. B. aus der Gerhardt- 
sehen von Herrn Wiedenmann, aus der Senator'schen von Herrn 
Strauss, ans der Runeberg'schen von Herrn Rosenquist 
Fälle mitgetbeilt worden, bei welchen wochen- oder monatelang 
die Blutveränderungen constatirt wurden, welcho die Ehrlich’sche 
Schule als charakteristisch für die pernieiöse Anämie ansieht und bei 
welchen dann unter Einwirkung von therapeutischen Maassnahmen oder 
auch ohne dieselben so erhebliche Besserungen vorkamen, dass der Blat- 
befund ein fast völlig normaler war. Solche Fälle alB „pernieiöse 
Anämie“ zu bezeichnen, halte ich in der That für nicht gerechtfertigt; 
denn pernieiös kann man eigentlich nur diejenigen Krankheiten be¬ 
nennen, welche ad perniciem, d. h. zum Tode führen. 

Aus diesen Ausführungen möchte ich nun etwa nicht den Schluss 
ziehen, dass es überhaupt keine essentielle Anämie giebt. Ich glaube 
im Gegentheii, dass auch die heute von dem Herrn Vortragenden ge¬ 
brachten Mittbeilungen entschieden zu der Auffassung beigetragen haben, 
dass es Krankheitszustände im Organismus giebt, in welchen die Anämie 
das Primäre, die eigentlich zum Tode führende Krankheit ist. Geheim¬ 
rath Senator hat heute Fälle erwähnt, in welchen eine schwere 
Anämie neben Carcinom, neben Uterusblutung, neben Botriocephalus etc. 
besteht. Ich lege besonders auf das Wort neben hierbei Gewicht; 
denn ich bin der Ansicht, dass man in solchen Fällen nicht etwa von 
einer seeuudären Anämie sprechen darf: einmal nämlich giebt es sehr 
schwere Krankheitszustände von Carcinom, Uterusblutung etc., in 
welchen besondere Veränderungen im Blut nicht gefunden werden; 
andererseits aber gelingt es unter der ersteren Gruppe von Krankheiten, 
bei welchen neben dem Carcinom etc. eine essentielle Anämie besteht, 
nicht, die letztere zu beseitigen, wenn man das andere Leiden, Carci¬ 
nom etc., durch therapeutische, sonst wirksame Maassnahmen entfernt. 
In solchen Fällen müssen wir also wohl annehmen, dass die Anämie 
schon lange im Organismus geschlummert hat, bevor das Carcinom oder 
eine andere Erkrankung einsetzte und daBS diese zweite Krankheit 
gleichsam nur das auslösende Moment für das Auftreten der Anämie 
bildete: die vorher latente essentielle Anämie wurde durch 
das Hinzutreten einer neuen Erkrankung manifest Um diese 
Ansicht verständlicher zu machen, möchte ich zum Vergleich die Influenza 
heranziehen. Wie viele Patienten werden an Iufluenzapneumonie behandelt, 
welche angeben, vor Beginn der Influenza niemals irgend welche Zeichen 
von Tuberculom bemerkt zu haben! Und trotzdem können wir oft 
schon wenige Wochen nach dem Ausbruch der Pneumonie deutlich 
eine Tuberculose der Lungen bei ihnen constatiren. Auch in diesen 
Fällen waren meiner Ansicht nach, zam grössten Tneil schon vor Be¬ 
ginn der Influenza die Tuberkelbacillen im Organismus der betreffenden 
Patienten vorhanden, aber die Tuberculose war latent, die Tuberkel¬ 
bacillen schlummerten in den Bronchial-, den Mesenterialdrüsen etc. 
und stürzten sich erst nach Beginn der Pneumonie auf die 
in ihrer Widerstandskraft geschwächte Lunge, auf den Locus minoris 
resistentiae. In ähnlicher Weise verhält es sich wohl mit der essentiellen 
Anämie: Auch hier schlummert das uns noch immer unbekannte Toxin 
in irgend einem Organ und kommt unter Hervorrufung von den im Blut 
auftretenden Veränderungen erst zur Wirkung, wenn eine neue Er¬ 
krankung, Carcinom etc., hinzutritt. Ebenso wie das schon vor der 
Influenza tuberculöse Individuum nicht an der Inflaenza stirbt, sondern 
an der schon früher vorhandenen, aber nicht wahrgenommenen Tuber- 
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calose, ebenso geht der an essentieller Anämie und Carcinom erkrankte 
Mensch an ersterer, nicht an .letalerem an Grunde. 

Dass wir es bei der essentiellen Anämie in der That mit einem 
Toxin an thun haben, welches nicht nur anf das Blut, sondern auch auf 
andere Organe die mannigfachsten Wirkungen ausübt, beweisen die Mit¬ 
teilungen des Geheimrath Ewald, welcher Ja in fast allen Fällen von 
essentieller Anämie, in welchen er die Section ausführte, charakteri¬ 
stische Veränderungen des Magendarmcanals nachweisen konnte; und es 
sprechen auch für die Richtigkeit dieser Anschauungen die Befunde, 
welche eine Reihe anderer Autoren, sowie mein leider so früh ver¬ 
storbener Freund Moxter und ich bei der Untersuchung der Rücken¬ 
marksorgane bei den an essentieller Anämie verstorbenen Kranken nach¬ 
weisen konnten. 

Hr. 8trauss: Da Herr College Jacob von einem Fall gesprochen 
hat, den ich vor längerer Zeit in der Charit6gesellschaft vorgestellt 
habe, so möchte ich mir in Bezug anf diesen Fall einige Worte erlauben. 
Wie sich im weiteren Verlauf herausBtellte, handelte es sich in diesem 
Fall damals nur um eine Besserung. Die Krsnkheit zeigte einen inter- 
mittirenden Verlauf, wie wir ihn bei der perniciösen Anämie wohl 
kennen. Ich möchte aber noch aus einem anderen Grunde, nämlich des¬ 
halb, weil mein verehrter Lehrer, Herr Geheimrath Ewald, den Stand¬ 
punkt vertritt, dass die pemiciöse Anämie in den Fällen, wo sie mit 
Magen- und Darmatrophie einhergeht, auf die Darmatrophie zurückzu¬ 
führen ist (Herr Ewald: auf Magen- und Darm!), auf diesen Fall zu¬ 
rückkommen. Ich habe seiner Zeit an diesem Falle Stoffwechselunter¬ 
suchungen angestellt, um zu sehen, inwieweit man ein Recht hat zu 
sagen, dass die perniciöse Anämie eine Folge der Magendarmatrophie 
ist. Diese 8toffwechseluntersuchuDgen haben ergeben, dass keine Spur 
von Unterernährung in diesem Falle vorhanden war. Es erfolgte ein 
erheblicher 8tickstoffansatz, und das Eiweiss wurde ebenso wie das 
Fett sehr gut ausgenützt. Die Untersuchungen sind kurz in einem 
Sitznngsprotokoll der Charitägesellscbaft, Beil. klin. Wochen?ehr. 1899, 
No. 10, mitgetheilt und sollen noch ausführlich publicirt werden. Was 
die Frage toxischer Einflüsse angeht, so haben wir in dem betreflenden 
Falle festgestellt, dass die Aetherschwefelsäuren nicht vermehrt waren, 
ebenso war das Ammoniak, welches man als Indicator der bei schweren 
Intoxicationen vorkommenden Versäuerung des BluteB ansehen darf, nicht 
vermehrt und schliesslich ergab auch der Urin bei Anwendung des 
Griffith’schen Verfahrens keinen positiven Befund. Immerhin bleibt die 
Möglichkeit offen, dass Beziehungen zwischen Magendarmatrophie und perni- 
ciöser Anaemie bestehen, wenn auch im exacten Versuch solche bisher nicht 
nachgewiesen werden konnten. Das kann ja an der Unvollkommenheit 
der Methodik liegen. Auch Neuss er fand auf Grund von Stickstoff- 
bestimmungen, die er am Urin angestellt hat, dass es Fälle von Atrophie 
der Magendrüsen mit pernieiöser Anämie giebt, bei welchen sich der 
Eiweissnmsatz wie beim Gesnnden verhält. Da unser Fall, der ad 
exitnm gekommen ist, bei der histologischen Untersuchung sowohl Magen¬ 
ais Darmatrophie gezeigt hat, bo scheint mir die Frage, welcher Art 
die Beziehungen zwischen Magendarmatrophie und pernieiöser Anämie 
sind, noch sehr der Klärung zu bedürfen. 

Hr. Ewald: Nur eine Bemerkung an Herrn Strauss. HerrStrauss 
hat mich nicht ganz richtig verstanden. Ich meine nicht, dass durch die 
Atrophie immer und zu allen Zeiten des Krankheitsverlaufes direct eine 
Schädigung des Stoffwechsels zu 8tande kommt, eine Unterbilanz im 
StofiWechsel da ist, denn sonst könnten diese Leute gar nicht den inter- 
mittirenden Charakter im Gange der Krankheit zeigen und ihr Fett so 
hartnäckig festhalten, sondern, dass durch die schweren Veränderungen 
der Schleimhaut und die damit nothwendigerweise verbundenen Störungen 
der Magendarmverdauung zu gewissen Zeiten ein Toxin gebildet wird, 
welches aufgenommen wird und die essentielle Anämie hervorruft. Wenn 
Sie den Patienten zur Zeit der intermittirenden Besserung untersuchen, 
so werden Sie unter Umständen auch eine Ernährungszunahme feststellen 
können. 

Hr. Salomon: Ich möchte einige Fragen in therapeutischer Be¬ 
ziehung an den Herrn Vortragenden richten. Die eine betrifft die Dosi- 
rung der Eisenpräparate. In letzter Zeit ist bekanntlich darauf hinge- 
wiesen worden, dass viele Fehlschläge dieser Therapie darauf beruhen, 
dass zu geringe Dosen Eisen gegeben werden. Meine Erfahrung spricht 
anch dafür. Ich möchte den Herrn Vortragenden deshalb fragen, ob er 
nicht auch der Ansicht ist, dass die gewöhnliche Dosirung der Eisen¬ 
präparate, wie sie in den Lehrbüchern zu finden ist, in vielen Fällen 
durchaus unzulänglich ist. Die zweite Frage ist die nach der Wirkung 
der Schwitzcuren. Ich habe nicht gehört, ob der Herr Vortragende mit¬ 
getheilt hat, wie er sich die Wirkung der Schwitzcuren bei der Chlorose 
denkt. Hat er eine Theorie der Wirkung der Schwitzcur in Bezug auf 
die Chlorose? 

Hr. Hirsch: Ich möchte eine Frage betreffs der Diät bei Chlorose 
stellen. Ich habe einen Fall gehabt, der, als andere Mittel fehlschlugen, 
durch vegetabilische Kost schliesslich so weit gefördert wurde, dass der 
Gebrauch von Eisen vertragen wurde und der Patient genas. Sind ähn¬ 
liche Erfahrungen vorhanden? 

Hr. Schlesinger: Ich habe von der therapeutischen Empfehlung, 
heisse Bäder bis zu 81°, 32° R. bei Chlorotischen zu geben, Gebrauch 
gemacht und war von deren Wirkung überrascht. Leider aber habe ich 
einen Dauererfolg nicht gesehen, und bei einer so ausgesprochenen 
chronischen Erkrankung, wie der Chlorose, steht die Frage sehr im 
Vordergrund, ob das Mittel nicht blos vorübergebend wirkt. In der 
Privatpraxis habe ich bei Patientinnen, welche ich Jahrzehnte hindurch 


beobachte, Mädchen, die über die erste Jugend hinaus sind, diese Frage 
leider verneinen müssen. Die Patientinnen loben eine Wirkung, die 
ihnen ausserordentlich angenehm ist, d. i. dass sie das fiöstelnde Gefühl, 
das sie haben, das sie widerstandsunfähig gegen die Witterung macht, 
und an das Zimmer fesselt, durch die Bäder verlieren. Indessen nach 
Verlanf etlicher Monate kehrte das alte Bild wieder, obwohl daneben 
natürlich Eisenpräparate in den verschiedensten Formen gegeben wurden. 
Ich möchte fragen, ob die Erfahrungen des Herrn Vortragenden in dieser 
Beziehung besseV sind. 

Hr. Senator: Was die an mich gerichteten Fragen betrifft, so 
möchte ich bemerken, dass ich nur über einige Punkte in der Therapie 
der Chlorose sprechen wollte. Was Herr Hirsch über die gute Wirkung 
der vegetabilischen Diät berichtete, ist vielleicht dadurch zu erklären, 
dass viele Vegetabilien stark eisenhaltig sind, bo namentlich Spinat, aus 
dem ja ein besonderes Eisenpräparat hergestellt wird. 

Der Erfolg der Schwitzbäder beruht wohl auf der Eindickung des 
Blutes und deren Einwirkung auf den Stoffwechsel. Von Dauererfolgen 
ist dabei keine Rede, ebensowenig aber bei andern Methoden. Wir 
haben ja auch meist keine Dauererfolge bei der Eisenbehandlung. 

Was die Dosirung des Eisens betrifft, so habe ich meistens die ge¬ 
wöhnlichen Dosen verwandt, bis in die neuere Zeit, wo es hiess, man 
müsse den Darmcanal mit Eisen überschwemmen und ich auch zu 
grösseren Dosen überging. Aber man muss sich immer nach der Tole¬ 
ranz des Magens richten. Was nun das Verhältnis der Anämie zu Ver¬ 
änderungen des Magendarmcanals, zur Atrophie ihrer Drüsen betrifft, so 
habe ich Ja angeführt, dass man in einer Reihe von Fällen die Atrophie 
gefunden hat, aber es sind doch auch andere Fälle bekannt geworden, 
wo eine solche Veränderung tbeils gar nicht, theils in so geringem Grade 
gefunden wurde, dass man sie nicht als die Ursache der Anämie an- 
sprechen konnte. Ich habe kein Recht, Fälle, wo dergleichen nicht ge¬ 
funden worden ist, als unvollständig untersucht anzusehen. Im kind¬ 
lichen Alter sieht man hänflg Atrophie des Darms, die Kinder kommen 
herunter, werden auch anämisch, aber der Blutbefund der perniuiösen 
Anämie ist dabei sehr selten vorhanden. Was die Ausführung des Herrn 
Jacob über die Bezeichnung „essentiell“ anbetrifft, so ist das eigentlich 
ein Streit um Worte. Er meint, dass aus einer unter Umständen weit 
zurückliegenden Ursache sich Toxine bilden, welche die Blutverände¬ 
rungen hervorrufen. Aber durch die Bezeichnung „essentiell“ oder 
„primär“ oder „idiopathisch“ soll doch ausgedrückt werden, dass im 
Gegensatz zu den secundären Anämien das Blut unabhängig von einer 
ausserhalb gelegenen Ursache erkrankt. Wenn also ein anderwärts ge¬ 
bildetes Toxin die Ursache ist, so können wir die Anämie nicht als 
primär oder essentiell bezeichnen. Uebrigens ist es Ja auch meine Mei¬ 
nung, dass die perniciöse Anämie nicht im Blute selbst ihren eigentlichen 
Ursprung hat. 

Vorsitzender: Ich schliesse die Sitzung und glaube Ihrer aller 
Zustimmung sicher zu sein, wenn ich im Namen der Gesellschaft noch¬ 
mals dem Vortragenden für diesen interessanten anregenden Abend 
unsern Dank sage. 


Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 26. Juli 1900. 

Hr. Straoss: 

1. Demonstration eines Falles von Mediastinaltumor, rermnthlich 
in der Gegend der Theilnng der Vena cara snperlor. 

M. H. Der Patient, welchen ich Ihnen hier zeige, ist derjenige, von 
welchem Herr Geheimrath Senator in der letzten Sitzung anlässlich 
der Demonstration des Herrn Geheimrath Ewald gesprochen hat. Eb 
ist ein 58 jähriger Druckrevisor, der am 8. April d. J. auf die III med. 
Klinik aufgenommen wurde. Ausser einer in der Jugend erworbenen 
Hüftgelenksluxation will er nur In jungen Jahren an Neurasthenie ge¬ 
litten haben. Im Juni 1899 bemerkte er plötzlich, dass ihm das linke 
untere Augenlid anschwoll. Im Verlauf einiger Wochen beobachtete er 
auch eine Schwellung der linken Wange, der linken Hals- und Schulter¬ 
seite, sowie des linken Armes. Die Schwellung verging wieder, trat 
aber bald in derselben Weise auf der rechten Seite auf. Auch hier 
ging sie nach einiger Zeit wieder zurück, kam aber bald wieder und 
setzte sich auf beiden Seiten inclusive Brust und Rücken fest, indessen 
so, dass sie die Taille nach unten nicht überschritt. Dabei beobachtete 
Patient, dass sie bald rechts, bald links Btärker war und zeitweise über¬ 
haupt an Intensität wechselte. Zur Zeit ist sie rechts etwas stärker als 
links. Ausser der Schwellung beobachtete Patient noch, dass die Blut¬ 
gefässe der Brust- und Bauchhaut stärker bervortraten als früher. Er 
klagt ferner noch über ein Spannungsgefühl in der Haut und sowie über 
etwas Athemnoth und schliesslich über Husten. In potu will er stets 
mäasig gewesen sein. Eine Infectio speciflca soll nie vorgekommen sein. 

Da hier nur die eigenartige Verbreitung des Oedems und die Ven- 
ectasien interessiren, so will ich bei der Demonstration von allem 
nicht hierher Gehörigem absehen und mich lediglich auf das beschränken, 
was nach dieser Richtung hin interessirt, Sie sehen an dem absolut 
nicht dyBpnoischen Patienten, der einen guten Ernährungszustand zeigt, 
eine leichte Cyanose des Gesichts und der oberen Extremitäten, sowie 
ferner ein Oedem der Augenlider, der unteren Gesichtshälfte, des Halses, 
der Schultern, der Brust, des Rückens nnd beider Arme. Rechts ist 
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es etwas stärker entwickelt als links. Ausserdem sehen Sie zahlreiche, 
bis kleinflngerdicke, Venectaaien an der Brust-, Rücken- und Bauchhaut. 
Dieselben sind rechts gleichfalls etwas stärker ausgeprägt als links. 
Das Oedem hört am Thorax scharf in der Taillengegend auf 
und an den Armen ist schon ein geringer Grad von secundärem Sclerem 
vorhanden. 

Die Untersuchung der Thoraxorgane ergiebt ausser einem leichten 
systolischen Geräusch Uber der Herzspitze nur Erscheinungen von diffuser 
Bronchitis sowie eine Dämpfung über dem Manubrrum Storni. Das 
Röntgenbild, das ich Ihnen hierherumgebe, zeigt Uber dem oberen 
Drittel des Sternum einen deutlichen Schatten, welcher den 
durch die Wirbelsäule erzeugten 8cbatten nach rechts und nach links 
überragt. Die Untersuchung des Kehlkopfes ergab nichts Abnormes, 
auch die Untersuchung der Bauchorgane liess nichts Auffallendes er¬ 
kennen. Im Urin fanden sich ganz geringe Mengen von Albumen, 
Leukocyten, vereinzelte Erythrocyten und Epithelien. 

Wenn wir den Patienten betrachten, so führt die eigenthümliche 
LocalUation der Oedeme zu der Vermuthung, dass hier eine local be¬ 
dingte ßtauuDg vorliegen muss und dass das sie bedingende Hinderniss 
im Stromgebiet der Vena cava snperior liegen muss. Die ganz enormen 
Venectasien auf der Brnst- und Bauchhaut verrathen ihrerseits die Aus¬ 
bildung einer Coliateralbahn zwischen dem Stromgebiet der Vene cava 
snperior und demjenigen der Vena cava inferior. Ich selbst habe ähn¬ 
liche starke Venectasien auf der Bauch- und Brusthaut nur einmal bei 
einem hochgradigen Aneurysma 'der Aorta gesehen, welches die Vena 
cava superior comprimirte. Ein ähnliches Oedem wie hier, nnr in halb¬ 
seitiger, Ausbildung haben wir vor etwa 3 Jahren auf der Klinik bei 
einer Frau beobachten können, bei welcher ein Mediastinalsarkom in 
das Lumen der Vena anonyma dextra hineingewachsen war. Vielleicht 
ist es sogar möglich, in unserem Falle den Sitz des Hindernisses genauer 
zn localisiren. Der auch von uns wiederholt beobachtete Wechsel der 
Intensität der Erscheinungen anf der rechten und linken Seite, sowie 
die Angabe des Patienten, dass im Anfaog die Schwellungen entweder 
nur links oder nur rechts bestanden, giebt uns nach dieser Riehtung 
hin einen Fingerzeig. Diese Erscheinung lässt sich erklären, wenn wir 
annehmen, dass ein Tumor in der Gegend der Theilung der Vena cava 
superior sitzt, so dass er bald mehr rechts, bald mehr links, bald von 
beiden Seiten her in gleicher Weise Druck- resp. Stenosewirkungen entfalten 
kann. Es ist dies eine Vermuthung, die loh indessen nnr als solche be¬ 
trachtet sehen möchte. Auffallend ist, dass der Patient nnr relativ ge¬ 
ringe subjective Belästigung bezüglich der Athmong zeigt. Auch besteht, 
wie ich zum Kehlkopfbefund speciell noch hinzufügen will, keine Stimm¬ 
bandlähmung. 

2. Demonstration eines Falles von Chylothorax tnberculosns sinister. 

Dieser Fall wird mit den an den Erguss vorgenommeneD Unter¬ 
suchungen in den diesjährigen Charite-Annalen genauer mitgetheilt werden. 


Gesellschaft für Geburtshülfe and Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 22. März 1901. 

Vorsitzender: Herr Ode brecht. 

Schriftführer: Herr Strassmann. 

1. Hr. P. Strassmann: 30jähr. Pat. mit Atresia ani restihalo- 
perinealis and persistenter Aftermembran im 6. Monate 1 gravid, 
wohlgeformter Sphincter an der normalen Stelle mit ca. 2 cm langem 
Canal. Der Enddarm mit der Oeffnung am 8cheldenmunde ist völlig 
Bnfflcient. Weder Conception noch Cohabitation gestört. Operativer Ein¬ 
griff nnnötbig. Besprechung der geburtshülfliehen Therapie, bezw. der 
Plastik. 

Discussion: Hr. Lehmann hat 2 Fälle von Atresia ani vaginalis 
beobachtet, die wegen ungenügender Entleerung operirt werden mussten. 
Der eine von diesen genesen. (Verpflanzung des abpräparirten Darmes.) 

2. Discussion zu dem Vortrage des Hrn. Seydel: Der heutige 
Stand der Keimblattfrage. 

Hr. Robert Meyer: Die Ausbildung des Dottersackes bei den 
höheren 8äugern ist nicht nur eine Reminiscenz, sondern hat auch eine 
geringe NährBtofffunction. 

Hr. Seydel (Schlusswort): Grösse der Eizellen ist ohne Einflnss 
auf die Grösse des Dottersackes. Seine Ausbildung ist eine Recapitnla- 
tion der Entwickelungsvorgänge bei den Vorfahren der Sängern. Zeit¬ 
weilige Function bei der Ernährung ist dadurch nicht ausgeschlossen. 

3. Hr. Robert Meyer hält den angekündigten Vortrag: Ueber 
Drüsen der Vagina and Vulva bei Föten und Neugeborenen. (De¬ 
monstration mittelst Epidiaskop.) 

Auf Grnnd von Untersuchungen in 60 Fällen bespricht Vortr. Vor¬ 
kommen, Bau und Entstehung der in der Vagina und Vnlva gefundenen 
Drüsen. Alle Schleimdrüsen der Vnlva lassen sich auf das entodermale 
Epithel des Vestibnlum zurückrühren. Ausführliche anatomische Dar¬ 
legung. 


Sitzung vom 26. April 1901. 

Vorsitzender: Herr Odebrecht. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1 . Hr. Czempin: a) Stückchen eines fötalen Schädels mit Gehirn 
bei Curettement wegen Blutung entfernt. Jede Schwangerschaft ge¬ 
leugnet. Wahrscheinlich krimineller Abort. 

b) Cyste des runden Mutterbandes von 60j. Frau. 

c) 2 Myomotomie-Präparate, die zu diagnostischen Irrthümern 
Veranlassung gegeben hatten. 

Die erste Pat. täuschte doppelseitiges Ovarialkystom vor. Exstir¬ 
pation des Uterus. Zurücklassen der Ovarien. Keine Ausfallsbeschwerden. 
Bei der 2. waren Prolapsbeschwerden und eine für maligner Ovarial¬ 
tumor anznsprechende Geschwulst. Es war ein verkalktes Myom. Snpra- 
vaginale Amputation. Fixation des Stumpfes in die Bauchwunde. Nach 
einiger Zeit Recidiv des Prolapses, vaginale Exstirpation des Stumpfes, 
Colporrhaphia und Exstirpation der oben erwähnten Cyste des runden 
Matterbandes. 

Discussion. 

Hr. Odebrecht hält dafür, dass bei schwerem Prolaps ausser 
der Colporrhaphia der Fundus nicht an, sondern in die Banchwunde — 
an die Fascia — befestigt werden soll. Er ist so einmal mit Versenkung 
der Silks vorgegaDgen. 

Hr. Bokelmann fand bei einer fiebernden Gravida im 8. bis 

4. Monate eine abgerissene kindliche Extremität in der Scheide und 
fragt, ob ein derartiger Befund die Annahme krimineller Vornahmen be¬ 
rechtige. Ausräumung, Heilung. 

Hr. Opitz: Hämatometra im rechten atretischen Hörne eines Uterus 
bilocularis. 20jähr. Nullipara, seit der Menstruation Schmerzen. 8emi- 
amputatio nach 8änger. 

Hr. Odebreiht: Uterus mit verjauchtem Myome, vor 3 Monaten 
Abort-Ausränmung. Beginn der Operation vaginal, wegen Blutung und 
Infectionsgefahr Laparotomie. O. hat schon einmal Uterus mit ver¬ 
jauchtem Myom 4 Wochen post partum bei Fieber entfernt. Extraperi¬ 
toneale Stielversorgung. Amputation des Uterus erBt nach vernähter 
Bauchwunde. 

Discussion: 

Hr. Bröse hält das Secret verjauchter Myome für nicht so gefähr¬ 
lich für das Peritoneum. Er hat in ähnlichem Fall mit Morcellement 
vaginal exstirpirt. 

Hr. Bokelmann hält die Jauchung doch für bedenklich, er verlor 
eine Pat. an Peritonitis. 

Hr. Odebrecht glaubt nicht, dass zwischen Carcinom- und Myom- 
janche ein Unterschied besteht. 

Hr. Gebhard: Myom aus % monatlich schwangeren Uterus ohne 
Unterbrechung der Schwangerschaft exstirpirt. 

Hr. P. Strassmann: a) Netz mit haselnussgrosser Metastase eines 
Cystoms und papillärer Wucherung bei papillären Ovarialcystomen mit 
Uebergang in Carcinom. 

b) Tubarschwangerscbaft, frisch rnpturirt, durch Colpotomia poste¬ 
rior entfernt. Grosse perimetrische Membranen bei offenem Fimbrien¬ 
ende. Chronisch vergrösBerter Eierstock. 

c) 9 monatliche Fracht einer ? para, die vorher 4 mal lebende 
Kinder geboren hatte, in der Schwangerschaft leichte Blutungen. Ge¬ 
burt einer macerirten Fracht. Nabelschnur 5 mal fest um den Hals ge¬ 
schlungen als Todesursache. 

Discussion. 

Hr. Gebhard: Oedematöse Papillen können Cysten vortäuseben. 

Hr. Opitz hält die Faltenverklebungen der Tubenschleimhaut 
häufiger als perisalpingitische Verwachsungen für die Ursache der Tabeu- 
schwangerschaft. 

Hr. Strassmann: Der Netztumor war ein wahres papilläres Cyatom. 
Die Erkrankung der Tnbenschleimhaut mache meist die Eiansiedelung 
unmöglich. Perimetritis ist auch statistisch und anamnestisch häufig die 
Ursache ectopischer Ansiedelung. 

Hr. Opitz macht nur die Residuen der Schleimhautentzündnng, 
nicht die frische Erkrankung dafür verantwortlich. 

Hr. Strassmann: Die Entscheidung dürfte im Einzelfalle schwer 
sein, jedenfalls handelt es sich um Störung der Eileitung. 

Hr. Seydel: Llpoma myoftbromatosnm von Wallnussgrösse aus 
der Vorderwand des Uterus. 

Hr. R. Schäffer: Supravaginal amputirter Uterus myomatosns mit 
5 wöchentlichem Fötus. Indication: schnelles Wachsthum der Geschwulst. 

P. 8trassmann. 


Verein für Innere Medlcln. 

Sitzung vom 17. Juni 1901. 

1. Hr. F. Klemperer stellt zwei Kranke mit Mediastinaltumor vor, 
der in beiden Fällen zn einer Deformation des Thorax geführt hat. Im 
ersteren Fall ist es ein metastatischer Lymphdrüsentumor, der primäre 
Herd ist ein Osteosarkom der DarmbeinBchanfel. 

2. Hr. M. Wolff berichtet über experimentelle nnd klinische Beob¬ 
achtungen über Hetol and Igazol. Vortr. hat zunächst mR Hetol 
folgende Versuche gemacht: 1. tuberculöse Infection des Auges von Ka¬ 
ninchen und gleich danach intravenöse iDjection von Hetol 3 Monate 
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hindurch. Das Ange ging in käsiger Degeneration atrophisch za Grnnde, 
und auch das Weiterschreiten der Tuberculose aut die Lungen wurde 
nicht verhütet. 8elbst die grössten Dosen und achtmonatliche Behandlung 
hatten keinen anderen Erfolg. 2. Intraperitoneale Impfung bei Meer¬ 
schweinchen und nachfolgende Hetolinjectionen ins Abdomen. Die aus¬ 
brechende Ailgemeintuberculose wurde nicht beeinflusst trotz der direkten 
Berührung mit den tuberculöaen Herden. 8. Die Inhalationstubercuiose 
bei Kaninchen zeigt bei Hetolbehandlung keinen Unterschied gegen die 
unbehandelt gebliebenen Controlthiere, vor allem ist keine grössere Tendenz 
zur reactiven Bindegewebsbildung zu erkennen, durch die Länderer die 
Ausheilung der tuberculösen Herde zu erzielen glaubt. Auch subcutane 
Hetolinjectionen bei Meerschweinchen üben keinen Einfluss auf die In¬ 
hal ationstuberculose aus. In den mikroskopischen Präparaten der Lungen 
ist auch von einem vermehrten Leukocytenwall um die tuberculösen Herde 
nichts zu sehen. 

Beobachtungen an Menschen: 42 Fälle wurden ambulant behandelt 
mit Dosen von */» mgr bis zu 50 mgr aufsteigend, die als unschädlich 
sich erwiesen. Nur leichtere Fälle ohne Fieber wurden ausgesucht. 
Niemals Heilung zu beobachten, keine Beeinflussung deB localen Processes. 

Daslgazol (ein von Cervello empfohlenes Geheimmittel, das Formal- 
dehyd als wesentlichen Bestandteil enthält) wurde nach vorangegangener 
experimentell erzeugter Inhalationstubercuiose inhalirt. Vollständig ne¬ 
gatives Ergebniss. Die Miliartuberculose kam in stärkster Weise zur 
Entwickelung. Daneben werden noch Reizerscheinungen des Lungen¬ 
parenchyms beobachtet. Grosse Dosen und längere Behandlungsdauer 
hatten denselben Misserfolg. 

Beobachtungen an Menschen: 17 Fälle behandelt V*—6 Monate lang 
mit grossen Dosen. Keine Besserung, aber mehrere Verschlimmerungen. 

Resum6: Beide Mittel sind unwirksam, das Hetol aber wenigstens 
harmlos, das Igazol dagegen schädlich. 

Hr. v. Leyden hat auch nichts Günstiges von beiden Mitteln in 
der PraxiB gesehen. 

Hr. A. Fraenkel hat vom Hetol auch keine Wirkung gesehen. 
Im Uebrigen hält er die Bindegewebsbildung bei der chronischen Phthise 
garnicht für eine reactive Erscheinung, die zur Abkapselung der Herde 
führe, sondern für ein toxisches Product der Tuberkelbacillen. Deshalb 
erscheine eine PhthiBeotberapie mit chemischen Mitteln aussichtslos. 

Hr. Fürbringer hat unter 12 mit Hetol behandelten Fällen einige 
Male eine auffällige Besserung gesehen, die aber vielleicht auch Wirkung 
des Krankenhausaufenthaltes war. In zwei Fällen entstand unter der 
Behandlung andauerndes Fieber. 

Hr. Halle hat bei Larynxphthise nur einmal eine erhebliche Besse- 
rungr gesehen. In ausgeschnittenen Gewebsstückchen lassen sich keine 
Veränderungen nachweisen. 

3. Hr. v. Leyden stellt einen geheilten Fall von anscheinend 
idiopatischem Tetanus vor. Das hohe Fieber fiel nach einer Dural¬ 
infusion von Behring'schem Antitoxin sofort ab. 


Vffl. 9. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie zu Giessen. 

Vom 29—81. Mai 1901. 

(Referent: Dr. H. Scheffen, Giessen.) 

(Fortsetzung.) 

Hr. 8chmorl-Dresden hat nunmehr in 73 Fällen von Eclampsie 
pathologisch-anatomische Untersuchungen nach einem einheitlichen Gesichts¬ 
punkte angestellt. Sie bestätigen im Allgemeinen seine früheren bekannten 
Angaben nnd beweisen im Gegensatz zur Fehling’schen These, dass 
der Eclampsie wohl ein typischer Sectionsbefund zukommt, der sich aus 
einer Reihe von Organveränderungen zusammensetzt, die eben io ihrer 
Gesammtheit, nicht jedoch jede einzelne für sich allein, charakteristisch 
sind. Es sind kurz folgende: 

In den Nieren wurden in fast allen Fällen dcgenerative Processe, 
seltener Nekrosen deB Epithels, häufig ferner Thrombenbildung in den 
Glomeralis, den kleineren Venen und Arterien beobachtet. 

Die Leber zeigte fast immer degenerative Processe an den Leber¬ 
zellen, sowie die bekannten anämischen und hämorrhagischen Nekrosen. 
Die Blatangen sind nicht anf Contusionen zurückzuführen. 

In den Lungen fanden sich sehr häufig Thromben in den Gefässen, 
oft von Blutungen begleitet, ferner in den meisten Fällen Fettembolien, 
als deren Qaelie wohl das Unterhautzellgewebe, das Knochenmark und 
das Beckenbindegewebe anzusprechen sind. 

Am Gehirn beobachtete er unter 65 Fällen 58 mal kleine Blutungen 
und Erweichungsherde in der Rinde, dem Himstamm und Nucleus cau- 
datus, *. Th. von Thrombenbildung begleitet. 

Das Herz wies 42 mal Nekrosen und Blutungen in seiner Musku¬ 
latur auf. 

Ferner wurden noch Nekrosen im Pankreas und Blutungen in den 
Nebennieren gefunden. Schliesslich haben die Untersuchungen ergeben, 
dass den Parenchymzellenembolien irgend welche Bedeutung nicht zuzu¬ 
erkennen ist; die Häufigkeit der secundären Leberzellenembolien ist 


überschätzt worden; die Placentarzellenembolien können ebenfalls nicht 
als pathognomonisch angesehen werden, denn sie finden sich auch bei 
Nichteclamptischen. 

Bei Kindern Eclamptischer fand 8chmorl degenerative Processe 
an den Nierenepithelien, hämorrhagische Processe in der Leber. 

Der anatomische Befund weist jedenfalls darauf hin, dass eine Blut¬ 
veränderung besteht, welche zu den einzelnen Erscheinungen führt. Wo 
die Quelle dieser Veränderung zu sichen ist, ist heute noch unbekannt. 

Es folgen eine Reihe interessanter Vorträge, deren Inhalt, da die 
Arbeiten zu keinem positiven, die Frage der Aetiologie endgültig lösen¬ 
den Ergebniss geführt haben, nur kurz angegeben werden soll. 

Hr. Krönig und Hr. Füth-Leipzig stellten zunächst mit Hülfe der 
Gefrierpunktsbestimmung fest, dass im Zeitpunkt der Geburt mütterliches 
und kindliches Blut im osmotischen Gleichgewichtszustände sich befindet, 
dass also ein reger Austausch zwischen beiden stattgefunden hat. Mit¬ 
hin muss die Möglichkeit, dass 8toffwechselproducte vom Kinde zur 
Mutter übergehen können, zugegeben werden. Eine Anhäufung solcher 
im mütterlichen Blute zeigt sich aber nicht an durch Erhöhung des 
osmotischen Druckes noch des speciflschen Gewichtes. Ferner ergaben 
ihre Untersuchungen, dass die bei der Eclampsie zu beobachtende Blot¬ 
drucksteigerung bedingt sein kann durch eine Vermehrung der Blut¬ 
menge oder durch einen Krampf der Vasoconstrictoren, nicht Jedoch 
durch erhöhte Viscosität (Klebrigkeit) des Blutes. 

Hr. Schumacher-StrasBburg hat den Harn und das Blutserum 
Nichtschwangerer, gesunder Schwangerer und Eclamptischer in Bezug 
auf ihre Giftigkeit mit einander verglichen, ohne einen Unterschied zu 
finden. Es lässt sich aus den Versuchen kein Schluss ziehen auf eine 
gesteigerte oder herabgesetzte Giftausscheidung des Organismus. 

Hr. Blumreich und Hr. Zuntz-Berlin haben experimentell fest¬ 
gestellt, dass das Gehirn schwangerer Thiere sich in einem Zustande 
erhöhter Reizbarkeit befindet. Es genügen bei ihm im Vergleich zu 
dem nicht trächtiger Thiere kleinere Dosen von Kreatin, sowohl direkt 
auf die motorischen Hirnrindencentren aufgetragen wie in wässeriger 
Lösung injicirt, um Krämpfe hervorzurufen. 

Hr. Dienst-Breslau stellte bei den Kindern Eclamptischer den¬ 
selben Harubefund, gleiche Organveränderungen, eine gleiche hochgradige 
Steigerung des Fibringehaltes im Blute wie bei den Müttern fest. Seine 
Ansicht geht deshalb dahin, dass dasselbe Gift Mutter wie Kind schädigt. 
Die Quelle dieses Giftes sucht er in den Stoffwechselproducten des 
Fötus, die normaler Weise von den mütterlichen Ausscheidungsorganen 
entfernt, unter pathologischen Verhältnissen jedoch theilweise zurBck- 
gehalten werden und den mütterlichen Organismus, späterhin auch den 
kindlichen vergiften. Seine Annahme vermochte er durch Thierexperi¬ 
mente zu unterstützen. 

Hr. Schröder-Bonn fand bei der Eklampsie eine Blutdruckerhöhung 
nur in den Fällen, wo gleichzeitig chronische Nephritis bestand. Be¬ 
stimmungen des Blutdrucks geben uns keinen Anhalt, eine drohende 
Eklampsie zu erkennen; vielleicht ermöglichen dies Gefrierpunktsbe- 
Btimmungen des Harns, die uns seine molekuläre Concentration, mithin 
auch die Beschaffenheit der Nierenthätigkeit ansagen. 

Hr. Strass mann-Berlin: Bei der Retention der Stoffwechsel - 
producte spielen mechanische Momente sicherlich eine Rolle. Von anderer 
Seite ist nun die Ansicht ausgesprochen worden, dass durch einen anor¬ 
malen Sitz der Aortentheilung der Ureter ans seiner geschützten Lage 
herausgedrängt und eine Compression derselben von Seiten des kind¬ 
lichen Schädels ermöglicht würde. Str. muss jedoch auf Grund seiner 
Nachuntersuchungen diese Theorie für unhaltbar erklären. 

Hr. Knapp-Prag nimmt zwischen der Urämie und der Eklampsie 
ätiologische Beziehungen an. Auf Grund der Beobachtung nun, dass bei 
der Urämie eine Ausscheidung des Giftes durch den Darm, besonders 
jedoch durch den Magen stattfindet, empfiehlt er, auch bei der Therapie 
der Eklampsie wiederholte Magenausspülungen mit reichlichen Flflssig- 
keitsmengen zu versuchen. 

Hr. Glöckner-Leipzig: Die Beobachtung von 5 Fällen, in denen 
theils Eklampsie auftrat bei Frauen, die früher an Epilepsie gelitten 
hatten, theils sich an Eklampsie Epilepsie anschlosB, lässt an einen Zu¬ 
sammenhang zwischen beiden Erkrankungen denken. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Herzfeld-Wien, 
Veit-Leiden, Nagel-Berlin, Albert-Dresden, Czempin-Berlin, Schatz- 
Rostock, Olshausen-Berlin, Döderlein-Tübingen, Halban-Wien, 
Küstner-Breslau, P. Müller-Bern, Gessn er-Erlangen, Fritsch- 
Bonn, L. Meyer-Kopenhagen, Everke-Bochum, Biermer-Wiesbaden 
und Löhlein-Giessen. 

Von diesen theilt Veit eine neue Untersuchungsmethode mit, die 
sich auf die Beobachtung stützt, dass unter normalen Verhältnissen 
Zottentbeile in den mütterlichen Blutkreislauf deportirt werden und hier 
die Bildung eines Giftes (Syucytiolysin) bewirken, das vielleicht die typi¬ 
schen Schwangerschaftsveränderungen hervorruft. PathologiBcherweise 
erfolgt ein vermehrter Eintritt von Zellen und hiermit eine vermehrte 
Giftbildung. Vielleicht kommen wir auf diesem Wege zur Entdeckung 
eines Antitoxins. Czempin sieht in der Placenta nicht nur ein Gefäss- 
system, sondern ein Organ, das bestimmt ist, auf die 8toffwechselproducte 
chemisch verändernd einzuwirken. Nach Löhlein und Herzfeld ist 
in der Ureterencompression sicher ein disponirendes Moment zu suchen. 
Löhlein hält ferner die Einleitung der künstlichen Frühgeburt bei 
schwerer Nephritis in graviditate für berechtigt, nicht wegen einer viel¬ 
leicht drohenden Eklampsie, sondern um den von ihm beobachteten 
Uebergang in chronische Nephritis zu vermeiden. Bei der Therapie 
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haben wir in der Metreuryse ein vorzügliches Mittel. Letztere wird 
auch von Nagel, Olshansen und L. Meyer empfohlen. 

Die ßectio caesarea ist nur in seltenen Fällen berechtigt. Die Er¬ 
fahrungen mit ihr (Küstner, Everke, Biermer) sind wenig er¬ 
munternd. 

Die Wichtigkeit und bei genauer sorgfältiger. Beobachtung wohl be¬ 
stehende Möglichkeit einer Prophylaxe betonen P. Müller und Fritsch. 

Hr. Fehling-Strassburg hebt in seinem Schlussworte noch einmal 
die Fülle der experimentellen Arbeiten hervor, die die Wahl des Themas 
„Eklampsie 41 gezeitigt hat. Wenn man auch augenblicklich noch nicht 
zu einem positiven Ergebniss gekommen ist, so werden dies hoffentlich 
die nächsten Jahre bringen. Am aussichtsvollsten scheint ihm der von 
Veit and Halban eingeschlagene Weg zu sein. 

(ßchluss folgt.) 


IX. Beitrag zur Geschichte des ärztlichen 
Standes. 

Von 

Dr. B. Riedel-Berlin. 

Bekanntlich wird bei uns ein ärztlicher Stand durch das am 
12. Nov. 1685 erschienene Kurfürstl. Brandenburgische Medicinal-Edikt 
geschaffen. Bis dahin gab es wohl Aerzte, d. h. Leute, die Kranke be¬ 
handelten, aber keinen ärztlichen Stand, keine Vereinigung von Aerzten, 
deren Mitglieder einzeln und in ihrer Gesammtheit vom Staate anerkannt 
waren, und von diesem Rechte und Pflichte erhielten. — 

Einiges ans diesem, für uns so wichtigem Edikte ist von mir in der 
deutsch, medic. Wochenschrift (Juli 1890) bereits veröffentlicht worden, 
so dass hier nur die Punkte, die für die weitere Forschung von Wichtig¬ 
keit sind, angeführt werden Bollen. Später ist dasselbe von Joachim 
in seinem Buche über die preussische Medicinaltaxe, das auch noch 
weitere Quellen enthält, abgedruckt; jedoch ist hier, wie auch der Titel 
sagt, mehr die materielle Seite, die durch die Medicinaltaxe vertreten 
ist, betont. — 

Dieses Edikt ruft das Medicinal-Collegiam ins Leben, aus dem 
später das Obermedicinalcollegium, 1808 eine besondere Abtbeilnng des 
Ministeriums des Inneren, und 1810 die noch Jetzt bestehende des 
Cultusministeriums entstanden ist. Mitglieder sind ursprünglich die wirk¬ 
lichen Räthe, die Leib- und Hofmedici und die beiden Medici ordinarii 
der Universität Frankfurt. Physici können ev. cooptirt werden. Alle 
Aerzte müssen sich bei diesem Collegium medicum electorale melden, 
ihre Zeugnisse vorlegen und erhalten dann die Zulassung zur ärztlichen 
Praxis. Städte und sonstige Behörden sollen sich behufs Ernennung 
eines Physicns mit diesem Collegium in Verbindung setzen, damit die 
in Frankfurt stndirt und promovirt habenden in erster Linie berücksichtigt 
werden. Der 8taat beziehungsweise die von ihm eingesetzte Behörde 
verleiht also von jetzt ab den Aerzten unter Festsetzung einer Standes- 
ordnung die Venia practieandi. — Diese Standesordnnng, die das Ver- 
bältnias der Aerzte zu einander, zu den Patienten und zu den Apothekern 
berücksichtigt, geht auf der einen Seite so in alle Einzelheiten ein, ent¬ 
spricht den damaligen Anschauungen so genau, ist aber andrerseits in 
humaner, kollegialer und ethischer Beziehung so ideal gehalten, indem 
sie die höchsten Anforderungen an den Arzt als Arzt und Mensch stellt, 
dass man sie als eine für die damalige Zeit ungemein hervorragende 
Leistung bezeichnen muss. Es ist nun eigentlich selbstredend, dass eine 
solche fast vollkommene Verordnung nicht mit einem Male aus Nichts 
hat entstehen können, sondern dass Vorbilder für die ganze Materie 
gewesen sein müssen, aus denen man bat schöpfen können. Wir wissen, 
dass zu dieser Zeit bereits eine Reihe von Medicinalordnungen bestanden 
haben; so in den freien Reichsstädten, den Trägern der damaligen Caltur. 
Nürnberg, mit dem Brandenburg zu jener Zeit noch mannigfache Be¬ 
ziehungen unterhielt, — Nürnberger Aerzte waren auch vielfach Leib¬ 
ärzte der Kurfürsten — hatte sich in der Zeit seines Glanzes, am 
27. Mai 1592, schon ein Medicinalcollegium geschaffen. Zu diesem ge¬ 
hörten alle von dem Rathe angenommenen Aerzte — die Gesammtheit 
bildete hier also seihst die Behörde. Zugelassen wurden alle Medici, 
die auf deutschen und sonstigen Universitäten studirt und rite promovirt 
haben. 

Wir sind über die Vorgänge, die zur Gründung dieses Medicinal- 
ColJegium8 geführt haben, durch eine Schrift — Entwurf einer Ge¬ 
schichte des Collegiums der Aerzte in der Reichsstadt Nürnberg — , 
die zur 200 jährigen Jubelfeier dieses Institutes erschienen ist, genau 
unterrichtet. Nach ihr worden schon in der ersten Hälfte des XIV. Jahr¬ 
hunderts den Aerzten Nürnbergs gewisse Verpflichtungen auferlegt. 8ie 
mussten einen Eid schwören, die Kranken aufs beste zu bewahren, be- 
scheidenlichen Lohn von den Bürgern zu nehmen, keine Recepte selbst 
anzufertigen und die von den Apothekern entnommenen Arzneien nicht 
theurer zu verkaufen, als sie Belbst dafür bezahlt hätten. 

Im 15. Jahrhundert wurden dort Aerzte, 8tadt-Physici mit festem 
Gehalte angestellt. Das 16., das goldene Jahrhundert Nürnbergs, brachte 
auch den Medicinal-Anstalten einen glänzenden Aufschwung. Aerzte 
zur Untersuchung der Echtheit und Güte der Nahrungsmittel wurden 


angestellt, eine Menge von Polizeigesetzen, die dem Wüthen der Pest 
und anderer Seuchen Einhalt gebieten sollten, erlassen, für eine passende 
Pflege der Kranken in den Krankenhäusern wurde Sorge getragen, eben¬ 
so für die Sauberbaltung der Strassen und des Flussbettes der Pregnitz 
u. s. w. Bei diesem hohen Bestreben, für die sanitären Verhältnisse za 
sorgen, war es ja auch nicht wunderbar, dass diejenigen, denen diese 
8orge oblag und von denen sie ausging, das Bedürfniss nach einer 
festen Gestaltung ihres Standes zu ihrem eigenen Wohle und zu dem 
Wohle der Bürgerschaft fühlten. Im Jahre 1571 am 27. Dezember über¬ 
gab denn auch der Obmann der Aerzte Joachim Camerarius dem 
Senat den Entwurf einer Medicinal-Verfassung, die dann 20 Jahre später 
in Kraft trat. Sie war hier also aus dem Schoosse der Aerzte hervor¬ 
gegangen und trug die stolze Devise: Aegrotorum salus suprema lex 
esto. 

Vergleicht man beide Edikte, das brandenburgische und das nürn¬ 
berger, ho findet man, dass beide eine gemeinsame Einleitung haben, 
die bei beiden in vielen Punkten wörtlich übereinstimmt; sie berühren 
beide die 8chäden, die aus dem Kurptuscherthum für die Unterthanen — 
also nicht für den ärztlichen Staud, denn sie haben nur das allgemeine 
Beste im Auge — erwachsen; in beiden heisst es, dass Uebelstände 
sich in „der Verfertigung und Ansthcilung der Arzneien“ sich bemerk¬ 
bar gemacht hätten; für diese Ausdrücke ist auch einmal in dem branden- 
bnrger Erlass, „in der Präparirung und Applicirung der Arzneien 14 gesetzt. 
Auch die Paragraphen über die Vorsitzenden des Collegium medicum. 
die in beiden „Decane“ heissen, haben viele Aebnlichkeiten mit einander. 
Hier sollen sie „Collegas convociren“, dort „zusammenrufen.“ Die Vor¬ 
schriften über das Benehmen der Aerzte den Patienten gegenüber stimmen 
in vielen Punkten ebenfalls wörtlich überein, in Nürnberg sollen die 
Doctores ihre Patienten wider ihren Willen mit unnothdürftigen Gängen 
nit beschweren; in Brandenburg dürfen die Medici die Patienten 
nicht mit vielen Visiten gegen deren Begehren und Willen incommo- 
diren, — dort also stets der Gebrauch der deutschen Ausdrücke, 
hier 130 Jahre später — zur Zeit des Niederganges der deutschen Sprache — 
das Uebergewicht der Fremdwörter — Behr interessant in sprachlich- 
culturhistorischer Beziehung. 

Dass kein Arzt einen Apotheker bevorzugen soll, und nmgekehrt 
auch nicht, kommt in beiden Verordnungen fast wörtlich vor. — Diese 
Beispiele zeigen wohl zur Genüge, dass beide Bestimmungen über die 
Collegia medica trotz ihrer Verschiedenheiten — denn in Brandenburg 
war dieses eine Behörde, eine Auswahl von Aerzteu, in Nürnberg die 
Gesammtheit derselben — von einander abhängig sind, d. h. dass bei 
der Abfassung der Brandenburgisehen die Nürnberger, wie es ja auch 
natürlich erscheint, da sie vorhanden war und sich bewährt batte, als 
Grundlage gedient hat. — Aber sie ist nicht die einzige Qaelle, ans der 
geschöpft wurde. Von der Wahrung des Amtsgeheimnisses, das in dem 
Brandenburger Edikt ausgesprochen ist, findet man z. B. in den Nürn¬ 
berger Verordnungen keine Spur; dagegen ist dieses beinahe wörtlich 
aus der Frankfurter erneuten Verordnung, die sehr alt ist und wöhl bald 
nach 1548 erlassen sein wird, entnommen; ihr Titel lautet übrigens: 
„Ueber die Pflege der Gesundheit.“ 

Auch die Medicinal-Ordnung von Strassburg i. E. hat einen Tbeil 
ihrer Bestimmung an die Brandenburger Collegin abgegeben. Sie ist 
im Jahre 1675 — also 6 Jahre vor dem Französischwerden dieser Stadt 
erlassen worden und im reinsten Deutsch, das fast ohne jede Beimengung 
von Fremdwörtern erscheint, verfasst. Hier sollen nur einige eigen¬ 
tümliche Bestimmungen, welche wir hier bei uns nicht wiederflnden, 
erwähnt werden. Darnach soll jeder Arzt in jeder Apotheke sein be¬ 
sonderes Buch haben; in dasselbe muss der Apotheker die betreffenden 
Recepte eintragen. Er muss es sorgfältig anfbewahren; darf aber nicht 
gestatten, dass irgend jemand ohne Erlaubnis des be.tr. Arztes ein 
Recept daraus abschreibt. Der Arzt soll auch hier mit dem Apotheker 
nicht gemeinsame Sache machen, dagegen ist es ihm erlaubt, von 
letzterem sich za Martini oder zu Neujahr 8peisen zum Essen, neue 
oder fremde Früchte oder sonst derartiges schenken zu lassen — also 
eine 8itte — die, wenn auch in veränderter Form, noch lange be¬ 
standen hat, vielleicht hin und wieder auch noch besteht. 

Wenn ein College hinter dem Rücken eines anderen Collegen zu 
einem Patienten geht, so soll — wie die 8trassburger 8tandesordnung 
vorschreibt — der eigentlich behandelnde Arzt fortbleiben, ihm soll 
jedoch ein weiteres Honorar — hier heisst es noch deutsch „Verehrung“ 
zufliessen; der andere College dagegen muss 5 Pfund Pfennige bezahlen, 
es sei denn, dass er nicht gewusst hatte, dass der Patient schon in 
Behandlung eines anderen Arztes gewesen war. 

Wechselt ein Kranker seinen Arzt, so soll sich dieser erst genau 
erkundigen, ob sein Vorgänger befriedigt ist, widrigenfalls soll er — 
ausser in casu necessitatis vel paupertatis — keine Feder ansetzen. 

Also dasselbe Bild, wie wir es schon wiederholt kennen gelernt 
haben. Auch Rotenbnrg ob der Tauber besitzt eine ziemlich alte Medi- 
cinalordnnng, die aus den Jahren 1585 bezw. 91 stammt und 1710 er¬ 
neuert wurde. Hier wird die Verpflichtung der Aerzte, ansteckende 
Krankheiten anzuzeigen, besonders betont; sie brauchen jedoch nicht 
persönlich solche Kranke zu besuchen. Auch wird das VerhältuisB der 
Aerzte zu den Apothekern erwähnt. Neu und sonst nirgends vorkommend 
ist die Frage der Vertretung bei einer ev. Reise. Die Patienten soll der 
Arzt, wenn er verreist, mit deren Vorwissen und Bewilligung, einem 
seiner Herrn Collegen anvertrauen, die mit Rath und That sich ihrer 
anzunehmen dann verpflichtet sind. 

Erwähnt soll an dieser Stelle werden, dass um diese Zeit — 164-1 
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— auch im Norden Deutschlands, in Hamburg, ein Collegium medicum 
gegründet wurde, dessen eraterer Paragraph lautete: Fundamentum collegii 
medici nostri esto salus civium et medicorum und ebenfalls ein ehrendes 
Zeugniss für die Aerzte der damaligen Zeit ablegt. Einleitung bezw. 
Ueberscbrift hiess: Quod felix faustumque sit nobis et salutare aegrotantibus. 
Ganz ähnlichen Grundsätzen huldigt die Verordnung, die 1680 die Stadt 
Schwäbisch Hall für ihre Aerzte erlassen hat; wir treffen hier wörtlich 
die Bestimmungen wieder, die wir schon in Bezug anf das Verhalten 
der Aerzte zu einander — „sie sollen einander vertraulich meynen 
und verstehen, keiner den anderen denigriren, auch nicht heimlich listig, 
noch öffentlich verfolgen, mit Worten und Werken verhasst oder ver¬ 
dächtig machen und also um seine Praxis zu bringen Buchen“, in Be¬ 
zug auf das Verhalten zu den Patienten, die sie nicht mit unnoth- 
dürftigen Besuchen beschweren, und zu den Apothekern, von denen sie 
keinen bevorzugen sollen. 

Alle diese Verordnungen haben grosse Aehnlichkeit miteinander, so 
dass man selbstredend wieder einen gemeinsamen Ursprung derselben 
annehmen muss. Wo dieser zu suchen ist, darüber giebt uns die vor¬ 
liegende Schrift, die zur Feier des 200jäbrigen Bestehens des Nürn¬ 
berger Aerzte-Collegiums im Jahre 1702 erschienen ist, Aufschluss. Sie 
erwähnt, dass sich in Deutschland schon ähnliche Einrichtungen, z. B. 
in Ulm, gebildet hätten; und in den Ulmer Verordnungen sind wir aller¬ 
dings einen Schritt weiter in der Geschichte der Uedicinal-Ordnungen 
bezw. Satzungen gekommen. Sie sind noch sehr naiv gehalten und 
setzen z. B. den Modus der Consultationen in der Weise fest, dass auf 
Wunsch eines Kranken die sämmtlicben Aerzte der Stadt zugezogen 
werden und dass dann die jüngeren Medici der Ordnung nach bis aul 
den ältesten ihre „sententias erzählen und sagen ohne weitläufiges und 
zur Sache nicht dienendes Geschwätz“; dann soll das Ergebniss des Con- 
ciliums zu Papier gebracht und dem Kranken gegen Entrichtung der 
Gebühr ausgeliefert werden. 

Aber auch hier findet man schon die Weisung, keinen Apotheker 
vor dem anderen zu fördern, loben oder zu schelten und die Leute zu 
einem vor dem anderen weder um Wuth, Gab 1 , Neid, Hass, Freund¬ 
schaft, noch Feindschaft, noch anderer Sachen willen zuweisen; es sey 
denn, dass sie bei einem Apotheker mehr und bessere Materialien und 
höheren Fleiss als bei den anderen fänden, so sollen sie dieses Artikels 
halber frei und nicht verbunden sein — also ganz wie in dem Branden¬ 
burger Edikt. 

Die betr. Ulmer Medicinaltaxe schliesst mit den Worten: „Wie 
aber die Medici den Armen aus christlicher Liebe umsonst ebenso fieissig 
und emsig sich anzunehmen schuldig und hierzu verpflichtet seyn sollen, 
also seien wohlhabende reiche Leute an oben gedachte Verordnung 
nicht gebunden, sondern werden ohne Erinnerung für sich selbst das, 
was wegen vielfältiger Armen den Medicis abgeht mit ihrer Freigebig¬ 
keit zu erstatten wissen.“ 

Hiermit ist die Grenze erreicht, bis zu welcher wir in Deutschland 
die Geschichte des ärztlichen 8tandes verfolgen können und wir müssen, 
um ein weiteres Bild der Entwickelung zu erlangen, uns jetzt nach 
Italien, zu dem Lande, von dem uns ja die Gultur, Kunst und Wissen¬ 
schaft unmittelbar überkommen ist, wenden. — Wenn dieses nicht selbst¬ 
verständlich wäre, so würde uns das vorhin erwähnte Büchelchen einen 
Fingerzeig geben. Es führt die Medicinal-Collegien von Neapel, Florenz, 
Verona, Mailand und Genna als die Vorbilder des Nürnberger Collegiums 
an. Manche von diesen — wie auch z. B. das von Rom — zeichnen 
sich durch sehr genaue Bestimmungen aus. Wir finden dort detaillirte 
Angaben z. B. über die Aufnahme der Aerzte, über ihr Verhalten bei 
der Hochzeit eines Collegen, dem ein Hochzeitsgeschenk von bestimmtem 
Werth überreicht werden muss, über das Erweisen der letzten Ehre ver¬ 
storbenen Collegen gegenüber aus; sie geben uns auch Aufschluss über 
die Tracht der Aerzte, über ihren Eid u. s. w. Die römischen Satzungen 
sind, wie es dort lautet, verfasst, um die unbefleckte Ehre des Standes 
zu bewahren. 

Einzelne haben uns auch die Namen der Missethäter, die gegen 
diese Satzungen gesündigt und die Höhe der Strafen, die sie erlitten 
haben, überliefert. 

Hauptsächlich aber wird, wenn es sich um die Geschichte des ärzt¬ 
lichen Standes handelt, Süditalien und Sicilien ins Auge zu fassen Bein, 
wohin sich bekanntlich griechische Cultur nach dem Untergange Griechen¬ 
lands geflüchtet hatte und wo, zumal unter dem Einfluss der Hohen¬ 
staufen, das geistige Leben zur höchsten Blüthe gelangte. 

So begegnen wir in Palermo einer sehr alten, ganz vorzüglichen, 
sorgfältig durchgearbeiteten Medicinalordnung. Sie musste sich natürlich 
in erster Linie mit dem Begriff eines Arztes befassen. Universitäten, 
die Aerzte — als solche — creiren durften, gab es ja damals in Deutsch¬ 
land noch nicht — Heidelberg ward bekanntlich 188G, Prag einige Jahre 
früher 1348 gegründet, während die erweiterte Einleitung zu den Ver¬ 
ordnungen von Palermo z. B. schon aus dem Jahre 1397 stammt und 
viele Verordnungen selbst bedeutend älteren Datums sind. In Italien 
bestanden zwar schon Universitäten, die aber erst später — mit Ausnahme 
Salernos — das Recht, Aerzte zu approbiren, erhielten. 

Die Collegia mussten sich also selbst mit der Prüfung der Kennt¬ 
nisse nnd des Studienganges der Mediciner befassen, sie mussten also 
selbst Aerzte Bcbaffen. 

Ausgeschlossen wird von vornherein derjenige, der nicht ehrbar 
lebt, and die üblichen Studien nicht rite absolvirt hat. Dieser Stadien¬ 
gang wird überall festgesetzt, er ist im Allgemeinen derselbe, den der 
deutsche Kaiser Friedrich II. für die Ausbildung der Aerzte dann normirt 


bat. Sie müssen sich mit Logik und zwar 3 Jahre lang befassen, dann 
5 Jahre Medicin studiren und 1 Jahr unter Obhut eines Arztes practioiren. 
Haben sie diese Bedingungen erfüllt, und hat sich der Protomedicus — 
so heisst hier der Dekan — von ihren Kenntnissen überzeugt, so er¬ 
halten sie die Approbation, zu deren Gültigkeit die Unterschrift und das 
Siegel des Protomedicus nöthig ist. 

Das Honorar wird festgesetzt; es werden aber keine festen Normen 
geschaffen, schon aus dem Grunde, weil, wie es dort heisst, die Zeiten 
sich ändern und theurer werden; auch soll die Höhe des Honorars sich 
nach den Verhältnissen des Patienten richten. Der Discretion nnd der 
Dankbarkeit möchten die Aerzte alles anheim stellen, die Patienten aber 
möchten bedenken, dass sie, je mehr sie dem Arzte entgegenkämen 
und je grösseres Honorar Bie ihm böten, um so sorgfältiger behandelt 
würden. Von diesem noch mehr praktischen als idealen Gesichtspunkte 
ausgehend, wird auch die Art der Bezahlung in der' Weise festgesetzt, 
dass sie zum Theil vor der Kur, zum Theil während derselben ihre Er¬ 
ledigung finden soll. Zur Vermeidung von Streitigkeiten wird dem Arzte 
eine genaue Buchführung anempfohleu. Werden ihm für seine Wohl- 
thaten Drohungen, für das Gute, das er gethan, schlechtes, für seine 
Aufopferung Schmähungen zu Theil, so soll er sich an den Richter 
wenden und Genugthung fordern. 

Im pathetischen Tone heisst es dort, sei ein Tarenus — die damals 
übliche Geldmünze — für einen gelehrten Arzt doch zu wenig; dann 
wird Alles aufgezählt, was dieser nöthig habe: 2 oder 3 Famuli oder 
Sklaven und Genossen, Pferde, Maulthiere, da genügte doch das Geld 
kaum zum Hafer für ein Thier, zumal in unseren theuren Zeiten. 

Ein berühmter Arzt darf übrigens mehr fordern, als ein anderer, der 
auf Berühmtheit keinen Anspruch machen kann; darüber, wem dieses 
Epitheton zukommt, entscheidet der Protomedicus. 

Auswärtige Besuche müssen höher vergütet werden, weil hier die 
Gefahr, Räubern in die Hände zu fallen, berücksichtigt werden müsse. 
Auch würde der Arzt nach seiner Rückkehr ein paar Tage ohne Kranke 
sein. Ist er verhindert, seinen angekündigten Besuch zu machen, so hat 
er dennoch Anspruch auf die Hälfte des ausbedungenen Honorars. Gon- 
sultatienen in der Behausung des Arztes werden mit der Hälfte, mit 
anderen Aerzten vierfach bezahlt. Am letzten Tage muss der Arzt die 
Verhaltungsmaassregeln für die nächsten Tage festsetzen, auch Verord¬ 
nungen für die Reconvalescenz und die Zukunft treffen, damit der 
Patient nicht in dieselbe Krankheit verfalle. Der Geheilte soll mit 
ganzer Seele seine Dankbarkeit beweisen und sich für seine Rettung 
dem Retter verpflichtet fühlen. Hier findet sich übrigens für den Arzt, 
der nur chirurgische oder nur innere Praxis treibt, die eigenthümliche 
Bezeichnung semidoctor. 

Die Quintessenz der Pflichten, die der Arzt auszuüben hat, wird in 
dem Eide formulirt. Darnach soll das Ziel seines Handelns sein, Gott 
zu dienen; den Lehrer wie einen Vater zu achten und seine Mitschüler 
wie Brüder; keine Heilmittel vor ihnen zu verbergen, des Kranken sich 
mit Liebe und Mitleid anzunehmen, keine Mühe in dieser Beziehung zu 
scheuen. Arme unentgeltlich zu behandeln. Keinem Gift, wenn er auch 
darum bittet, darzureichen, ebenso keinem Weibe ein Mittel zur Ver¬ 
hütung der Conception. Ein ehrbares Leben zu führen, in seinem Hause 
nichts unehrenhaftes zu dulden; nicht den Angeber und Zwischenträger 
zu spielen, wenn man zwei feindliche Parteien zu behandeln hat, stets 
Worte der Eintracht und des Friedens zu gebrauchen, über alles, was 
man erfährt, Stillschweigen zu bewahren. Wenn es sich um Leben oder 
Tod handelt, soll man eine Gonsultation nicht zurückweisen, die Mei¬ 
nung der Collegen hören, gegen keine Collegen nur aus Hass stimmen, 
sondern seiner UeberzeugUDg gemäss handeln, den Collegen znziehen, 
von dem man überzeugt ist, das er dem Kranken helfen werde, Tag 
und Nacht den Wissenschaften obliegen, alles lernen, dem Dekan Ehr¬ 
furcht erzeugen. Nicht Würfel oder Karten spielen, nicht mit leicht¬ 
sinnigen Menschen Umgang pflegen. Darauf achten, dass die Sterbenden 
ihre Sünden beichten, ne inconsulto moriantur; dann werde ich, schliesst 
der Eid, der benedictor nicht der maledictor omnium sein. 

Vergleicht man nun diese Verordnung mit denen, die wir früher 
kennen gelernt haben, so fällt sofort auf, dass in ihnen nichts über das 
Verhalten der Aerzte zu einander verlautet. Es ist dieses für damalige 
Zeit erklärlich und selbstverständlich, in der sich nur selten ein Bürgers¬ 
sohn entschloss, Medicin zu studiren und seine Kunst in seiner Vater¬ 
stadt zugleich mit seinem Bürgerrechte auszuüben. Aus Nürnberg 
wird als grosse Merkwürdigkeit erzählt, dass sich dort 1286 schon im 
Bürgerverzeichniss ein Otto medicus vorfindet; erst später änderte sieh 
dies, es wurde dann geradezu Mode — wegen der hoben Stellung, die 
dem Stande eingeräumt wurde — Arzt zu werden und sich ah Arzt 
und Bürger niederzulassen. In der hier in Frage kommenden Zeit war 
dies noch nicht der Fall; die Aerzte waren meistens Ausländer, zum 
Theil Araber, Spanier, auch Juden, die unter einander in keiner Be¬ 
ziehung standen und auch nicht stehen konnten. 

Wenn nun auch also die Medicinalordnung von Palermo dieses 
collegiale Verhalten selbstverständlich nicht berücksichtigt und wenn sie 
auch die materielle Seite mehr als die übrigen betont, so hat sie doch 
in ihren anderen Theilen so viel Aehnlichkeit mit den Medicinalordnungen, 
die wir kennen gelernt haben, dass eine Verwandtschaft zwischen diesen 
klar auf der Hand liegt. 

So 6timmt z. B. wieder die Einleitung, die — wie sohon gesagt — 
aus dem Jahre 1397 stammt — manche Theile sind übrigens bedeutend 
älter und gehen bis zum Jahre 1250 zurück — in vielen Punkten mit 
der des brandonburgischen Ediktes wörtlich überein. Im Uebrigen sieht 
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man auch hier schon die hohen Anforderungen, die an die Aerzte in 
Bezog auf ihre wissenschaftliche Ausbildung, in ethischer and moralischer 
Beziehung in Bezug auf ihr Verhalten den Patienten gegenüber gestellt 
werden; man sieht auch hier, wie der Staat sie in moralischer und mate¬ 
rieller Weise schützt. 

Alle diese Bestimmungen lehnen sich nun zum grössten Theil an 
die Gesetze an, die Kaiser Friedrich II. von den Jahren 1280—1240 
für das Königreich beider Sicilien erlassen hat, und diese sind wiederum 
den Vorschriften entnommen, die die Universität Salerno für ihre Jünger 
festgesetzt hat, jene wunderbare Pflanzstätte geistiger Cultur und Wissen¬ 
schaft, sowie der ausgesprochendsten Humanität. Diese Stadt des süd¬ 
lichen Italiens, die sich lange Zeit hindurch eines Weltrufes erfreute, 
hat ja den Ruhm, überhaupt fast die älteste Universität zu sein, zu 
welchem Range sie Friedrich II. im Jahre 1218 erhob; sie führte den 
stolzen Namen „civltaa Hippocratica“ und hat sich dieses Namens stets 
würdig gezeigt. 

Sie hat die ethischen Begriffe, die dem Arzte zukommen müssen, 
und ohne welche er nicht denkbar ist, zuerst normirt, welche sich dann 
wie ein rother Faden durch sämmtliche Medicinalverordnungen bis zu 
derjenigen, die in Brandenburg am 12. November 1685 erlassen ist, 
hindurch ziehen. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 24. Juli sprach vor der Tagesordnung 1. Herr Tb. Mayer: Zur 
Kasuistik des Jodezanthems; 2. demonstrirte Herr Ewald ein Präparat 
von einem solitären Tuberkel im Pons bei einem Fall von associirter 
Augenmuskellähmung; 3. nerr Stein einen Fall von subcutaner Paraffin- 
Einspritzung (Discussion die Herren H. Eckstein und Stein); 4. Herr 
O. Jacobsohn: Ein Fall von Empyem der Hightnorshöble; darauf 
machte, im Anschluss an den Koch’Bchen Vortrag in London, R. Virchow 
Mittheilungen über Menschen- und Rindertuberculose. In der Tages¬ 
ordnung hielt Herr Gluck den angekündigten Vortrag: Zur Chirurgie 
der Peritonitis (Discussion die Herren Israel, Gluck). — Die nächste 
Sitzung findet am 28. October statt. 

— Während die bisherigen Tuberculose-Congresse wenigerden 
Zweck batten, neue Forschungsergebnisse der wissenschaftlichen Welt zu 
verkünden, als vielmehr die Kenntnisse Uber Wesen und Bekämpfung 
der Krankheit in weiteste Kreise zu tragen, ist die Versammlung in 
London durch Robert Koch mit einer Mittheilung von ungewöhn¬ 
lichem Interesse und vorläufig noch kaum zu übersehender Tragweite 
überrascht worden. Es handelt sich um den durch lange fortgesetzte 
Untersuchungen im Iostitut für Infectionskrankheiten erbrachten Nachweis, 
dass die Bacillen der menschlichen Tnberculose nicht im 
Stande sind, beim Rinde einen tuberculösen oder perlsucht¬ 
artigen Process hervorzurufen, ihre Impfung vielmehr völlig un¬ 
schädlich bleibt; der Ergänzungsbeweis, ob auch die bisher als Rinder¬ 
tuberculose angesehene Perlsucht für den Menschen unschädlich ist, ist 
selbstverständlich schwerer zu erbringen. Koch ist geneigt diese An¬ 
nahme zu machen, weil sonst die ungemeine Seltenheit primärer Darm- 
tuberculose gegenüber der vielfach betonten Möglichkeit der Infection 
durch Milch perlsüchtiger Kühe unverständlich wäre. Der praktische 
Schluss aus allen diesen Versuchen ist, dass die Gefahr einer Verbrei¬ 
tung der Tuberculose durch die Vieherkrankungen in dem bisher ange¬ 
nommenen Maasse nicht ezistirt, dass die hiergegen ergriffenen Maass- 
nabmen, soweit sie den Genuss von Milch und Fleisch betreffen, un¬ 
begründet sind. 

Die Ueberraschung über diese Wendung der Dinge muss um bo 
grösser sein, je mehr man erwägt, wie gerade durch die Forschungen 
Koch’s erst die Idee einer Gleichartigkeit von Tuberculose und Perl¬ 
sucht Gestalt gewonnen hat: erst der Nachweis des Tuberkelbacillus 
führte dazu, diese beiden Krankheiten zu identificiren, die man bis da¬ 
hin. gemäss den Virchow’schen Lehren von der morphologischen Selbst¬ 
ständigkeit des Tuberkels, auseinandergehalten hatte. In seinem be¬ 
rühmten und grundlegenden Vortrage über die Aetiologie der Tuberculose 
(Bert. klin. Wochenschr. 1882, No. 15) sprach Koch sich folgender- 
maassen aus: „Eine andere Quelle der Infection mit Tuberculose bildet 
unzweifelhaft die Tuberculose der Hausthiere, in erster Linie die Perl¬ 
sucht. Damit ist auch die Stellung gekennzeichnet, welche die Gesund¬ 
heitspflege in Zukunft in der Frage nach der Schädlichkeit des Fleisches 
und der Milch von perlsüchtigen Thieren einzunehmen hat Die Perl¬ 
sucht ist identisch mit der Tuberculose der Menschen und 
also eine auf diesen übertragbare Krankheit. Sie ist deswegen 
ebenso wie andere vom Thier auf den Menschen übertragbare In¬ 
fectionskrankheiten zu behandeln.“ Die praktische Gesundheits¬ 
pflege hat denn auch die Consequenzen dieser Anschauungen aufs strengste 
gezogen: zahllose Untersuchungen über das Vorkommen von Tuberkel- 
bacfllen in Fleisch, Milch und Butter, sowie der positive Ausfall der 
Tuberculinreaetion beim Rinde führten zu rigorosen Maassnahmen in 
Bezug auf die Verwerthung jener Producte für den Menschen. Wenn 
jetzt die Verschiedenheit der beiden Erkrankungen festgestellt und damit 
der alte Virchow'sche Standpunkt wieder eingenommen ist, so muss 


eine Revision aller dieser gesundheitspolizeilichen Vorschriften die Folge 
sein. Virchow sprach in einer in der letzten Sitzung der medidnischen 
Gesellschaft abgegebenen Erklärung seine Genugtuung darüber aus, dass 
nunmehr die mehr morphologische Auffassung des Taberkels in seinem 
Sinne wieder zur Geltung komme. Auf dem Congress in London 
scheinen, soweit die bisher vorliegenden Nachrichten erkennen lassen, 
sich doch wesentliche Bedenken geltend gemacht zu haben, ob es ange¬ 
bracht sei, schon Jetzt alle bisher als notwendig proklamirten Vorsichts¬ 
maassnahmen fallen zu lasseo. Gerade in England hatte sich eine im 
Jahre 1895 eingesetzte Königliche Commission sehr entschieden für die 
Möglichkeit einer Infection des Menschen durch das Rindvieh ausgesprochen. 
Bestätigen sich die neuen Ergebnisse in vollem Umfang, so kann man 
freilich nur bedauern, dass erst jetzt 20 Jahre nach der Entdeckung 
des Tuberkelbacillus, diese Versuche, auf deren Notwendigkeit bereits 
Baum garten 1891 aufmerksam machte, ausgeführt worden sind. Uebrigens 
soll nicht unerwähnt bleiben, dass 1879 Bollinger, 1891 Cbauvean 
Versuche mittheilten, aus denen eine Uebertragbarkeit menschlicher Tuber¬ 
culose auf das Rind sich zu ergeben schien. 

— Zur Feier von Rudolf Virchow’s 80. Geburtstag hat die 
Sociät6 d'Anthropologie zu Paris beschlossen, eine goldene Medaille 
schlagen zu lassen. — In Amerika ist ein Comitö gebildet worden, dem 
folgende Herren angehören: Dr. Reed, Präsident der American medical 
Association: Dr. Bowditch, Präsident des Congress of American Physi¬ 
cians and 8nrgeons; Dr. Weir, Präsident der New-Torker Academy of 
Mededne; Dr. Welch, Prof, an der John-Hopkins Universität, sowie als 
Generalsecretär A. Jacobi-New York. Das Comit hat sich in erster 
Linie die Aufgabe gestellt, durch Sammlungen die Rudolf Virchow-Stiftung 
zu verstärken. 

— Hr. Prof. 0. Lassar ist von einer Consultationsreise an den 
russischen nof nach St. Petersburg hierher zurückgekehrt. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. San.-Rath 
Dr. Jung in Weener und San.-Rath Dr. Claes in Mühlhausen i. Th. 

Charakter als Geheimer SanitätB-Rath: den Kreisphysikern 
Sanitätsräthen Dr. Wolff in Löbau, Dr. Bittner zu Stargard i. P., 
Dr. Hanow in Ueckermünde, Dr. Grosser in Neumarkt, Dr. Neu¬ 
mann in Glogau, Dr. Dempwolff in Harburg, Dr. Büttner in 
Scharmbeck Kreis Osterholz, Dr. Büren in Iserlohn, Dr. Fuchsins 
in Olpe, Dr. Bauer in Coesfeld, Dr. Heyne in Beckum, Dr. Ter¬ 
stesse in Büren, Dr. Klingelhöfer in Kirchhain, Dr. Mumm in 
Gelnhausen, Dr. Dollmaun in Trier und den Kreiswundärzten, Sani¬ 
tätsräthen Dr. Gatkind in Friedenau bei Berlin und Dr. Fuckel in 
Schmalkalden. 

Charakter als Sanitäts-Rath: dem Kreisphysikus Dr. Lerche 
in Bolkenhain und den KreiB-Wundärzten Dr. Knopf in Goldberg, 
Dr. Happel in Minden, Dr. Benthaus in Neuhaus, Dr. Hillebrecht 
in Vlotho, Dr. Bange in Niedermarsberg, Dr. Lenzmann in Camen, 
Dr. Lindemann in Gelsenkirchen, Dr. Ferdinand 8chmitz in 
Ochtrup, Dr. Wilhelm Schmitz in Ahlen, Dr. Fey in Cassel und 
Dr. Sippell in Sooden a. W., dem Arzte Dr. Ernst Müller io 
Hildesheim und dem Brunnenarzte Dr. Pohl in Ober-Salzbrunn. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht 
den ordentl. Professor an der Universität Berlin Geh. Med.-Rath Dr. 
Rad. Virchow nach stattgehabter Wahl zum stimmberechtigten Ritter 
des Ordens pour le m6rite für Wissenschaften und Künste zu ernennen; 
der Medicinal-AsseBsor San.-Rath Dr. SchmalfusB in Hannover zum 
Medicin al-Rath und Mitglied des Medicinal-Collegiums der. Provinz 
Hannover, der Prof. Dr. Re in hold in Hannover zum Medic.-ABsessor 
bei demselben Collegium. 

Ernannt sind ferner: die Aerzte: Dr. Wolters in Kösfeld zum Kreis¬ 
arzt in Kösfeld, Dr. Hel wes in Wunstorf zum Kreisarzt des Kreises 
Diepholz, Dr. Becker in Hildesheim zum Kreisarzt des Stadt- und 
Landkreises Hildesheim, Dr. Wolff in Elberfeld zum Kreisarzt 
des Stadtkreises Elberfeld, Dr. Kriege in Barmen zum Kreisarzt des 
Stadkreises Barmen, San.-Rath Dr. Wolffberg in Tilsit zum Kreis¬ 
arzt in Breslau, der bisherige Kreisphysikus Dr. Passow in M. Glad¬ 
bach zum Kreisarzt des Stadtbezirks u. d. Kreisarztbezirkes M. Glad¬ 
bach, der Kreisphysikus z. D. Dr. Holling in Sögel zum Kreisass.-Arzt 
in den Kreisen Aschendorf und Hümmling, Dr. Boretius in Langen- 
brorn zum Kreisaas.-Arzt des Kr. Waldenburg. 

Versetzungen: der Kreisarzt Dr. Schulte in Lippstadt in den Kreis 
Olpe, Kreisarzt Dr. Woltemas in Diepholz in den Kreis Solingen, 
Kreisarzt San.-Rath Dr. Braun in Görlitz ist mit der Verwaltung der 
kreisthierärztlichen Geschäfte des Stadtkreises Görlitz beauftragt, dem 
Kreisarzt Dr. Kortmann in Münster i. W. ist die nachgesuchte Ent¬ 
lassung aus dem Staatsdienste ertheilt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Pfannkuche in Harburg, Dr. 
Woiske in Bielefeld. 


Kör die Bedaedon verantwortlich Geh. Med.-Bath Prof. Dr. C. A. Ewald. Bauohstrasie 4. 
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I. Aus der psychiatrischen Klinik zu Tübingen. 
(Professor Siemerling.) 

Zur Klinik der Puerperalpsychosen 1 ). 

Von 

Dr. E. Meyer, 

Privatdocent und Assistenzarzt der Klinik, jetzt in Kiel. 

Unter den 1104 geisteskranken Frauen, die seit Eröffnung 
der psychiatrischen Klinik zu Tübingen, also vom November 
1894 bis zum 1. März 1901 aufgenommen sind, befinden sich 
51, die im Wochenbett oder in der Lactation erkrankt 
sind. Nur diese, die eigentlichen Puerperal- und Lactations- 
psycho8en möchte ich hier als Puerperalpsychosen im weiteren 
Sinne besprechen, da die SchwangerBChaftspsychosen mit ihnen 
kaum Berührungspunkte haben. Die Zahl der Puerperalpsychosen 
in diesem Sinne ist eine auffallend geringe, nur 4,5 pCt. der 
geisteskranken Frauen umfassen sie, während sonst etwa lOpCt. 
der Franenaufnahmen in Irrenanstalten ihnen zugerechnet werden. 
Im Einzelnen gehören 33 Fälle, also 2,9pCt. der Gesammtauf- 
nahmen, dem Puerperium an, wovön 17 in der ersten, 16 in 
der 2.—6. Woche zum Ausbruch kamen, während 18 (1,6 pCt.) 
Lactationspsychosen sind. 

Es sei hier bemerkt, dass ich von allen Fällen, bei denen 
nur ein entfernter, zeitlicher resp. ursächlicher, Zusammenhang 
mit Wochenbett oder Lactation vorhanden zu sein schien, ab¬ 
gesehen habe. 

Unter unseren 51 Fällen nenne ich zuerst 11 Melancho¬ 
lien. Von diesen traten 6 in der ersten Woche des Puerperiums, 
eine im späteren Puerperium und 4 in der Lactation anf. Sie 

1) Nach einem Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des 
Vereins der deutschen Irrenärzte am 22. and 28. April 1901. Berlin. 
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boten nichts im Verlaufe, Dauer und Ausgang, was 
von dem gewohnten Bilde der Melancholie abwich. 
Ein Fall — es war eine 32 jährige stark hereditär belastete 
Kranke mit absurden hypochondrischen Ideen („Eiter im Kopf“ 
u. a.) — erweckte den Verdacht auf einen hebephrenischen 
Depressionszustand; immerhin bietet die Pat. nach Angabe des 
Arztes seit einigen Monaten nichts Auffallendes. Von den übrigen 
hat eine bald ohne wesentliche Besserung die Klinik verlassen, 
— über ihr weiteres Ergehen Hess sich nichts ermitteln —, eine 
zweite befindet sich in einer anderen Anstalt auf dem Wege der 
Besserung. 8 sind wiederhergestellt und bis jetzt ist nach 
unseren Erkundigungen keine wieder erkrankt. Von ihnen haben 
2 inzwischen ohne weitere Störung wieder geboren, eine ist nach 
1 Jahre an Phthise gestorben. Anhaltspunkte dafür, dass wir 
es mit der depressiven Phase eines manisch-depressiven Irreseins 
bei unseren Kranken zu thun hätten, hat weder die Anamnese 
noch der weitere Verlauf ergeben, insbesondere können wir uns 
bis jetzt nicht überzeugen, dass gewisse Merkmale, vor allem 
Hemmung, gestatten, schon den einzelnen melancholischen 
Anfall als Phase des manisch-depressiven Irreseins zu diagno- 
sticiren, wie es Weygandt will 1 ). 

4 weitere Fälle betrafen periodische Melancholien. 
Bei der einen Kranken war nach jeder der 8 Geburten ein 
melancholischer Anfall aufgetreten und zwar bei den ersten 

5 Geburten 14 Tage nach der Niederkunft, bei den 3 letzten 

6 Wochen und später nach derselben. Einmal hatte auch eine 
andere Ursache (Tod eines Kindes) die Wiedererkrankung ans¬ 
gelöst. Die Pat. hat seit 3 Jahren nicht wieder geboren und 
ist seitdem gesund. In 2 der anderen Fälle, bei deren einen 

1) Weygandt, Ueber das manisch-depressive Irresein. Berl. klin. 
Wochenschr. 1901. No. 8. 
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eine Mastitis bestand, ist die Erkrankung, trotzdem die Kranken 
1- resp. 2 mal wieder niedergekommen sind, nicht wiedergekehrt, 
während sie bei der 4., ohne dass eine Geburt stattgefunden, 
von neuem -aufgetreten ist. 

Hier schliessen sich 3 Fälle von circulärem (manisch- 
depressivem) Irresein an, von denen einer allerdings nicht 
sicher ist. Es handelte sich jedesmal um die manische Phase. 
Eine isolirte Manie findet sich unter unseren Fällen 
nicht. 

Die nächsten 5 Fälle gehören der Paranoia an. Bei 
zweien von ihnen bestand die Erkrankung anscheinend schon 
kurz vor der Geburt, resp. längere Zeit vorher, war aber durch 
die Geburt erst zur vollen Entwicklung gekommen. 

In einem 8. Fall soll die Kranke, die Jetzt seit l'/ 2 Jahren ent¬ 
lassen ist und nach Angabe des Mannes gesund sein soll, schon vor 12, 
4 nnd 1 Jahre in ähnlicher Weise krank gewesen sein, wobei nach der 
Beschreibung die Erkrankung vorzugsweise depressive Färbung bot. 
Doch machte die Kranke mit ihren verworrenen Grössen- und Verfol¬ 
gungsideen, Ihrem nicht sehr starkem Affecte mehr den Eindruck einer 
periodisch anffiackernden Paranoia als den einer wirklich periodischen 
oder circulären Psychose. — In einem 4. Falle, der mit einem heftigen 
halluoinatorischen Erregungszustand begann, war die Kranke nach ihrem 
ersten 9monatlichen Aufenthalt in der Klinik 2'/* Jahre angeblich völlig 
gesund gewesen, hatte auch einmal ohne Störung geboren. Doch zeigte 
sich bei ihrer Wiederaufnahme, dass sie auch in der Zwischenzeit offen¬ 
bar krank gewesen war, und es trat jetzt deutlich geistiger Verfall 
hervor. 

Als eine sehr wichtige Gruppe unter den puerperalen 
Psychosen gilt die acute Verwirrtheit, der freilich nur 
9 unserer Fälle angehören, eine allerdings noch erheblich 
grössere Zahl, als sie Aschaffenburg 1 ) (2) gefunden hat. 8 davon 
begannen im Puerperium, eine in der Lactation. In einem Falle 
erkrankte die Pat. im Puerperium an Typhns abdominalis, dem 
wohl der Hauptantbeil fllr die Entstehung der Psychose zufiel. 
Dasselbe gilt für einen 2. Fall, in dem gleich nach der Geburt 
eine schwere Lungentuberculose einsetzte, und 4 Wochen später 
die Psychose zum Ausbruch kam. Beide Fälle endeten letal. 
Ein 3. Fall entspricht dem infectiösen Irresein Hansen’s (6) 
und Olshausen’s (12). Es handelte sich um eine 23jährige 
Frau, bei der sich 4—5 Tage nach der 1. Geburt (29. October 
1900) eine beiderseitige Parametritis mit Fieber von mittlerer 
Höhe bemerkbar machte, und gleichzeitig die geistige Störung 
hervortrat, die in 3 Monaten zum Ablauf kam. 

Gehen wir etwas näher anf diesen Fall ein, so wurde die Kranke 
mit dem Auftreten des Fiebers zunehmend erregt, wobei sie zuerst auf¬ 
fallendes Wohlbefinden änsserte, dann aber — nach 4 Tagen — ängst¬ 
lich wurde, Selbstvorwürfe vorbrachte nnd sehr verwirrt sprach. 8ie 
raufte sich die Haare, warf die Bettstücke durcheinander. Als sie 9 Tage 
nach Beginn der Erkrankung in die Klinik aufgenommen wurde, war sie 
sehr anämisch und schlecht genährt, es bestand noch ein grosses para- 
metritisches Exsudat mit Fieber. Pat. machte einen traumhaft ver¬ 
wirrten, unklaren Eindruck, war unorientirt, konnte sich auf nichts be¬ 
sinnen, nichts recht auflassen und begreifen. 

(Name?) Sophie A. (Mädchenname!) 

(Verheirathet?) Ja. 

(Mann heisst?) — Ja — Mein Mann, der heisst E. M. (richtig!). 

(Sie Frau M?) — 

(Wo hier?) Als ich hergekommen bin — — 

(Wann gekommen?) Jetzt weiss ich eB nimmer. 

(Woher?) Murmelt unverständlich. 

(Wo wohnen Sie?) Wo bin ich heute Morgen gewesen? 

(Krank geworden?) Nein, zn Hause habe ich krank werden können. 

(Zu Bett gewesen?) Ja, man sollte mich fortthun — — 

(Was geschehen?) Ich kann es nicht — — — 

(Warum hierher?) Ich bin es nicht gewohnt. Ich habe den Teufel 
gesehen . . . . u. s. w. 

In den nächsten Tagen liegt sie meist mit leidendem, träumerischem 
Gesichtsausdruck da, doch ist sie öfters in leichter, nur selten in stärkerer 
Unruhe. Sie ist anhaltend rathlos, unorientirt, auch äussert sie einzelne 
SelbBtvorwtlrfe. Seit dem 22. Nov. 19U0 fieberfrei. Ende November 
1900 beginnt die allmähliche Aufhellung. Mitte December 1900 ist sie 


1) In anderen Statistiken (Behr 8, Hoppe 9, Shdarow 7 u. a.) 
macht die (hallucinatorische) Verwirrtheit oder Amentia einen viel 
grösseren Theil der Fälle aus, während sie bei Knauer (11) schon an 
II ' ; t zurücktritt. 
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ziemlich orientirt, giebt an, die letztverfiossene Zeit erscheine ihr wie 
ein Traum, sie habe meist heftige Angst gehabt, sich verloren geglaubt, 
vor Gift gefürchtet, habe die Umgebnng verkannt. Auch Sinnes¬ 
täuschungen habe sie gehabt, doch kann sie darüber nichts näheres an¬ 
geben. 2. Febr. 1901 wurde Pat., die nur noch über etwas Müdigkeit 
und schweres Einschlafen zu klagen batte, entlassen. Eine Mitte Jannar 
1901 vorgenommene gynäkologische Untersuchung') ergab, dass das Para- 
metrium von Exsudat ganz frei war, nur der UteruB etwas nach rechts 
verzogen erschien. 

Ein ganz ähnlicher Fall, der nicht in unserer Statistik mit¬ 
gezählt ist, befindet sich noch in Behandlung der Klinik. Ein 
3. Fall, bei dem anfangs leichtes Fieber bestand, der aber nicht 
gynäkologisch untersucht ist, lief in gleicher Weise in 2 Monaten 
ab, nnr war die Erregung und Angst eine viel grössere. Diese 
Frau ist seit l 1 /, Jahren gesund und hat 1 mal ohne Störung 
geboren. In 3 anderen Fällen hielt die Erregung länger an, 
die Genesung trat erst nach 4, 6—7, resp. 9—10 Monaten ein. 
Fllr die Annahme einer puerperalen Infection lag kein Anhalts¬ 
punkt vor, bei der einen Kranken bestand eine Mastitis. 

Wenden wir uns anch diesen Fällen etwas näher zn, so verlief der 
erste in typischer Weise unter vielfachen Schwankungen, auch bestand 
die Rathlosigkeit wie die labile Stimmung noch länger bei äusserer Rohe 
fort. Im Ganzen herrschte depressive, ängstliche 8timmnng vor, zu der 
anch bei der Entlassung (nach 4 Monaten) noch eine leichte Neigung 
vorhanden war. In 2 weiteren, sonst entsprechenden Fällen, überwog 
die manische Färbung. Bei der einen trat die Psychose 4 Wochen 
nach der Gebart nnd 8 Tage nach Beginn der erwähnten Mastitis auf. 
auch machte die Kranke kurz nach der Aufnahme eine Pnenmonie durch. 
Bei der Entlassung (nach 9 — 10 Monaten) war die Stimmung noch labil. 

In allen diesen Fällen waren Sinnestäuschungen vor¬ 
handen, die etwas unklares, etwas von dem Traumhaften hatten, 
dass dem Bilde der Verwirrtheit eigen ist. Besonders stark 
traten sie in den letzten beiden Fällen hervor, die ich der Ver¬ 
wirrtheit zurechnen möchte. 

Der erste Fall, bei dem die Gebnrt mit starkem Blutverlust ver¬ 
bunden, der Kräftezustand ein sehr schlechter war, und bei dem später 
Reste eines parametritischen Exsudats festgestellt wurden, begann am 
Tage nach der Gebnrt mit einem heftigen AngBtanfall nnd zog sich dann 
nach einem längeren Depressionszustand 13 Monate hin. Jetzt ist die 
Frau seit 2'/, Jahren völlig gesund und hat im Frühjahr 1900 ohne 
Störung geboren. Der 2. Fall, die einzige Verwirrtheit, die in der Lac¬ 
tation entstanden war, dauerte schon 6 Monate, als die Kranke abgeholt 
wurde. Ueber ihr weiteres Ergehen Hess sich nichts ermitteln. 

Schon diese beiden Fälle, insbesondere der letzte, boten 
mancherlei, was den Verdacht auf Katatonie im Sinne Kräpe- 
lin’s er weckte. Ich habe sie aber doch mit Rücksicht auf die 
anhaltende Störung in der Orientirtheit und dem Auffassungs¬ 
vermögen der acuten Verwirrtheit zugerechnet. — Dagegen 
glaube ich einige andere Fälle, die ich früher mit diesen als 
hallucinatorische Verwirrtheit zusammengefasst habe, jetzt der 
Katatonie zuzählen zu müssen, denn ich habe mich mit 
der Zeit dem Eindruck nicht entziehen können, dass es nur 
hallucinatorische Erregungs- und Verwirrtheits-Zu¬ 
stände im Beginne der Katatonie waren. Es bestand bei 
ihnen einmal keine eigentliche Verwirrtheit mit schwerer 
Unorientirtheit und Unfähigkeit aufzufassen, jedenfalls nicht für 
längere Zeit, es war vielmehr eine Verworrenheit, die diese 
Erscheinungen vortäuschte. 

Dann traten sehr bald Gebundenheit und Eintönigkeit, ober¬ 
flächliches, zerfahrenes und läppisches Wesen, Erscheinungen, 
die ja den Grundton ira Wesen der Katatonie und Hebephrenie 
ausmachen, in den Vordergrund des Krankheitsbildes, während 
die Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen zurücktraten, an 
Affect meist einbüssten und nur hin und wieder stärker auf¬ 
flackerten, sodass man sich kaum das ganze Krankheitsbild mit 
seinen eigenartigem Verlaufe durch ihren Einfluss erklären konnte. 

Dazu halfen Negativismus, Stereotypie, Pathos, übertriebene 


1) Hier, wie in den übrigen Fällen bat Herr Professor Winternit« 
die gynäkologische Untersuchung vorgenommen, wofür ich ihm anch an 
dieser Stelle bestens danke. 
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Gesten, bald mehr, bald weniger ausgesprochen, das Bild ab- 
rnnden. 

Ich muss mich hier mit diesen wenigen Worten Uber das 
Krankheitsbild der Katatonie begnUgen, ich will nur noch darauf 
hinweisen, dass das nicht seltene Vorkommen katatonischer 
Erscheinungen bei anderen Psychosen, insbesondere der 
Paranoia, Paralyse, Epilepsie und Hysterie, in keiner Weise 
der Auffassung der Katatonie als Krankheit sin generis 
widerstreitet, da ja nach dem eben ausgefUhrten die katatoni¬ 
schen Erscheinungen, wenn sie auch bei der Katatonie am häufigsten 
sind, doch nicht das Wesen derselben ausmachen. Es soll dabei 
nicht bestritten werden, dass wir es hier wohl noch mehr wie 
bei anderen Psychosen mit sehr subjectivem Empfinden zu thun 
haben, denn wo fängt objectiv, z. B. Oberflächlichkeit und 
läppisches Wesen an?, und dass gerade im Beginn die Diagnose 
Katatonie und Hebephrenie viel Gefühlssache ist. Aber es liegt, 
dafür spricht die Erfahrung in diesem Gefühl viel richtiges, wenn 
es auch ausserordentlich schwer ist, es leicht fassbar zum Aus¬ 
druck zu bringen. 

Wenden wir uns zu den schon erwähnten Fällen von 
Katatonie zurück, die ich früher hallucinatorische Verwirrtheit 
genannt habe, wenn ich auch bei einigen von ihnen schon auf 
die Möglichkeit der Katatonie hinwies, so ist die Differential¬ 
diagnose hier in der ersten Zeit sehr schwierig. Ich möchte 
auch betonen, dass meine Fälle eine grosse Aehnlichkeit mit 
denen von hallucinatorischem Irresein der Wöchne¬ 
rinnen, wie sie Fürstner (5) beschrieben hat, haben, die jeden¬ 
falls zum Theil, wenn man sich auf den eben skizzirten Stand¬ 
punkt stellt, den Verdacht auf Katatonie erwecken, wie 
eB schon in einer Dissertation aus der Kahl bäum'sehen An¬ 
stalt von Peikert (13) ausgesprochen ist, und worauf auch 
Aschaffenburg in seinem Vortrage besonders aufmerksam ge¬ 
macht hat. — Weiter haben wir noch eine Anzahl Fälle, die 
von vornherein als Katatonie iraponirten. Bei 2 Kranken 
erschien es anfangs zweifelhaft, ob eB sich um Melancholie oder 
Katatonie handelte, doch sprach der weitere Verlauf für letztere. 
Alles in allem finden wir 14 Katatonien unter unseren 51 
Puerperalpsychosen, von denen eine allerdings noch zweifelhaft 
erscheint. 3 von ihnen begannen in der ersten, 5 in der zweiten 
bis sechsten Woche des Puerperiums und 6 in der Lactation. 
Der Ausgang war bis jetzt in 10 von den 14 Fällen ein 
ungünstiger. 4 Kranke sind ohne vorherige merkliche Besse¬ 
rung gestorben nach 7 monatlicher, resp. 2—4 jähriger Erkran¬ 
kung. 3 weitere Kranke befinden sich, ohne auch nur vorüber¬ 
gehende Besserung gezeigt zu haben, in vorgeschrittener Ver¬ 
blödung in anderen Anstalten. In 3 anderen Fällen sind die 
Kranken, die vorzugsweise stuporös waren, ohne Aenderung 
ihres Befindens in ihrer Heimath untergebracht. Die eine ist 
Beit 5 / 4 Jahren krank und liegt theilnahmslos da, während die 
zweite, die seit 5 Jahren krank ist, wiederholt bessere Zeiten 
hatte. Ebenso war die dritte, die ebenfalls seit etwa 5 Jahren 
krank ist und 2 mal in der Klinik war, 1 Jahr lang wieder 
arbeitsfähig, doch ist sie jetzt seit fast 3*/2 Jahren anhaltend 
krank, meist stuporös. Der erwähnte, zweifelhafte Fall ist un- 
gebessert entlassen, doch lässt sich Uber seinen Ausgang noch 
nichts bestimmtes sagen. Es bleiben 3 Kranke, die alle drei bei 
ihrer Entlassung aus der Klinik nach 2 monatlicher, resp. 3 / 4 und 
1 Jahr langer Dauer der Erkrankung einen läppischen und zer¬ 
fahrenen Eindruck machten, und die nach den letzten Erkundi¬ 
gungen ziemlich gesund sein sollen. 

Besonders bemerkenswerth ist die eine von ihnen, die schon früh 
deutlich das Bild der Katatonie bot nnd die bei ihrer Entlassung sehr 
verworren nnd theilnahmslos war. Sie ist jetzt fast 3 Jahre zu Hanse, 
hat Ende 1899 ohne Störung geboren und soll ganz gesund erscheinen. 

Hierbei möchte ich darauf hinweisen, dass nach unseren Er- | 


fahrungen bei nicht puerperalen Katatonien, die Prognose für 
die Katatonie doch nicht ganz so ungünstig ist, wie 
man nach dem AuBgang unserer puerperalen Katatonien befürchten 
musste 1 ). Es giebt jedenfalls weitgehende, langdauernde Besse¬ 
rungen und, wie es scheint, auch Wiederherstellungen. Jeden¬ 
falls besitzen wir noch keine genügenden Anhaltspunkte, nm 
selbst nach längerem Verlaufe mit einiger Sicherheit sagen zu 
können, ob eine Katatonie noch eine Remission oder gar Wieder¬ 
herstellung erhoffen lässt (vergl. Kreuser 2 ]) oder direct in Ver¬ 
blödung endet. Bei unseren puerperalen Katatonien habe ich 
auch den Eindruck, dass länger dauernder Stupor, wie Asch¬ 
affenburg (2) betont hat, prognostisch ungünstig ist. 

Den zwei nun folgenden puerperalen Hebephrenien fehlen 
ausgesprochene katatonische Erscheinungen, insbesondere Stnpor, 
sonst sind wohl kaum principielle Unterschiede zwischen Hebe¬ 
phrenie und Katatonie nachweisbar. Von den beiden Kranken 
ist die eine geistig schon sehr verfallen (6 Jahre krank!), die 
andere zeigt zur Zeit eine gewisse Besserung. • 

Schliesslich haben wir einen Fall von Epilepsie, bei dem 
gleich nach der Geburt ein 4tägiger Dämmerzustand einsetzte, 
und einen zweiten Fall, bei dem es fraglich ist, ob es sich um 
eine epileptische Psychose handelte. 

In der Lactation (4 Monate nach der 6. Geburt) waren bei einer 
Frau, die nach der 1., 3. und 6. Geburt schon vorübergehend aufgeregt 
war, mehrere Anfälle von Bewusstseinsverlust aufgetreten, die aber ärzt¬ 
lich nie beobachtet sind. An die Anfälle schloss sich ein starker Er¬ 
regungszustand von längerer Dauer an, dem ein fast 1 Jahr anhaltender 
8tupor folgte. Dann war Pat. ruhig und geordnet, zeigte einiges Inter¬ 
esse, war aber sehr zurückhaltend. Seit 2 3 l i Jahren ist sie zu Hause, 
soll öfters an Schwäcbeanfälten ohne Verlust des Bewusstseins leiden, 
leicht aufgeregt sein, versieht aber den Haushalt. Beit der Entlassung 
hat sie 2 mal geboren. Nach der ersten Geburt war sie 2—8 Tage auf¬ 
geregt, die zweite verlief ohne Störung. 

In unserem letzten Falle haben wir es mit einer hysteri¬ 
schen Psychose zu thun, die 2 Monate nach einer Geburt aus¬ 
brach und mehrere Monate dauerte. 

Für die Beantwortung der viel erörterten Frage nach den 
eigentlichen Ursachen der puerperalen Psychosen liefern 
unsere Fälle kein neues Material. Ich gehe daher nur auf 
einzelne Punkte ein. 

Im Allgemeinen scheint auch für einen grossen Theil unserer 
Fälle Wochenbett und Lactation nur eine Gelegenheits¬ 
ursache abzugeben, wenn man bedenkt, dass vielfach nach 
einer Geburt, die sich in nichts von den vorausgehenden Ge¬ 
burten unterschied, nun eine Psychose zur Entwicklung kommt. 
Oft erschwert auch das Vorhandensein mehrerer ätiologischer 
Momente die Beurtheilung. 

Mit puerperaler Infection stand einer unserer Fälle, 
die oben erwähnte acute Verwirrtheit, wohl im engsten Zu¬ 
sammenhänge. Im Uebrigen wurde puerperale Infection in 5 
unserer 51 Fälle festgestellt. Es spricht jedoch diese geringe 
Zahl nicht ohne Weiteres gegen die Bedeutung der puerperalen 
Infection für das Zustandekommen der puerperalen Psychosen. 
Einmal sind nur die Fälle gynäkologisch untersucht, bei denen 
Anhaltspunkte für die Annahme einer Erkrankung der Genital¬ 
organe Vorlagen, während recht wohl manche unserer Fälle eine 
puerperale Infection draussen Uberstanden haben können, die 
aber bei der Aufnahme keine Erscheinungen mehr machte. 
Andererseits konnten kurzdauernde geistige Störungen im Puer¬ 
perium zu Hause abgelaufen sein, ohne in die Klinik zu kommen. 
Es bedarf daher m. E. die Frage nach der Rolle, welche die 
puerperale Infection bei der Entwicklung der puerperalen 
Psychosen spielt, noch weiterer, vor Allem gemeinsamer Nach- 


1) Tomlinaon (19) fand unter 60 puerperalen Psychosen 27 mal 
Ausgang in Demenz. 

2) Kreuser, 8pätgenesungen bei Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. 
Psych. 1900, 8. 771. 
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forschungen von Frauen- und Irren-Aerzten, da sonst leicht ein 
einseitiges Material zu einseitigen Schlüssen führt. 

Weiter bestand in 6 Fällen Mastitis, in dreien Lungen- 
tuberculose, in 1 Typhus. 

Hereditäre Belastung (ziemlich weit gefasst) fanden wir 
in 29 von 51 Fällen, doch möchte ich daraus bei dem kleinen 
Material keine Schlüsse ziehen, besonders, da die verschiedenen 
Autoren in diesem Punkte sehr abweichender Meinung sind. 
(Behr (B), L. Hoche (7), Hoppe(9), Ripping(15), Shdarow(17), 
Tomlinson (19) u. a.) 

Psychische Erschütterungen (Tod naher Angehörigen, 
Schreck u. dgl.), die ja allerdings immer sehr vorsichtig zu be- 
urtheilen sind, wurden in 12 Fällen angegeben, schlechter 
Ernährungszustand, resp. Anämie in 8 Fällen. Gehäufte 
Geburten fanden sich bei einzelnen Kranken; so brach bei 
einer schwer belasteten Frau nach der 15. Geburt innerhalb 
23 Jahren die Psychose (Katatonie) ans. 4 Kranke hatten un¬ 
ehelich geboren. 

Unsere Zusammenstellung führt uns zn folgendem Resultate: 

Unter 51 puerperalen Psychosen sind 11 Melan¬ 
cholien, 4 periodische Melancholien, 3 circuläre Psy¬ 
chosen, 5 Fälle von Paranoia, 9 von acuter Verwirrt¬ 
heit, 14 Katatonien, 2 Hebephrenien, 2 epileptische 
und 1 hysterische Psychose. 

Bemerkenswerth ist die grosse Zahl von Katatonien 
nnd Hebephrenien, wenn sie auch nicht in dem Maasse über¬ 
wiegen, wie bei Aschaffenburg (2), wo sie zusammen mit dem 
manisch-depressiven (circulären) Irresein die Mehrzahl der puer¬ 
peralen Psychosen ausmachen. Von unseren Fällen gehören 
dem manisch-depressiven Irresein nur wenige an. 

Der allgemeinen Annahme entsprechend, findet sich keine 
specifische puerperale Psychose, wir begegnen keinem 
Krankheitsbild, das uns nicht auch sonst bei anderen ätiologi¬ 
schen Momenten bekannt wäre, wir vermögen auch bis jetzt 
keine besondere puerperale Färbung der Psychosen nachzu¬ 
weisen. Aus diesem Grunde halten wir auch die Eintheilung 
Olshausen’s (12): Infections-, idiopathische und Intoxications- 
Psychosen nicht für geeignet. Die Prognose bietet nichts, was 
abwiche von dem, was allgemein für die betreffenden Psychosen 
Gültigkeit hat. 

Zum Schluss spreche ich auch an dieser Stelle meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. Siemerling, für die 
freundliche Ueberlassnng des Materials und die Anregung zu 
dieser Arbeit meinen besten Dank aus. 
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II. Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. 

Ueber Enuresis im Kindesalter. 1 ) 

Von 

Privatdocent Dr. Martin Thlemlch, klinischem Assistenten. 

M. H. Die Enuresis ist eine besondere Form der Inconti¬ 
nentia urinae, d. h. die Harnentleerung findet ohne aber sogar 
gegen den Willen des Kranken statt. Dieser Zustand kann be¬ 
dingt sein durch nachweisbare Erkrankungen des Urogenital¬ 
apparates oder des Nervensystems oder durch ein schweres, mit 
Trübung des Bewusstseins einhergehendes Allgemeinleiden. Wtr 
sprechen aber bei dieser symptomatischen Incontinentia urinae 
gewöhnlich nicht von Enuresis, sondern verstehen unter diesem 
Ausdrucke gewöhnlich nur ein mehr selbstständiges Leiden, dessen 
functionelle Natur allgemein anerkannt ist. 

Die Enuresis ist physiologisch im Säuglingsalter, d. h. so 
lange noch die Willensthätigkeit fehlt bezw. nicht auf die Harn¬ 
entleerung zu bestimmten Zeiten und an bestimmten Orten durch 
die Erziehung gelenkt worden ist. Aus demselben Grunde ist 
die Enuresis auch im späteren Alter ein häufiges Symptom der 
Imbecillität, eine Theilerscheinung des allgemein geistigen Zurück¬ 
bleibens dieser Kinder, welches jede Erziehung nach gleichviel 
welcher Richtung hin erschwert oder vereitelt. Bei dem wesent¬ 
lichen Einflüsse, welchen die Erziehung auf den Vorgang der 
geordneten Harnentleerung besitzt, ist natürlich ausser dem 
Intellect der Kinder vornehmlich die Sorgfalt maassgebend, 
welche auf die Erziehung der Kinder verwendet wird, und kein 
Mensch wird es für pathologisch halten, wenn ein vernach¬ 
lässigtes Individuum noch z. B. im dritten Lebensjahre un¬ 
sauber ist. 

Aerztliche Bedeutung gewinnt die Enuresis erst, wenn sie 
bei einem Kinde eintritt, welches schon Monate oder Jahre hin¬ 
durch zur Sauberkeit gewöhnt war. Selbstverständlich müssen, 
um die Diagnose eines functioneilen Leidens zu sichern, alle in 
Betracht kommenden organischen Erkrankungen des Urogenital¬ 
apparates, sowie des Nervensystems ausgeschlossen werden. Das 
ist meist ziemlich leicht möglich, und das eigenthümlich wech¬ 
selnde unbeständige Auftreten der unwillkürlichen Harnentleerung 
lenkt von selbst die Vermuthung auf die Spur einer functionellen 
Erkrankung, einer Neurose. Tritt die Enuresis während einer 
fieberhaften Erkrankung, z. B. einer Angina oder dergl. ein und 
verschwindet sie zugleich mit derselben, so ist sie als Theil¬ 
erscheinung der Störung des Allgemeinbefindens bei dem fiebernden 
Kinde aufzufassen und wird wohl kaum Gegenstand ärztlicher 
Behandlung. 

Die Auffassung der Enuresis, mag sie als E. nocturna oder 
in selteneren Fällen auch als diuma auftreten, geht jetzt viel¬ 
fach dahin, dass es sich um eine Neurose handelt und zwar um 
eine solche des Blasenmuskelapparates, besonders des Blasen¬ 
halses, oder um eine Hyperästhesie des Blasengrundea und der 
Blasenschleimhaut. Einen abweichenden Standpunkt hat Mendel¬ 
sohn eingenommen, insofern er die Enuresis als das Product 
einer Schwäche des Blasenschliessäpparates ansieht. „Ganz be¬ 
sonders“ — sagt er — „documentirt sich die Schwäche des Ver¬ 
schlussapparates in einer deutlich constatirbaren mangelhaften 
oder selbst noch ganz fehlenden Entwickelung der Prostata, 

1) Nach einem am 22. März 1901 in der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cuitur gehaltenen Vortrage. 
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welche als Geschlechtsorgan — und mit ihr der innig zu ihr 
gehörende Sphincter internus — erst mit dem Eintritt der 
Pabertät zu ihrer weiteren Entwickelung gelangt, einem Alter, 
in welchem erfahrungsgemäss auch die Enuresis zu verschwinden 
pflegt. Bei einer Anzahl kindlicher Individuen ist der Schliess- 
apparat der Blase nicht genug ausgebildet, um ohne Beihlllfe 
durch die WillenBimpulse bei eintretendem Harndrängen dem 
Andrang der reflectorisch gereizten Detrusoren ausreichenden 
Widerstand leisten zu können“. Im gleichen Sinne spricht er 
an anderer Stelle von der „in den ersten zwei Lebensjahren 
noch fehlenden Schliessfähigkeit des Blasenschliessmuskels, welche 
sich normaler Weise erst nach dem Zahnen in ausreichendem 
Maasse herzustellen pflegt“. 

Diese Auffassung ist m. E. so falsch wie möglich. Jeder 
weiss, dass auch ganz junge Kinder erhebliche Quantitäten Harn 
in ihrer Blase ansammeln und bei reflectorisch eintretendem 
Reize in kräftigem Strahle entleeren. Von einer Schwäche des 
Blasenschliessmuskels kann also gar keine Rede sein. Zum 
ZurUckhalten des Harns nach Eintritt des Bedürfnisses zur Ent¬ 
leerung gehört bei allen Menschen ein Willensact, nicht nur bei 
einer Anzahl abnormer Kinder mit ungenllgend ausgebildetem 
Schliessapparate. 

Schliesslich ist seit einer Reihe von Jahren wiederholt ein 
Zusammenhang zwischen adenoiden Vegetationen und Enuresis 
behauptet worden auf Grund von Beobachtungen, in welchen die 
Enuresis durch Entfernung der Wucherungen geheilt wurde. Auf 
diesen Punkt komme ich später zurUck. 

Abgesehen von diesen Fällen richtet sich die Therapie der 
Enuresis gegen die supponirte Schwäche oder Reizbarkeit des 
Blasenmuschelapparates. Die Zahl der vorgeschlagenen Behand¬ 
lungsmethoden ist sehr gross, sie einzeln aufzuflihren ist un- 
nöthig und ermüdend. Mag man durch möglichste Entziehung der 
Flüssigkeit bei der Abendmahlzeit eine Füllung der Blase während 
der Nacht vermeiden, mag man durch Hochlagerung des Beckens 
den Eintritt von Urin in den Blasenhals zu verzögern suchen, 
mag man durch locale electrische Behandlung oder durch 
Strycbnininjectionen in die Oberschenkel oder Unterbauchgegend 
den Sphincter zu tonisiren streben, immer ist das leitende Princip 
die locale Schonung oder Kräftigung des functionell insufflcienten 
Muskelapparates. Auch die innerliche medicaraentöse Behandlung 
z. B. mit Rhus aromatica ist in demselben Sinne aufgefasst worden. 

Die Auffassung der Enuresis als locales Leiden, ist heute 
in allen Lehr- und Handbüchern vertreten und findet ihren Aus¬ 
druck darin, dass die Enuresis allenthalben unter die Krankheiten 
des uropoetischen Systems eingereiht wird. 

Gegen diese Lehre lassen sich nun eine ganze Reihe schwer¬ 
wiegender Gründe ins Feld führen und ich hoffe, ihnen im 
Folgenden den Beweis dafür zu erbringen, dass die Enuresis 
nicht als Symptom einer localen, sondern einer allgemeinen Neu¬ 
rose aufgefasst werden muss und zwar jener vielgestaltigen 
wunderbaren Neurose Hysterie. 

M. H. Ehe ich die Beziehungen zwischen Enuresis und 
Hysterie, welche auf Anregung von Herrn Prof. Czerny seit 
langer Zeit am Materiale der Kinderklinik studirt worden sind, im 
Einzelnen schildere, möchte ich Sie auf eine Eigentümlichkeit der 
Kinderhysterie hinweisen, deren Kenntniss zum Verständnis des 
Folgenden nötbig ist. Diese Besonderheit besteht darin, dass 
die Hysterie im Kindesalter meist in monnsymptomatischer Form 
auftritt, d. h. es finden sich neben dem hysterischen Leiden, 
dessentwegen ärztliche Hülfe beansprucht wird, selten sogen. 
Stigmata, wie sie bei der Hysterie der Erwachsenen fast nie zu 
fehlen pflegen. Ich will auf die Berechtigung der Lehre der 
monosymptoraatischen Hysterie im Kindesalter nicht näher ein- 
gehen; auf einige Umstände, welche darauf hinlenken, eine iso- 
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lirte Störung auch ohne anderweitige charakteristische Begleit¬ 
erscheinungen als hysterisch anzusehen, komme ich weiterhin 
noch zu sprechen. Hier genügt es mir, hervorzuheben, dass ich 
die monosymptomatische Hysterie der Kinder als etwas sicher 
gegebenes voraussetze und meinen weiteren Ausführungen zu 
Grunde lege. Ausserdem ist es wohl zweckmässig, an die relativ 
leichte Heilbarkeit hysterischer Zustände im Kindesalter — in 
vielen Fällen wenigstens — zu erinnern. 

Ich komme nun zu den Einzelheiten, die ich Ihnen vor- 
führen wollte. 

M. H. Die meisten Kinder, welche an Enuresis erkranken, 
stammen von neuropatbischen Eltern ab. Erfahrungsgemäss 
concurriren hierbei zwei Umstände, um die Störung hervortreten 
zu lassen, erstens die ererbte neuropathische Disposition der 
Kinder aus solchen Ehen und zweitens die ungenügende oder 
verkehrte Erziehung, die ihnen zu Theil wird. Nicht ganz 
selten lässt sich feststellen, dass eines der Eltern als Kind oder 
wohl gar noch im erwachsenen Alter an dem gleichen Uebel 
litt bezw. leidet. 

Bei einer ganzen Reihe von Kindern, welche Enuresis 
zeigen oder zu einer Zeit gezeigt haben, mag sie spontan oder 
durch ärztliche Behandlung verschwunden sein, stellen sich 
andere, als hysterisch anerkannte Störungen ein z. B. eine Astasie- 
Abasie nach eirffem ungefährlichen Hinstürzen beim Laufen, oder 
hysterische Lähmungen oder Krämpfe oder allgemeine unbe¬ 
stimmte Klagen Uber Seitenstechen, Kopfschmerzen, Müdigkeit 
u. dergl., welche sich durch das Fehlen jedes entsprechenden 
Organbefundes und den raschen Einfluss einer suggestiven 
Therapie als hysterische Symptome verrathen. 

Ein recht interessanter Beweis für unsere Auffassung ist das 
wiederholt beobachtete Auftreten von Enuresisepidemieen in 
Anstalten: Pensionaten, Schulen u. dergl. Diese Erscheinung ist 
ia ganz typisch für die Hysterie, diese „grande nervöse imitatrice“. 
Hier hilft kein Ermahnen, kein Strafen, aber die Störung ver¬ 
schwindet, so wie die erkrankten Kinder isolirt werden. Die 
Analogie mit den bekannten Schulepidemieen von Chorea oder 
Aphonie oder hysterischen Krämpfen ist also vollkommen. Der 
Gedanke, dass es sich bei solchen durch Imitation hervorge¬ 
rufenen Krankheitserscheinungen um Simulation oder — wenn 
man will — um einfache Ungezogenheit der Kinder handelt, 
liegt ja für den Unerfahrenen sehr nahe, wir Aerzte sind aber 
wohl alle einig in der Meinung, dass völlig normale Kinder 
niemals Krankheitszustände imitiren. Das thun nur neuropathische 
bezw. hysterische. 

Betrachtet man die bei Enuresis empfohlenen therapeutischen 
Maassnahmen unter dem für die Behandlung der Hysterie gel¬ 
tenden Gesichtspunkte der mittelbaren Suggestion, so ergeben 
sich weitere interessante Analogieen zwischen Enuresis und anderen 
hysterischen Erscheinungen. 

Ich erwähnte schon soeben die Thatsache, dass die 
durch Imitation entstehende Enuresis durch die einfache 
l8olirung der erkrankten Kinder schnell zum Schwinden 
gebracht werden kann. Wir haben gelegentlich die gleiche Er¬ 
fahrung gemacht mit frischen bezw. noch nicht ärztlich behan¬ 
delten Enuresisfällen, die wir in die Klinik aufgenommen haben. 

Der suggestive Eindruck der Trennung von der Familie erwies 
sich hier stark genug, um die Enuresis sofort zu beseitigen. 

Ganz analog der Hysterie ist die Enuresis einer medica- 
mentösen Behandlung sehr wenig zugänglich, jedenfalls nur in 
den leichtesten Fällen. Viel wirksamer ist die äusserliche, be¬ 
sonders die faradische Behandlung. Dieselbe ist vielfach im 
Sinne einer tonisirenden Localbehandlung empfohlen worden, 
indem die Electroden in der Umgebung des Genitales aufgesetzt 
wurden. Die Thatsache, dass man damit bei genügend starken, 
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d. h. direct schmerzhaften Strömen Heilung erzielt, ist richtig, 
es ist aber nicht nöthig, dieselben auf den Sphincter vesicae 
wirken zu lassen; man erzielt dieselben Resultate, wenn man 
z. B. die eine Electrode auf das Sternum aufsetzt und mit dem 
electrischen Pinsel oder der BUrste die Arme oder den Rucken 
oder die Schenkel in schmerzhafter Weise faradisirt. Wir 
haben in zahlreichen Fällen durch eine Sitzung von 2—8 Min. 
langdauernde Enuresis geheilt, in andern genügte eine zweite 
stärkere Faradisation, wobei dem Kinde angekündigt wurde, 
dass im Wiederholungsfälle noch stärkere Ströme verwendet 
werden müssten. Selbst in Gegenwart ängstlicher Eltern kann 
man eine recht starke Faradisation durchführen, wenn man dem 
schreienden Kinde dabei freundlich zuspricht, ihm sagt, dass die 
Behandlung zwar leider sehr unangenehm, aber sicher wirksam 
sei, dass die Schmerzen gleich aufhören werden u. dergl. Man 
erreicht dadurch, dass die Kinder in ganz versöhnlicher Stimmung 
vom Arzte scheiden und nicht den Eindruck einer barbarischen 
und ungerechten Bestrafung mit nach Hause nehmen. Das ist 
von grosser Wichtigkeit, da ja bei allen einigermaassen schweren 
Enuresisfällen selbst energische körperliche Züchtigung ganz 
wirkungslos bleibt. Nötigenfalls entschlossen sich unter diesen 
Umständen die Eltern auch leichter, das Kind zu einer Wieder¬ 
holung der Faradisation zum Arzte zu bringen. 

Ich will nun keineswegs behaupten, dass in allen Fällen die 
Faradisation in der angegebenen Weise zum Ziele führt. Es 
giebt ja, wie Sie wissen, gar manche hysterische Erscheinung, 
welche sich gegen den faradischen Strom refractär verhält, 
während sie einer anderen suggestiv wirkenden Therapie, einer 
Ueberrumpelung durch einen brüsken Befehl oder einer ziel¬ 
bewussten Vernachlässigung oder dergl. weicht. Ich möchte nur 
betonen, dass für den überwiegend grossen Procentsatz von 
Enuresiskranken, bei denen die Faradisation eine prompte Hei¬ 
lung herbeiführt, die psychogene d. h. hysterische Natur des 
Leidens eben durch den therapeutischen Erfolg bewiesen wird. 

Ganz ebenso sind die günstigen Erfolge subcutaner Strychnin- 
injectionen in die Oberschenkel oder den Mons veneris zu be- 
urtheilen. Es ist auch hier nicht das Strychnin, welches wirkt, 
Bondern die Suggestion des schmerzhaften Eingriffes. Eine 
Pravaz’sche Spritze voll physiologischer Kochsalzlösung thut 
denselben Dienst. 

Die Erfolge, welche man bei Kindern mit Enuresis, welche 
zugleich an adenoiden Vegetationen leiden, durch Entfernung 
derselben erzielt, sind m. E. ebenfalls grösstentheils auf demselben 
suggestiven Wege zu erklären. Schon der Umstand, dass nur 
in einem kleinen Bruchtheile der Fälle von adenoiden Vegeta¬ 
tionen zugleich Enuresis besteht, deutet darauf bin, dass ausser 
der Erkrankung des Nasenrachenraumes mindestens noch ein 
zweiter wesentlicher Faktor vorhanden sein muss, um die 
Enuresis hervorzurufen. Auch der therapeutische Effect ist natür¬ 
lich kein Gegenbeweis. Sie wissen ja von der Hysterie der Er¬ 
wachsenen, dass hysterische Krampfanfälle, welche durch Druck 
auf ein Ovarium ausgelöst werden, in manchen Fällen recidiviren 
trotz totaler Entfernung des Ovariums, in anderen dauernd aus- 
bleiben nach einer Scheinlaparotomie, durch die das Ovarium 
selbst nicht beeinflusst worden ist. Ich will damit keineswegs 
bestreiten, dass in Fällen hochgradiger Verlegung der Nasen- 
athmung, in denen das ausgesprochene Bild einer Aprosexia 
nasalis besteht, die Entfernung der Wucherungen einen directen 
günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden und damit auf die 
Enuresis eine nicht ausschliesslich suggestive Wirkung haben 
kann. Schliesslich ist der Hochlagerung des Beckens entweder 
durch Unterschieben von Polstern oder durch Schrägstellung des 
Bettes mit abwärts geneigtem Kopfende zu gedenken. Die Er¬ 
folge dieser Behandlungsmethode sind, soweit ich aus der Litte- 


ratur ersehen konnte, keineswegs sichere und niemals schnelle. 
Sie müssen jedenfalls auch durch suggestive Wirkung erklärt 
werden, denn die theoretischen Grundlagen, von denen die 
Empfehlung dieser Methode ausgegangen ist, erweisen sich als 
falsch. Die Entleerung der Blase im Schlafe findet keineswegs, 
wie in der Litteratur fälschlich behauptet wird, nur bei extremer 
Füllung statt, sondern bei manchen Kindern, welche am Tage 
grosse Quantitäten Harn in der Blase aufsammeln können, selbst 
dann, wenn sich nur kleine Urinmengen in der Blase befinden. 

Eine weitere wichtige Analogie zwischen Hysterie und Enu¬ 
resis ergiebt sich aus der Erfahrungstatsache, dass bei beiden 
Zuständen missglückte therapeutische Versuche die Chancen jeder 
später eingeleiteten Behandlung verschlechtern. Unter Umständen 
vermag dann, bei der Enuresis ebenso wie bei der Hysterie, 
derselbe Arzt, der bei dem betreffenden Kinde schon Misserfolge 
mit der Behandlung gehabt hat, bei diesem Patienten überhaupt 
nichts mehr zu erreichen, besonders, wenn er in seine? Eigen¬ 
schaft als Hausarzt dem Kinde gut bekannt ist und einen ge¬ 
ringen suggestiven resp. autoritativen Einfluss auf dasselbe be¬ 
sitzt. In solchem Falle vermag ein fremder, energisch auftretender 
Arzt noch rasche Heilung mit denselben Mitteln zu erzielen, 
welche den Hausarzt im Stiche gelassen haben. Es ist deshalb, 
wenn man die Prognose eines Enuresisfalles nicht unnötbig ver¬ 
schlechtern will, von Anfang an mit energischen Mitteln, am 
besten mit einer schmerzhaften Faradisation, vorzageben und 
dieselbe Methode möglichst bis zur vollständigen Heilung durch- 
zufUhren, da, wie gesagt, jeder Rükzug, den der Arzt einmal 
vor der Krankheit bezw. dem Kranken antreten musste, zn einer 
Verschlimmerung führt. 

Das wirksamste Mittel, sowohl bei Enuresis als bei hyste¬ 
rischen Krämpfen oder Lähmungen und dergl. ist die Entfernung 
aus der Umgebung, in welcher die Krankheit zum Ausbruche 
gekommen ist, die Isolirung des Patienten. Leider ist dies ein¬ 
fache und zuverlässige Verfahren in der täglichen Praxis nicht 
leicht durchzusetzen, es bleibt aber in besonders hartnäckigen 
Fällen als ultimum refugium, das der Arzt jedenfalls kennen 
and nötigenfalls mit aller Energie empfehlen soll. Wir sind 
durch die Möglichkeit, geeignete Fälle auf die Klinik aufzunehmen, 
verhältnissmässig leicht und oft in der Lage, uns von dem Er¬ 
folge dieser Form der Isolirnng zu überzeugen. Nur darf bei 
diesem Vorgehen nicht allzufrüh nach dem Verschwinden der 
krankhaften Erscheinung die Rückkehr in die früheren Verhält¬ 
nisse gestattet werden. Sonst erlebt man, ebensowohl bei Enu¬ 
resis wie bei hysterischen Krämpfen und ähnlichen Zuständen, 
häufig ein Recidiv, welches um so unangenehmer ist, als es 
selten zum zweiten Male gelingt, die Isolirung durchzusetzen. 
Damit sind wir aber der besten Waffe gegen das Leiden beraubt, 
und die Prognose der Heilung ist damit erheblich verschlechtert. 
Recidive, die z. B. nach Faradisation eintreten^ sind meist auch 
weiterhin demselben, energisch angewandten Mittel zugänglich. 

M. H. Unter hysterischen Symptomen werden heute viel¬ 
fach solche verstanden, welche *uf dem Wege von Vorstellungen 
zu Stande kommen, wobei allerdings die causale Beziehung 
zwischen der körperlichen Störung und der zu Grunde liegenden 
Vorstellung dem Kranken nicht zum Bewusstsein kommt. Accep- 
tiren wir diesen Versuch einer Definition, so ergiebt sich von 
selbst die Frage, welcher Art die Vorstellungen sind und woher 
sie stammen, welche zum Auftreten von Enuresis führen. Sie 
wissen, dass man auch bei der Hysterie der Erwachsenen nur 
in einem kleinen Procentsatz der Fälle die Genese der hyste¬ 
rischen Vorstellung zu eruiren vermag, am ehesten vielleicht 
noch bei den im Anschlüsse an ein Trauma oder eine organische 
Erkrankung entstehenden hysterischen Lähmnngen, Contracturen 
und dergl. Trotzdem bei der kindlichen Psyche die Verhältnisse 
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gewiss einfacher liegen, sind wir auch hier nur selten im Stande 
zu verstehen, warum sich die hysterische Disposition des Indivi¬ 
duums zuerst und vielleicht fUr lange Zeit ausschliesslich als 
Enuresis manifestirt, warum sich die Störung gerade am Uro¬ 
genitalapparat — wenn ich so sagen darf — localisirt hat. 
In dieser Beziehung möchte ich den vielfach behaupteten 
Einfluss der Masturbation nicht gänzlich leugnen, trotzdem 
er schwer zu erweisen ist, und obwohl ich nicht verkenne, 
dass von vielen Seiten dieser Factor überschätzt und allzu be¬ 
reitwillig als die hauptsächliche, wenn nicht ausschliessliche 
Aetiologie der Enuresis hingestellt worden ist. In andern Fällen 
lässt sich nachweisen, dass Eltern oder Geschwister, Verwandte 
oder Bekannte an dem gleichen Uebel gelitten haben oder 
leiden, und dass das Kind von dieser Tbatsache Kenntniss er¬ 
halten hat. Bei einem disponirten Individuum genügt wahr¬ 
scheinlich dieser Umstand, dass seine Aufmerksamkeit auf den 
Act der Harnentleerung hingelenkt worden ist, um auf dem 
Wege einer in ihren Einzelheiten natürlich nicht verfolgbaren, 
dem Kranken selbst unbewussten Vorstellung zur Enuresis zu 
führen. Gegen diese Uberwerthige Vorstellung muss also die 
Therapie vorgehen, und zwar nicht durch Ermahnungen oder 
Strafen, da das Iudividuum die Bedeutung dieser Uberwerthigen 
Idee nicht zu beurtheilen vermag, sondern durch Schaffung einer 
im entgegengesetzten Sinne wirksamen, die pathologische Idee 
an Intensität überragenden Vorstellung, welche die normalen 
Verhältnisse wieder herstellt. Die grosse Bedeutung des mit 
der Idee verknüpften Affectes erklärt es, weshalb nur solche 
Methoden, welche einen intensiven Affectwerth besitzen, über¬ 
haupt wirksam sind, und das sind in erster Linie die zugleich 
Buggestiv und schmerzhaft wirkenden Proceduren. 

M. H. Ich möchte meine Ausführungen nicht schliessen, 
ohne Sie wenigstens kurz darauf hinzuweisen, dass die Enuresis 
nicht die einzige hysterische Störung im Bereiche des Urogenital¬ 
apparates darstellt; nicht selten findet sich eine andere, ent¬ 
weder rein oder mit Enuresis combinirt, welche unter dem 
Namen Pollakurie bei Erwachsenen beschrieben ist. Die Kinder 
werden zum Arzte gebracht, weil sie seit einiger Zeit sehr oft, 
manchmal alle Viertel- oder halben Stunden verlangen, Harn zu 
entleeren. Wird das angemeldete Bedürfniss nicht schnell be¬ 
rücksichtigt, so tritt leicht eine unfreiwillige Entleerung ein. 
Die jedesmal gelieferte Harnmenge ist klein und entspricht 
keineswegs der Capacität der Blase. Die Untersuchung des 
Urins und des Kindes ergiebt normale Verhältnisse, besonders 
ist eine Cystitis sicher auszuschliessen. Durch genauere Nach¬ 
fragen lässt sich feststellen, dass mitunter, wenn das Kind sehr 
eifrig mit Spielen beschäftigt ist, viel längere Pausen eintreten, 
und dass die nächsten Urinportionen entsprechend grösser werden. 

Schon durch dieses wechselvolle Verhalten erweist sich die 
Störung als functionell und der Erfolg einer suggestiven, genau 
wie bei Enuresis durchgeführten Behandlung bestätigt diese An¬ 
schauung. Die bei neuropathischen Erwachsenen nicht seltene 
Retentio urinae kommt nach meiner Erfahrung bei Kindern zwar 
gelegentlich, aber im Vergleiche zur Enuresis selten zur Beob¬ 
achtung. 

Schliesslich möchte ich darauf hinweisen, dass die besonders 
mit schweren Formen von Enuresis ab und zu combinirte Incon¬ 
tinentia alvi in dieselbe Categorie von Erkrankungen gehört und 
derselben Therapie unterliegt. Wiederholt haben wir auch von 
mehreren Kindern derselben Familie eins mit Enuresis, ein anderes 
mit Incontinentia alvi behaftet gesehen und uns von dem 
prompten Erfolge einer schmerzhaften faradischen Behandlung 
überzeugt. 

M. H. Ich glaube durch die Ihnen vorgetragenen Beob¬ 
achtungen und Erwägungen die Auffassung begründet zu haben, 


dass die functionelle Enuresis nicht ein locales Leiden darstellt, 
welches unter den Erkrankungen des uropoetischen Systems ab¬ 
gehandelt werden darf, sondern eine Erscheinungsform der dem 
Kindesalter eigenthümlichen monosymptoraatischen Hysterie. 


III. Aus der Dührssen’schen Privatklinik für Frauen¬ 
krankheiten. 

Zur Priorität des vaginalen Kaiserschnitts. 

Von 

A. Dülirssen-Berlin. 


Ueber vaginalen Kaiserschnitt habe ich anlässlich des 
zweiten 1 ) von mir operirten Falls in dieser Wochenschrift 
(1899, No. 6) einen Aufsatz veröffentlicht und die Operation 
folgendermaassen beschrieben: 

„Der vaginale Kaiserschnitt schafft einen Zugang zum Uterus 
von der Vagina, ist bei völlig geschlossener und erhaltener 
Cervix und ohne vorausgegangene Wehenthätigkeit — also auch 
in der Schwangerschaft — ausführbar und stellt ohne Eröff¬ 
nung des Peritoneums eine solche Oeffnung im Uterus her, 
dass durch sie hindurch das Kind bequem extrahirt werden 
kann. Allerdings muss bei dieser Operation, im Gegensatz zum 
klassischen Kaiserschnitt, das Kind den Beckencanal passiren — 
daher ist die Operation bei stärker verengtem Becken mit einer 
Conjugata vera unter 8 cm nicht mehr indicirt. 

Das Wesen der Methode besteht in der sagittalen Eröff¬ 
nung des vorderen und hinteren Scheidengewölbes, in der 
stumpfen Ablösung der Blase, der Plica und des Douglaspcrito- 
neums von der Cervix und dem unteren Uterinsegment und in der 
Spaltung der so freigelegten vorderen und hinteren Uteruswand, 
worauf durch die gesetzte Oeffnung hindurch das Kind gewendet 
und extrahirt wird. 

Auf diese Weise entwickelte ich in meinem ersten Fall am 
Ende der Schwangerschaft bei völlig geschlossener Cervix ein 
lebendes, 4750 gr schweres Kind aus Querlage. Die Mutter 
machte ein ganz normales Wochenbett durch.“ 

Nachdem ich am 24. April 1896 die erste derartige Ope¬ 
ration ausgeführt hatte, publicirte ich im Juli 1896 eine Mono¬ 
graphie Uber den vaginalen Kaiserschnitt, in welcher ich auch 
auf Grund einer von mir zuerst erfolgreich ausgeführten vagi¬ 
nalen Uterusexstirpation unmittelbar nach einer rechtzeitigen 
Geburt eine neue Methode der Behandlung der Neubildungen, 
und zwar speciell des Carcinoms des schwangeren Uterus, an¬ 
gab. Diese Methode bestand in der Entleerung des Uterus durch 
den vaginalen Kaiserschnitt und der sofort angeschlossenen, 
vaginalen Uterusexstirpation. 

Der Schluss dieser Monographie lautete folgendermaassen: 

„Ich weiss, dass meine in dieser Schritt niedergelegten Vor¬ 
schläge vielen Widerspruch und Bedenken erregen werden. Die¬ 
selben werden vielleicht als undurchführbar oder phantastisch 
verschrieen werden, weil ich bei meinem gegenwärtig kleinen 
geburtshülflichen Material nicht in der Lage bin, alle Vor¬ 
schläge durch entsprechende Fälle zu belegen. Indessen ge¬ 
nügen für mich der von mir ausgeführte vaginale Kaiserschnitt, 
die vaginale Exstirpation des rupturirten puerperalen Uterus 
und meine bei den verschiedensten vaginalen gynäkologischen 
Operationen gewonnenen Erfahrungen, um mir die sichere Ueber- 
zeugung zu verschaffen, dass die vorgetragenen Grundsätze 

1) Demselben ist kürzlich ein dritter gefolgt: Siehe Dührssen, 
Ein neuer Fall von vaginalem Kaiserschnitt bei Eclampsie etc. Archiv 
f. Gyn., Bd. 61, H. 9. 

2 * 
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richtige sind, und dass sie sich in vielen Fällen zum Segen für 
Mutter und Kind bewähren werden. 

Wenn ich den Fortschritt, welcher durch den vaginalen 
Kaiserschnitt erreicht ist, mit wenigen Worten charakterisiren 
darf, so ist es der, dass wir, abgesehen von den Fällen von 
stärker verengtem Becken, jetzt im Stande sind, den Uterus 

— auch den dnrch abnorme Bildungen verschlossenen 
Uterus — zu jeder beliebigen Zeit der Schwanger¬ 
schaft oder der Geburt ohne BeihUlfe der Wehen- 
thätigkeit und in kurzer Zeit auf vaginalem Wege 
seines Inhalts zu entleeren und dabei, falls das Kind über¬ 
haupt lebensfähig ist, auch ein lebendes Kind zu erzielen 

— dass wir ferner bei Uterusneubildungen nach vor¬ 
ausgeschicktem vaginalem Kaiserschnitt den Uterus 
rasch und leicht per vaginam zu exstirpiren vermögen.“ 

Ich darf auf Grund der von anderer Seite erfolgten Publi- 
cationen wohl sagen, dass der vaginale Kaiserschnitt mit nach¬ 
folgender Uterusexstirpation für die Behandlung des Carcinoms 
des schwangeren Uterus als die souveräne Methode anerkannt 
und mir, in Deutschland wenigstens, das Verdienst dieser Er¬ 
findung zugesprochen worden ist — selbst nachdem Acconci 
mir gegenüber Prioritätsansprüche erhoben hatte. 

Anlässlich des Todes von Acconci sind diese Prioritäts¬ 
ansprüche wieder aufgewärmt. So schreibt La Torre 1 ) in einem 
Necrolog Folgendes: 

„Die operative Gynäkologie verdankt ihm den vagi¬ 
nalen Kaiserschnitt, die letzte geniale chirurgische 
Operation, welche, wie Pozzi in seinem Necrolog auf 
Acconci erklärte, die ruhmreiche Aera der Errungen¬ 
schaften des 19. Jahrhunderts beschlossen hat. 

Natürlich hat man, wie gewöhnlich, Acconci und Italien 
die Priorität zu rauben versucht. Indessen hat Acconci in 
einer Polemik die folgenden präcisen Worte geschrieben: 

„Da ich diese Operation am 4. Juli 1895 gemacht habe, 
während der erste vaginale Kaiserschnitt von Dührssen am 
24. April 1896 ausgeführt wurde, so nehme ich mit dieser Notiz 
die Priorität dieser Operation für mich in Anspruch.“ 

Und sie gebührt ihm.“ 

Ferner schreibt die Redaction 2 ) der Monatsschrift für Ge- 
burtshülfe und Gynäkologie: 

„Wir unsererseits glauben den Todten nicht besser ehren 
zu können, als indem wir hier ein Wort von Pozzi anführen, 
der den vaginalen Kaiserschnitt (zuerst von Acconci am 
4. Juli 1895 ausgeführt) als die letzte chirurgische Gross- 
that des 19. Jahrhunderts bezeichnet.“ 

Diese Worte einer deutschen Zeitschrift werden natürlich 
dem Ausland und speciell Italien als Beweis dafür erscheinen, 
dass der vaginale Kaiserschnitt eine von Acconci angegebene 
Operation sei. Dem gegenüber stelle ich folgenden That- 
bestand fest: 

Am 1. April 1895 machte ich den Vorschlag*), bei schwerer 
Eclampsie der ersten sieben Monate den Uterus dadurch rasch 
zu entleeren, dass man das vordere Scheidengewölbe eröffnetc 
und die vordere Cervixwand und das untere Uterinsegment 
median spaltete. Am 24. April 1896 machte ich meinen ersten 
vaginalen Kaiserschnitt und stellte Mutter und Kind am 29. Mai 
1896 im -besten Wohlsein der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vor. Im Juli 1896 erschien meine Monographie, 
„Der vaginale Kaiserschnitt“ (Berlin, Karger). 

Im October 1896 veröffentlichte Acconci einen 
klinischen Bericht, in welchem er folgenden Fall mittheilte: 

1) La Clinica ostetriea. Fase. 12. Decbr. 1900. 

2) Bd. XIII, B. 4, S. 515. 

3) Allgemeine Deutsche Aerztezeitung. 1. IV. 1895, No. 7 n. 8. 


86jäbr. IXpara war 28 Wochen schwanger mit einem hühnerei- 
grossen Carcinom der hinteren Lippe. 8chädellage. Anämie. Ab¬ 
tragung der Neubildung mit dem Paqnelin. Circuläre Umschneidung 
der Portio, Eröffnung der Plica and des Douglas, Abbindung der Basis 
der Parametrien. Sagittale Spaltung der vorderen und hinteren Uterus¬ 
wand, bis die Fruchtblase sichtbar wird. Da die Oeffnnng für die 
Extraction den Fötus noch nicht gross genug war, und die Incisionen 
uicht weiter nach oben verlängert werden konnten, mechanische Dila¬ 
tation mit dem Dilatator von Mauri (Mäurer? Vert.), dann Wendung 
und Extraction eines lebenden Fötus. Fortsetzung der Spaltung der 
vorderen Wand, manuelle Lösung der Placenta, Extraction und Ab¬ 
tragung des Uterus nach völliger Abbindung der Ligamente nnd An- 
nähung der oberen Partien der Lig. lata an die Scheidenwundränder. 
Verkleinerung der peritonealen Oeffnung und Tamponade mit steriler Gase. 

Die Blutung war infolge des am Uterus ausgeübten Zuges nicht be¬ 
deutend. 

Pat. starb am 9. Juli in einem nach Diätfehler und profusen Diar¬ 
rhöen eingetretenen Collaps. Die Section ergab nur allgemeine hoch¬ 
gradige Anämie. 

Ueber das weitere Schicksal des Kindes ist nichts gesagt 

(Rendiconto clinico dell anno 1894—1895. Torino 1896. Paravia 
e Comp. u. Rivista di Ostetricia etc. Ottobre 1896.) 

Critische Bemerkungen waren an den Fall nicht angeknüpft. 
Man las in einer Fussnote nur, dass Acconci anf Grund dieses 
Falles die Priorität des vaginalen Kaiserschnitts mir gegenüber 
in Anspruch nähme. 

Dieser Bericht gelangte erst 1898, als durch meine 
verschiedenen Publicationen die Operation schon Anerkennung und 
Verbreitung gefunden hatte, durch Michelinis anlässlich eines 
weiteren von ihm operirten Falles zur Kenntniss der Fach¬ 
genossen und der meinigen. Und noch später, im Herbst 1898, 
auf einem in Turin abgehaltenen Congresse, trat Acconci 1 ) mit 
seinem Prioritätsanspruch zum ersten Male vor seine italienischen, 
und 1899 2 ) vor die deutschen Fachgenossen. 

Dieser Anspruch ist, wie ich 3 ) bereits Acconci gegenüber 
unter 1—6 hervorgehoben habe, aus folgenden Gründen hinfällig: 

1. Die Entleerung des graviden Uterus der ersten 7 Monate 
mittelst Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes und medianer 
Spaltung der vorderen Wand der Cervix und des unteren Uterin¬ 
segments habe ich schon am 1. April 1895 empfohlen — also 
3 Monate, bevor Acconci seine Operation ausführte. 

In dieser Methode der Entleerung besteht aber das Originelle 
des Falles von Acconci. 

2. Der neue Gedanke beim vaginalen Kaiserschnitt ist der, 
dass wir mittelst dieser Operation im Stande sind, den graviden 
Uterus auf vaginalem Wege zu jeder Zeit der Schwangerschaft 
sofort zu entleeren und dabei auch ein lebendes Kind zu er¬ 
zielen, falls dasselbe überhaupt lebensfähig ist. Dieser Gedanke 
ist von mir zuerst ausgesprochen und seine Richtigkeit durch 
die 2 Fälle bewiesen worden, in welchen ich am Ende der 
Schwangerschaft durch den vaginalen Kaiserschnitt beide Kinder 
lebend zur Welt brachte. Diesen Beweis konnte Acconci nicht 
führen, da es sich in seinem Fall um eine Schwangerschaft von 
nur 7 Monaten handelte, und er sogar diese unreife Frucht erst 
nach vorauBgeschickter mechanischer Dilatation entwickeln 
konnte — offenbar deswegen, weil die Oeffnung im Scheiden¬ 
gewölbe nicht gross genug angelegt war. Dieselbe hätte noch 
durch einen Längsschnitt im vorderen Scheidengewölbe erweitert 
werden müssen. 

3. Die Bedeutung seines Falles hat Acconci nicht erkannt, 
da er denselben im Juli 1895 operirte, aber erst 16 Monate nach 
der Operation und 4 Monate nach Erscheinen meiner Monogra¬ 
phie in einem klinischen Bericht mittheilte, ohne, abgesehen 
von seinem Prioritätsanspruch, auch nur eine einzige kritische 
Bemerkung an den Fall anzuknüpfen. Wegen dieser un¬ 
geeigneten Form der Mittheilung ist dieselbe offenbar auch allen 

1) Arch. ital. di gin., 81. Ottobre 1898, No. 6, 8. 491. 

2) Monatsschrift für Gebnrtsh. n. Gynäkol. Bd. IX. 

3) Ueber vaginalen Kaiserschnitt, Samml. klin. Vortr., N. F. No. 232. 
Dec. 1898. Monatsschr. f. Gebh. n. Gyn. Bd. IX. 1899. 
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deutschen Gynäkologen unbekannt geblieben, so dass diese auf 
meine Monographie bin dem vaginalen Kaiserschnitt näher ge¬ 
treten sind. 

4. Acconci ist ferner den Beweis schuldig geblieben, dass 
man einen Uterus auch nach der Geburt eines reifen Kindes 
vaginal exstirpiren kann. Dieser Beweis ist zuerst von Chro- 
bak, Neugebauer und mir geliefert worden und ist fllr 
die generelle vaginale Operationsmethode bei Carcinom des 
schwangeren Uterus neben dem sub 2 erwähnten Beweis von 
fundamentaler Bedeutung. 

5. Acconci hat seine Pat. verloren, sodass sein Fall, selbst 
wenn er irgend Jemandem bekannt gewesen wäre, nicht gerade 
zur Nachahmung anfeuern konnte. 

6. Der vaginale Kaiserschnitt ist nicht nur bei Carcinom 
des schwangeren Uterus anzuwenden, sondern hat noch viele 
andere Indicationen, die von mir zuerst ausführlich erörtert sind. 

7. Ich habe gezeigt, dass man einen durch vaginalen Kaiser¬ 
schnitt entleerten Uterus wieder zusammennähen und zurück- 
lassen kann, während Acconci in seinem Fall den Uterus 
exstirpirt hat. 

8. Ich 1 ) habe gezeigt, dass eine spätere Geburt nach vagi¬ 
nalem Kaiserschnitt glücklich für Mutter und Kind verlaufen 
kann, indem mein erster Fall am 27. IX. 99 durch Metreuryse 
und nachfolgende Wendung aus Querlage von mir glücklich 
entbunden wurde. Ich habe überhaupt in meiner Monographie 
zwei verschiedene Methoden beschrieben, nämlich die 
vaginale Eröffnung, Entleerung und Vernähung des Uterus, die 
ohne Eröffnung der Bauchhöhle vor sich geht, und 
zweitens die vaginale Eröffnung, Entleerung und Exstirpation 
des Uterus. Die erste Methode ist ein Analogon zu dem 
Sänger’schen conservativen Kaiserschnitt, die zweite 
zu der Porro’schen Operation. Die zweite könnte man 
daher auch eine vaginale Porro’sche Operation nennen. 

Nur auf diese le tzte Methode könnte Acconci einen 
Prioritätsanspruch erheben, nicht auf die erstere, die ich 
als vaginalen Kaiserschnitt bezeichnet habe. Und was das 
einzig Originelle bei diesem vaginalen Porro ist, näm¬ 
lich die Art der Entleerung des Uterus, so war diese 
bereits 3 Monate vor der Acconci’schen Operation von 
mir empfohlen worden. Die vaginale Exstirpation eines 
puerperalen Uterus, sogar unmittelbar nach rechtzeitiger Geburt, 
war nämlich damals auch schon bekannt, da sie Pfingsten 1895 
auf dem Wiener Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynä¬ 
kologie von Neugebauer und Chrobak raitgetheilt war. 

Ich behaupte also, dass Acconci gar keinen vaginalen 
Kaiserschnitt gemacht hat. Ich habe einer von mir ange¬ 
führten Operation den Namen „vaginaler Kaiserschnitt“ gegeben, 
welche, ebenso wie der classische Kaiserschnitt, am Ende der 
Schwangerschaft ein lebendes Kind erzielt und den Uterus erhält. 
Acconci hat am Ende des 7. Monats operirt und selbst zu 
dieser frühen Zeit das unreife Kind erst mit Zuhülfenahme der 
mechanischen Dilatation entwickelt. Acconci hat den Uterus 
exstirpirt und, um das zu können, sich zur Entleerung des Uterus 
einer 3 Monate zuvor von mir publicirten Methode bedient. 

Meine Veröffentlichung über diese Methode ist wahrschein¬ 
lich Acconci auch bekannt gewesen. Sie geschah, wie schon er¬ 
wähnt, in der vom Medicinischen Waarenhaus herausgegebenen 
Allgemeinen deutschen Aerztezeitung. Dieselbe ist, wie mir ihr 
damaliger Redacteur, Herr Professor Kossmann, freundlichst 
mitgetheilt hat, damals in alle Welt verschickt worden. Da 
ausserdem Herr Kossmann mit Acconci Arbeiten ausgetauscht 

1) Verf., Kaiserschnitt, vaginaler. Encyclopädie der Geburtshülfe 
und Gynäkologie. Herausgegeben von Sänger und von Herff. 1900. 
Siehe dort auch die weitere Gasuistik und Litteratur. 


hat, so liegt der Schluss sehr nahe, dass Acconci die Zeitung 
erhalten hat, zumal da Acconci auf meine ihm gegenüber ge¬ 
machte Bemerkung in der Monatsschrift Bd. IX, „dass ihm meine 
am 1. April 1895 publicirte Empfehlung sehr wohl bekannt ge¬ 
worden sein könnte“, nicht geantwortet hat. Wenn die Idee zu 
seiner Operation von Acconci wirklich unabhängig von meiner 
vorausgegangenen Publication gefasst war, so war es, nachdem 
wir in einen literarischen Streit Uber diese Frage eingetreten 
waren, an ihm, klipp und klar zu erklären, dasB er diese Publi¬ 
cation nicht gekannt habe. 

Uebrigens wird nicht von allen italienischen Gynäkologen 
Acconci so schlankweg die Priorität des vaginalen Kaiser¬ 
schnitts zuerkannt, wie La Torre und Pozzi es tbun. 

In einer ausführlichen Studie Uber diese Frage kommt 
d’Alessandro 1 ) zu folgenden Schlüssen: 

„Beide Operateure haben nicht nöthig, ihren Ruf auf die 
Vaterschaft dieser Operation zu gründen.“ 

„Wenngleich Acconci vor DUhrssen operirt hat, so ge¬ 
bührt Beiden die Originalität der Idee, da keiner von der Ope¬ 
ration des anderen wusste. Dabei ist es aber gänzlich das Ver¬ 
dienst von DUhrssen, den vaginalen Kaiserschnitt zu einer 
operativen Methode mit präcisen Indicationen und einer präcisen 
Tecknik erhoben zu haben.“ 

Dieser Auffassung gegenüber habe ich nur den einen Um¬ 
stand richtig zu stellen, dass ich unzweifelhaft den ersten con¬ 
servativen vaginalen Kaiserschnitt 2 ) ausgeführt habe, 
während Acconci eine Art vaginaler Porro-Operation gemacht 
hat, deren Ausführbarkeit auf einer schon vorher von mir pub¬ 
licirten neuen Methode der raschen Entleerung des schwangeren 
Uterus auf vaginalem Wege beruhte. — 

Fritsch hat bei Gelegenheit der Trendelenburg’schen 
Beckenhochlagerung Uber Prioritätsansprüche folgenden Ausspruch 
gethan: „Die Priorität muss dem zuerkannt werden, dem es ge¬ 
lingt, eine Erfindung zum Allgemeingut zu machen, sie so 
zu begründen und zu empfehlen, dass sie überall anerkannt wird.“ 

Unzweifelhaft ist mir dies gelungen, bevor durch Miche- 
lini die Acconci’sche Operation überhaupt bekannt wurde. 

So wie ich in der Gynäkologie allmählich zu der con¬ 
servativen vaginalen Laparotomie gekommen bin und diese 
häufiger übe, als die conservative ventrale Laparotomie und 
die vaginale oder ventrale Panhysterectomie zusammengenommen, 
so bildet für mich der vaginale Kaiserschnitt in der Ge- 
burtshülfe den Schluss eines Gebäudes, welches auf dem 
von mir zuerst aufgestellten Grundsatz beruht, bei mangelhaft 
vorbereiteten Weichtheilen die gefährdete Mutter 
nicht unter Opferung ihres Kindes (durch Perforation) zu 
retten oder das gefährdete Kind einfach absterben zu 
lassen — sondern in schonender und ungefährlicher Weise die 
Weichtheile zu erweitern, um die Entbindung von einem 
lebenden Kind zu ermöglichen. Die hierzu von mir empfohlenen 
Methoden bestehen in der tiefen Scheidendammincision, den tiefen 
Cervixincisionen, der intrauterinen Kolpeuryse (Metreuryse), dem 
conservativen vaginalen Kaiserschnitt. 

Meine Prioritätsansprüche bezüglich der letztgenannten 
Operation habe ich schon dem Lebenden gegenüber verfochten. 
Nachdem anlässlich des Todes von Acconci ihm einseitig das 
Verdienst des vaginalen Kaiserschnitts vindicirt worden ist, trete 
ich nochmals für mein wohlbegründetes Recht ein und Uberfesse 


1) II Taglio cesareo vaginale. Arch. it. di gin. 1899, No. 5. 

2) Drei solche, ohne Eröffnung des Peritoneums nnd mit Erhaltnng 
des Uterus erfolgreich operirte Fälle veröffentlichte unlängst Regnoli 
(Atti d. soc. ital. di ost. e ginec. 1900). Die Operationen sind genau 
nach meinen Vorschriften gemacht, mit der Acconci’schen Operation 
dagegen haben sie sehr wenig gemein, sodass ich ihre Beziehung als 
Acconci-Dührssen’sche Operation für ungerechtfertigt halte. 
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die Entscheidung Uber diesen Streit, der von den Italienern schon 
anf das nationale Gebiet verpflanzt ist, dem internationalen 
Urtheil aller Aerzte! 


IV. Das Vererbungsproblem in der Pathologie. 

Von 

Friedrich Martins-Rostock. 

(Vortrag, gehalten am 7. März 1901 in der Hufeland-Gesellschaff.) 

(Schluss.) 

Wer nnr einmal Uber den Begriff der Continität des Keim¬ 
plasmas nachgedacht bat, muss sich sagen, dass das gesuchte 
Moment, nämlich die individuelle, abnorm geringe Widerstands¬ 
fähigkeit gegen einen bestimmten specifischen Krankheitskeim, 
hier den Tuberkelbacillus, sehr wohl in der von den Eltern über¬ 
tragenen gesammten Erbmasse gegeben gewesen sein kann, ohne 
dass die Eltern gerade eben dieser Krankheit erlegen sind. 
Vielleicht haben sie das GlUck gehabt, trotz eigener Disposition 
der zum Ausbruch der Krankheit nöthigen Infection genügender 
Stärke zu entgehen! Wer will die Möglichkeit widerlegen, 
dass die specifische Anlage, die sie weiter vererbt haben, 
bei ihnen latent geblieben ist? 

Kurz, m. H., das Problem ist viel complicirter und liegt 
viel tiefer, als die gewöhnliche medicinische Vererbungsstatistik 
Bich träumen lässt. Was ein Tuberkelbacillus ist, wissen wir 
jetzt alle. Er ist ein realer ätiologischer Factor, dessen biolo¬ 
gische Eigenschaft wir genau kennen. Wir können ihn daher 
als einen Werth von bekannter und sich gleichbleibender Grösse 
in die ätiologische Rechnung einBetzen. „ErblicheBelastung“ 
ist ein abstrakter Begriff, nnter dem sich heute noch vielfach 
jeder etwas anderes denkt. Die Medicin ist eine angewandte 
Wissenschaft. Sie kann ungestraft bei ihren Untersuchungen die 
Methoden und die Begriffe der Grundwissenschaften nicht ver¬ 
nachlässigen. Wenn uns die, ich möchte sagen — naive medi¬ 
cinische Statistik nicht weiter bringt, so sind wir berechtigt, 
ja verpflichtet, uns rathsnchend an die grossen biologischen 
Wissenschaften zn wenden, die das Vererbungsproblem in seiner 
Totalität — nicht blos von dem einseitig pathologischen Stand¬ 
punkt des Mediciners aus, in Angriff genommen und erfolgreich 
bearbeitet haben. Die gewaltige wissenschaftliche Anregung, 
die das befruchtende Genie Darwin’s gegeben hat, ist auf 
guten Boden gefallen. Zoologie und Botanik Bind ohne Ent¬ 
wickelungsgeschichte nicht mehr denkbar. Und diese steht und 
fällt mit dem Vererbungsproblem. Naegeli, Eimer, Weiss- 
mann, Ocar Hertwig, Strassburger, um nur einige wenige, 
speciell deutsche Namen zu nennen, haben dem Vererbungs¬ 
problem in seiner Totalität ihre beste Kraft gewidmet. Was 
verdankt ihnen die Medicin? 

Rein änsserlich erinnere ich daran, dass der meist genannte 
unter diesen Biologen, dass Weissraann, der Hauptvertreter 
einer universalen, biologischen Vererbungstheorie, sofort, vom 
ersten Erscheinen seiner zahlreichen grundlegenden Vererbungs¬ 
arbeiten an, gerade mit den Medicinern in Conflict gerieth. 
Verdanken wir doch diesem Gegensatz unter anderem eine wich¬ 
tige Arbeit unseres Altmeisters Virchow Uber die pathologische 
Seite des Vererbungsproblems. Dieser Gegensatz ist kein zu¬ 
fälliger. Sein tieferer, innerer Grund scheint mir von beiden 
Seiten noch nicht genügend klar erfasst zu sein. Folgende Er¬ 
wägungen mögen uns — nicht der Lösung, wohl aber dem Ver¬ 
ständnis des Problems näher bringen. 

Wenn Möbius, der geistreiche Leipziger Neurologe, vor 
kurzem die Entartung als Abweichung vom Typus im ungünstigen 


Sinne definirt hat, so klingt das recht einleuchtend. Nur dürfen 
wir nicht vergessen, dass der typische, der Normalmensch nicht 
existirt, weder moralisch, noch physisch. Er ist lediglich eine 
Abstraction, die sich aus der Summe der beobachteten fnnctio- 
nellen Mittelwerthe zusammensetzt. Die individuellen Functions- 
werthe können einzeln innerhalb ziemlich breiter physiolögischer 
Grenzen schwanken, ohne dass wir berechtigt sind, von einer 
pathologischen Artabweichung — Entartung — zu reden. Die 
Abweichung vom Typus muss also eine „gewisse Grösse“ er¬ 
reichen, aber welche, worin besteht sie? Möbius hebt die 
Schwierigkeit dieser Frage hervor. „Zunächst, sagt er, muss 
die Grösse als eine intensive gedacht werden. Auch ausge¬ 
dehnte Veränderungen (an sich) berechtigen nicht zur Bezeich¬ 
nung entartet; Verlust eines Beines, Beschädigung der Haut 
durch Blatternarben, Blindheit und vieles andere dürfte man 
zweckmässiger Weise nicht zur Entartung rechnen. Es muss 
das Wesen des Menschen verändert sein und die Schwierigkeit 
ist nur die, zu sagen, welche Veränderungen betreffen das 
Wesen.“ Am besten sei es, sagt Möbius, die Uebtragbarkeit 
auf die Nachkommenschaft zum Merkmal zu nehmen. So er- 
giebt sich der Satz: „Entartet ist der, der vererbbare Ab¬ 
weichungen vom Typus zeigt.“ 

Ist damit wirklich etwas gewonnen? Ich glaube nicht. Was 
wir wissen wollen, ist hier vorausgesetzt, nämlich welche Ab¬ 
weichungen vom Typus eben vererbbar sind. Möbins selbst 
hebt das im weiteren Verlauf seiner Darstellung hervor. Der 
beste Prüfstein, meint er, ist immer die Prognose. Nun möge 
jemand Voraussagen, wie die Kinder und Enkel betroffen sein 
werden, wenn eine Paranoiakranker eine im populären Sinne 
gesunde Frau heirathet. Bald bekommen alle Kinder etwas ab, 
wie man sagt, bald sind mehrere anscheinend ganz verschont, 
eins geisteskrank, bald bleibt die folgende Generation verschont, 
aber der Enkel erkrankt u. s. f. Kurz, mit „Gesetzen“ sieht es 
hier noch Übel aus. Aber gerade um diese handelt es sich. 
Wovon hängt es ab, ob eine Abweichung vom Typus im übelen 
Sinne, mag sie ihrerseits selbst angeboren, mag sie erworben 
sein, auf die Nachkommenschaft übertragen wird oder nicht? 
Das müssen wir klipp und klar nachweisen können, ehe wir das 
Recht haben, etwa durch Eheverbote die drohende Entartung 
aufhalten zu wollen. 

Aber eins leistet die Möbius'sehe Darstellung. Sie be¬ 
leuchtet klar den Endzweck des medicinischen Vererbungs¬ 
problems, nämlich die Entscheidung der Frage, ob und welche 
schädlichen Artabweichungen vererbbar sind. Das ist für den 
Mediciner die Vererbungsfrage schlechthin. 

Wenden wir uns dagegen an die Biologie, so stellt sioh die 
Sache ganz anders. Nicht ob und welche gelegentlichen Ab¬ 
weichungen von Typus vererbbar sind, steht in erster Linie 
zur Discussion, sondern umgekehrt, wie und wodurch die Her¬ 
vorbringung gleichgestalteter und gleichgearteter Nach¬ 
kommen gewährleistet ist — das ist das biologische 
Problem der Vererbung. 

Hören wir Weissmann: „Wenn wir sehen, sagt er, wie 
bei den höheren Organismen sich die kleinsten Einzelheiten des 
Baues, der körperlichen und geistigen Anlagen von der einen 
auf die andere Generation vererben, wenn wir bei allen Thier- 
und Pflanzenarten die tausenderlei charakteristischen Bauverhält¬ 
nisse unverändert durch lange Generationsreihen hindurch sich 
fortsetzen, ja sie in manchen Fällen durch eine ganze geologische 
Periode hindurch unverändert fortbestehen sehen, so fragen wir 
wohl mit Recht nach den Ursachen einer so auffallenden Er¬ 
scheinung. Und wenn die nächste Antwort darauf lautet: eine 
Zelle aus den Millionen der verschiedenartigst differenzirten 
Zellen, welche den Körper znsammensetzen, sondert sich als 
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Fortpflanzungszelle ab, löst sich vom Organismus los und be¬ 
sitzt die Fähigkeit, alle Eigentümlichkeiten des gesammten 
Körpers in dem neuen Individuum wieder erstehen zu lassen, 
das durch Zelltheilung und complicirteste Differenzirung aus ihr 
hervorwächst, so folgt die präcisere Frage: wie kommt die ein¬ 
zelne Zelle dazu, das Ganze mit „Porträt-Aehnlichkeit“ repro- 
duciren zu können, wie kommt sie dazu, die sämmtliehen Ver¬ 
erbungstendenzen des gesammten Organismus in sich 
zu vereinigen?“ 

Mit anderen Worten, nicht das eigentlich wenig auffällige 
Ereigniss einer gelegentlichen Artabweichung, sondern viel¬ 
mehr das Wunder der Arterhaltung, das ist das eigentlich 
wissenschaftliche Vererbungsproblem. Bekanntlich sucht Weiss¬ 
mann dasselbe durch seine Theorie von der Continuität des 
KeimplaBmas zu lösen, d. h. durch die Annahme, dass die 
Keimzellen in ihrer wesentlichen und bestimmenden Substanz 
überhaupt nicht aus dem Körper des Individuums, sondern direct 
aus der elterlichen Keimzelle eutstehen. Diese Hypothese, deren 
Einzelheiten ich als bekannt voraussetzen muss, erklärt in der 
einfachsten Weise, warum aus der Zeugung immer wieder ein 
identisches Product hervorgeht, sie erklärt die Arterhaltung, 
nicht aber die Möglichkeit der Artabweichung aus äusseren 
Ursachen. 

Und damit war von vornherein der erwähnte Conflict mit 
den Anschauungen der Mediciner gegeben. Das ganze Ent¬ 
artungsdogma der Menschheit steht und fällt mit der Annahme, 
dass „erworbene“ pathologiche Eigenschaften auf die Nach¬ 
kommenschaft übertragen werden, oder doch wenigstens über¬ 
tragen werden können. Weissmann bestreitet die Thatsäch- 
lichkeit der Vererbung erworbener pathologischer Eigenschaften, 
weil sie mit seiner Theorie unvereinbar ist; die Pathologen be¬ 
streiten oder bestritten die Weissmann’sche Theorie, weil sie 
an die Vererbbarkeit erworbener pathologischer Eigenschaften 
glauben. 

Dieser Gegensatz hat zunächst das eine Gute gehabt, dass 
auch die Pathologen zu einer schärferen Kritik der zahllosen 
Vererbungsanekdoten sich bequemen mussten, die einer dem 
andern gläubig nacherzählte und nachschrieb. An die Räuber¬ 
geschichten von der durch Vererbung erzeugten Schwanzlosig¬ 
keit der Hunde glaubt wohl ernsthaft kein Mensch mehr. Frei¬ 
lich ist damit die Frage im Princip nicht gelöst. Denn äussere 
Verletzungen und Verstümmelungen sind eben Verletzungen und 
keine erworbenen Eigenschaften. Dagegen ist es theoretisch 
sehr wohl denkbar, dass solche Veränderungen des ausgewachsenen 
Organismus übertragbar auf die Nachkommenschaft sind, die auf 
die Keimdrüsen und damit auf die Keime einzuwirken vermögen. 
Das kann aber nichts anderes sein, als materielle Veränderungen 
der Blutbeschaffenheit. Es lässt sich nicht leugnen, dass für 
viele die Erfahrungen der modernen Serumpathologie in dem hin- 
und herwogenden Kampfe um die Vererbbarkeit erworbener 
Eigenschaften das Zünglein der Wage wieder nach der positiven 
Seite hin zum Ausschlag gebracht hat. Jedenfalls ist die — 
übrigens noch keineswegs entschiedene — Frage nach der Ver¬ 
erbbarkeit erworbener Immunität gegen Infec- 
tionskrankheiten der wissenschaftliche Boden, auf dem dieses 
wichtige Problem seiner Entscheidung harrt. 

Stellen wir uns aber, bis Experiment und weitere Erfahrung 
entschieden haben, auf den Boden der Weissmann’schen Theorie, 
so fragt es sich, wie trotz der Continuität des Keimplasmas die 
thatsächlich immer wieder uns entgegentretenden, in der Anlage 
gegebenen individuellen Abweichungen vom Typus zu er¬ 
klären sind. 

WeisBmann antwortet mit der ansprechenden und eigent¬ 
lich naheliegenden Hypothese von der Keimesvariation. Die 


Bedeutung derselben für unsere medicinischen Zwecke erhellt 
aus folgender Ueberlegung. Wir haben es im Sinne des patho¬ 
logischen Vererbung8- und Entartungsproblems ausschliesslich mit 
dem historisch gewordenen, d. h. artfesten Menschen zu thun. 
Soweit unsere thatsächlichen Erfahrungen zurückreichen, hat sich 
der Mensch physisch und intellektuell nicht wesentlich mehr 
verändert. Wie der Mensch das hochorganisirte Wesen ge¬ 
worden ist, als welches er uns historisch entgegen tritt, das ist 
ein biologisches Problem, mit dem unsere heutige Frage nach 
der Vererbbarkeit krankhafter Erscheinungen von Seiten der 
jetzigen Menschen nichts zu thun hat. Der Darwinismus hat 
auch auf die Medicin äusserst befruchtend eingewirkt. Gewiss! 
Aber es ist ein Irrthum, zu glauben, dass das Princip der 
Phylogenese — seine Richtigkeit anerkannt — genüge, nun 
auch gleich die speciell pathologischen Erscheinungen zu er¬ 
klären, mit denen wir uns beschäftigen. 

Näher unserm eigentlichen Problem bringen uns die bedeut¬ 
samen Forschungen der letzten Jahrzehnte Uber die Ontogenese. 
Noch Virchow konnte — und zwar bis in die neuere Zeit hin¬ 
ein — der uns jetzt sonderbar anmuthenden Vorstellung Aus¬ 
druck geben, dass das Spermatozoon als Causa externa auf die 
Eizelle lediglich erregend oder auslösend wirkt, also ebenso wie 
ein Ferment, wie Contagien und Miasmen, etwa wie „Gift“, das 
in eine Zelle gelangt. 

Jetzt wissen wir, dass Eizelle und Spermatozoon nicht, 
wie innere Anlage und äussere Ursache einander gegenüber 
stehen, sondern für die Entwicklung des neuen Wesens völlig 
gleichwertig sind. „Es ist, wie Verworn gelegentlich ausführt, 
von Wichtigkeit, dass sowohl das Spermatozoon, wie das Ei den 
morphologischen und physiologischen Werth einer lebendigen 
Zelle besitzen, d. h. dass sie alle wesentlichen Bestandteile, die 
zum intacten Leben einer Zelle gehören, Protoplasma und Zell¬ 
kern enthalten, mag die Form, die Grösse, das Massenverhält- 
niss dieser Bestandteile in beiden Zellen noch so unsicher sein. 
Der kindliche Organismus entwickelt sich also aus der Ver¬ 
schmelzung zweier vollständiger lebendiger Zellen, von denen 
die eine vom Vater, die andere von der Mutter stammt. Bei 
dieser Verschmelzung vermischt sich das Protoplasma des Sper¬ 
matozoons, das gegenüber dem an Nährmaterial reichen Proto¬ 
plasma der Eizelle gewöhnlich an Masse bedeutend zurücktritt, 
ununterscheidbar mit dem letzteren. Dagegen sind die beiden 
Zellkerne bei ihrem Verhalten in der gemeinschaftlichen Pro¬ 
toplasmamasse dauernd deutlich zu verfolgen. Sie wandern be¬ 
kanntlich im Protoplasma einander entgegen und verlieren all¬ 
mählich ihre sie umschliessende Kernmembran. Dadurch werden 
ihre Inhaltsbestandtheile im Protoplasma frei und es ist nun von 
grosser Wichtigkeit, dass sich von den Chromatinfäden, welche 
den wesentlichen Inhalt der Kerne bilden, die Hälfte eines jeden 
Kerns mit der Hälfte des anderen zu je einem neuen Kern ver¬ 
einigt, sodaB8 nunmehr in der gemeinschaftlichen Protoplasma¬ 
masse zwei neue Kerne enthalten sind, von denen jeder eben¬ 
soviel Material vom männlichen Spermatozoon, wie vom weib¬ 
lichen Ei besitzt. Nach Ablauf dieser Vorgänge in den Kernen 
theilt sich das Protoplasma durch eine Scheidewand zwischen 
beiden Kernen in zwei Hälften, sodass jetzt zwei Zellen ent¬ 
standen sind: die beiden „Furchungszellen“. Aus der sich nun 
immer wieder von Neuem wiederholenden Theilung und fort¬ 
schreitenden Differenzirung dieser Zellen und ihrer Abkömmlinge 
baut sich allmählich der ganze vielzellige Organismismus auf, 
bis er das Ende seiner Entwicklung erreicht hat. Dabei wird 
mit jeder Theilung jeder Zelle auf ihre beiden Tochterzellen 
immer wieder Material vom Kern und Protoplasma übertragen, 
sodass schliesslich das Material einer jeden Zelle des ganzen 
Körpers in lückenloser Descendenz von dem Material der be- 
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fruchteten Eizelle abstammt und dadurch in einer materiellen 
Continuität steht mit dem Vater durch das Spermatozoon und 
mit der Mutter durch die Eizelle“ (Verworn). 

Diese gesicherten Beobachtungen lassen mancherlei wichtige 
Folgerungen' zu. Sie beweisen zunächst die volle Gleichwertig¬ 
keit der von den beiden geschlechtlich verschiedenen Individua¬ 
litäten ausgehenden Keimherde fllr die Bildung des neuen 
Wesens. In der Amphimixis, wie Weissmann diesen Vor¬ 
gang genannt hat, ist daher die eigentliche Bedeutung der ge¬ 
schlechtlichen Fortpflanzung zu suchen. Ist nun, wie allgemein 
angenommen wird, die gesammte Erbmasse in den beiden Kernen 
der Generationszellen gegeben, so erklärt sich allein aus dem 
Vorgang der Amphimixis schon ein grosser Theil der indivi¬ 
duellen Variabilität der Nachkommenschaft trotz Festhaltung des 
typischen Artcharakters. Sehen wir mit Weissmann in den 
Biophoren, d. h. den kleinsten organisirten, vermehrungsfähigen 
Einheiten, aus denen die Kerne sich (hypothetisch) zusammen¬ 
setzen, die Träger der Vererbungstendenzen, so lässt sich 
sagen, dass durch mannigfach variirte Mischung dieser von beiden 
Seiten stammenden Biophoren die individuell verschiedenen 
Variationen der Descendenz zu Stande kommt. So erklärt es 
sich, dass das neue Individuum bald eine gleichmässige Mischung 
beider elterlichen, bald ein Ueberwiegen der väterlichen, bald 
der mütterlichen Charactere erkennen lässt. 

Von diesem Ausgangspunkte aus ist der nächste Schritt 
nicht schwer. Erinnern wir uns an die Hypothese von der 
Continuität des Keimplasmas, so ergiebt sich die Forderung, dass 
in den Biophoren, um diesen unpräjudicirlichen Ausdruck für 
die nothwendig vorauszusetzenden materiellen Träger der zahllos 
möglichen Vererbungsqualitäten beizubehalten, ich sage, es ergiebt 
sich die Forderung, dass in den Biophoren die sämmtlichen 
von allen Urahnen herstammenden, vererbbaren Eigen¬ 
schaften repräsentirt sein müssen. Jeder Mathematiker 
weisB, welche Unzahl von Mischungsvarietäten auf diese Weise 
möglich ist. 

Dazu kommt noch ein thatsächliches Verhältnis, dass in 
seinen Consequenzen, soviel ich sehe, bisher noch niemals genügend 
verwerthet, noch niemals überhaupt ausdrücklich in die Rechnung 
eingestellt ist. Ich meine die Thatsache, dass bei jeder Be¬ 
fruchtung, die wirklich zu Stande kommt, ein Ei unter Tausenden, 
ein Spermatozoon unter Millionen zur Erbbethätigung gelangt. 
Sind sämmtliche Eier eines und desselben weiblichen, sämmtliche 
Spermatozoen eines und desselben männlichen Individuums je 
unter einander identisch? Enthalten sie alle die gleiche Zahl 
und die gleiche Art der Erbträger? Viel näher liegt auch hier 
die Annahme der Variabilität. Macht man sich auch nur die 
Möglichkeit dieser Annahme einmal klar, so erhellt sofort die 
Ungeheuerlichkeit des rassehygienischen Anspruchs, Zeit und Be¬ 
dingungen der Copulation willkürlich so zu gestalten, dass 
immer nur eine gute Mischung die Folge ist. 

Nein, m. H„ so einfach liegt die Sache denn doch nicht. 
Warum sind denn die Goethe, die Bismarck so selten? Sie sind 
Jahrhundert- oder noch besser Jahrtausendmenschen, weil nur 
innerhalb grösster Zeiträume grade diese Mischung sich einmal 
zusammenfindet. 

Wo bleibt aber bei der Annahme einer soweitgehenden 
Variabilität die Familienähnlichkeit, wo bleiben die 
Familientalente, die familiären Krankheiten? Nun, das 
alles sind Erfahrungstatsachen, mit denen unsere Annahme 
keineswegs in Widerspruch zu gerathen braucht. Wenn das 
scheinbar geschehen konnte, so lag das nur an einer missver¬ 
ständlichen Auffassung des Problems und vor allem an einer 
falschen Methodik in der Erforschung genealogischer Verhältnisse 
und Thatsachen. 


Auf das grobe Missverständnis, als ob Krankheiten als 
solche vererbt werden könnten, will ich nicht noch einmal zurück¬ 
kommen. Wer sich noch so wenig von der altüberlieferten 
mystischen Oontologie frei gemacht hat. dass er an Krankheits- 
wesen glaubt, die als solche übertragbar und vererbbar sind, 
mit dem lässt sich Uber pathologische Grundbegriffe nicht streiten. 
Nur möchte ich für die, die es angeht, dem Verständnis soweit 
nachzuhelfen suchen, dass ich daran erinnere, dass noch nie ein 
Philologe seine Sprachkenntnisse, noch nie ein Mathematiker die 
Infinitesimalrechnung als solche auf seinen Sohn erblich über¬ 
tragen hat. Höchstens eine gesteigerte sprachliche oder mathe¬ 
matische Anlage und oft auch das nicht einmal! Wenn aber 
doch, was nützen alle Pamilientalente, so lange der Junge faul 
ist und nichts lernen will! Seine positiven Kenntnisse muss er 
sich eben selbst erwerben. Und ebenso erwirbt er sich seine 
Krankheiten selbst. Nur ob leicht oder schwer, das bringt er 
als angeborenes Erbtbeil mit auf die Welt. 

Ich weise wohl, dass man mir demgegenüber Krankheiten, 
wie die Haemophilie entgegenhalten wird, die — lediglich in 
einer mangelhaften Constitution begründet — in vollem Umfange 
angeboren, bezügl. angeerbt seien. Nun, der Gegensatz ist kein 
sachlicher, sondern lediglich ein begrifflicher. Für meine Auf¬ 
fassung ist die Haemophilie eben keine Krankheit, sondern 
ein angeborener Zustand veränderten Gewebes oder veränderter 
Blutbeschaffenheit; sie ist constitutionelle Anomalie. Jede 
Krankheit ist dagegen ein von der Norm abweichender Vor¬ 
gang und der — in unserm Falle die eventuell tödtliche 
Blutung — entsteht erst in Folge einer — wenn auch noch so 
geringfügigen — Verletzung, also in Folge einer Causa externa. 
Grade die Haemophilie stellt ein schönes Beispiel einer ange¬ 
borenen, oft auch vererbbaren Constitutionsschwäche dar, die 
als bleibende Abweichung vom Typus eine stete Gefahr für ihren 
Träger ist. In der variabelen Gleichung c: p, d. h. in dem Ver- 
hältniss der Constitution zur äusseren Krankheitsursache nimmt 
für diesen Fall c, die specifische Gewebsschwäche einen so hohen 
Werth an, dass p, die pathogene Auslösung, schon bei einer 
Stärke wirksam wird oder werden kann, die beim typischen 
Normalmenschen überhaupt keinen nennenswerthen pathologischen 
Vorgang zu erregen im Stande ist. 

Und damit kommen wir auf den Hauptpunkt zurück. Um 
nicht immer wieder Verwirrung einreissen zu lassen, halten wir 
streng daran fest, dass nicht alles Angeborene im strengen 
Sinne des Wortes vererbt ist. Intrauterin erworbener Missbil¬ 
dungen, wie z. B. die Abstossung eines Gliedes der Frucht durch 
Amnionstränge sind, ebenso wie die angeborene manifeste Lues, 
congenital, nicht hereditär. 

Vererbbar sind von Artabweichungen alle in der gesammten 
Erbmasse repräsentirten Eigenschaften, mögen sie in anatomischer 
GewebsgeBtaltung, wie abnorme Nasen- oder Lippenbildung, die 
durch ganze Geschlechterreihen wiederkehren, sich ausprägen 
oder in abweichender Function zum Ausdruck kommen. Dass 
alle in zufälliger Variation gelegentlich auftauchenden, aus der 
Erbmasse stammenden, Artabweicbungen im Laufe der Phylo¬ 
genese irgend wann und wie einmal erworben sein müssen — 
denn sonst wären sie nicht in die Erbmasse hineingekommen —, 
das ist nothwendige Folgerung für jeden, der die natürliche 
Entwickelung im Princip anerkennt. Aber mit dieser Ueber- 
zeugung ist für die Frage, ob gegenwärtig für den artfest ge¬ 
wordenen Menschen zu der Unzahl der in seiner Erbmasse ge¬ 
gebenen vererbbaren Eigenschaften innerhalb des individuellen 
Lebens noch neue weitervererbbare Eigenschaften und Artab¬ 
weichungen hinzuerworben werden können, nichts gewonnen. 
Das aber ist ja, streng definirt, die Frage, um die sich alles 
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dreht, mit der das Entartungs- oder andererseits das Vervoll¬ 
kommnungsproblem der Menschheit steht und fällt. 

Um meiner eigenen Ueberzeugung in dieser Frage von vorn¬ 
herein einen — freilich gänzlich unpräjudicirlichen — Ausdruck 
zu geben, so glaube ich die Möglichkeit einer allerdings äusserst 
langsam wirkenden Artabwandlung durch Zuerwerb neuer ver¬ 
erbbarer günstiger Eigenschaften (Artvervollkommnung) oder ver¬ 
erbbarer ungünstiger Eigenschaften (Artverschlechterung, Ent¬ 
artung) im phylogenetischen Sinne principiell nicht leugnen zu 
sollen, nehme aber an, dass innerhalb der historisch zu über¬ 
sehenden Zeiträume das Wachsen, Erblühen und Verwelken von 
Familien, Geschlechtern und Rassen — abgesehen von den 
directen äusseren Einflüssen — vielmehr von der Keimesvariation, 
als von der Vererbung neu erwerbbarer — günstiger oder 
ungünstiger — Eigenschaften abhängt. 

Aber — wie soll das bewiesen werden? Giebt es eine 
exacte Methode der Forschung, die es gestattet, zu einem bin¬ 
denden Schluss darüber zu kommen, ob die Sache sieh so oder 
anders verhält? Nun, eine solche Methode existirt in der That 
und sie ist nichts anderes, als die wissenschaftlich betriebene 
Genealogie. 

Was wissen oder wussten wir Mediciner von der Genea¬ 
logie als wissenschaftlicher Methode? Ich muss leider 
sagen, so gut wie nichts. Es ist auffallend, aber auch lehrreich 
zugleich, dass die auf ihre exacte naturwissenschaftliche Methodik 
so stolze Medicin am Ende des naturwissenschaftlichen Jahr¬ 
hunderts sich Uber das Vererbungsproblem — auch im patholo¬ 
gischen Sinne — von einem Historiker musste belehren lassen. 
Ich stehe nicht an, zu erklären, dass, wer ohne Stellungnahme 
zu dem 1898 erschienenen Lorenz’schen Lehrbnche der ge- 
sammten wissenschaftlichen Genealogie künftig Uber das 
pathologische Vererbungsproblem sich auslässt, dem Kliniker 
gleicht, der ohne Bakteriologie Uber die Entstehung der Infections- 
krankheiten mitreden will. 

Bei der Kürze der mir zu Gebote stehenden Zeit — und 
schon ist sie fast vorbei — ist es selbstverständlich unmöglich, 
M. H., dass ich vor Ihnen heute noch einen Cursus der wissen¬ 
schaftlichen Genealogie und ihrer Methodik, soweit sie für unsere 
medicinischen Probleme in Betracht kommen, abhalte. Ich muss 
auf das Lorenz’sche Standardwerk und auf das in einiger Zeit 
erscheinende III. Heft meiner Pathogenese verweisen, in dem die 
medicinische Seite der Sache zur Darstellung kommen soll. 

Hier und heute muss ich mich auf einige leitende Sätze be¬ 
schränken. 

Zunächst muss ich die Thatsache hervorheben, dass die 
meisten medicinischen Genealogieen, die in der Vererbungsfrage 
vorliegen, nach dem Princip des Stammbaums und nicht nach 
dem der Ahnentafel aufgestellt sind. Mit dieser ungenügenden 
Methodik ist gründlich zu brechen. Nur die Ahnentafel liefert 
das für unsere Zwecke verwerthbare empirische Material, weil 
nur die Ahnentafel, soweit sie durch eine genügende Zahl von 
Generationen hindurch lückenlos sich aufstellen lässt, einen 
Ueberblick Uber die für jedes Einzelwesen thatsächlich 
vorhandene gesammte Erbmasse ermöglicht. Nur die 
Ahnentafel macht uns von dem nach dem einseitigen Vaterrecht 
gebildeten Familienbegriff frei und gestattet, auch die, der väter¬ 
lichen gleiche, von der Mutter stammende Erbmasse mit in die 
Rechnung einznsetzen. 

Wie das gemeint ist, dafür wenigstens ein Beispiel. Wir 
wollen annehmen, sagt Lorenz, ein Scipio sei in der Lage ge¬ 
wesen, seine 32 Ahnen nachzuweisen. Dann hätte er auf seiner 
Tafel aus der Familie der Cornelier einen Vater, Grossvater, 
Urgros8vater, Altvater, Uraltvater als eine der zu 32 Gliedern 
sich entwickelnde Stammreihen seiner Ahnen zu verzeichnen, 


und grade diese Stammreihe berechtigte ihn, sich einen Cornelier 
zu nennen. Giebt ihm nnn diese Abstammung auch einen physio¬ 
logischen Grund, seine Vererbungsverhältnisse so zu betrachten, 
dass er von sich als von einem Cornelier im Sinne eines be- 
sondem Familientypus sprechen konnte? Den natürlichen Ver¬ 
erbungsgesetzen nach, kaum. Denn der Antheil, welchen die 
Cornelischen Väter an der Vererbungsmasse besitzen, die jenem 
Scipio zufiel, ist thatsächlich ein minimaler. Der Vater hat mit 
der Mutter das Keimplasma für den Sohn noch redlich getheilt. 
Aber vom Grossvater ist nur der vierte, vom Urgrossvater der 
achte, vom Altvater der löte, und vom Uraltvater nur der 
32ste Theil der Vererbungsmasse auf den jüngsten Scipio ge¬ 
kommen. Mathemetisch formulirt zerfällt das, was man den 
Familientypus bei Annahme gleichwerthiger Vererbungsver¬ 
hältnisse von Vätern und Müttern zu nennen pflegt, in ungünsti¬ 
gem Sinne. Denn, wenn bei einer Rechnung von nur 5 Generationen 
die VererbungsmasBe aus 62 Antheilen sich zusammensetzt, so 
gehören davon den Corneliern nur 5 Theile. „Und dennoch hat 
man schon zu den Zeiten der Römer davon gesprochen, dass 
dieser oder jener ein rechter und wahrer Scipio gewesen sei, so 
gut, wie wir dies heute von einem Oranier oder Habsburger 
gelegentlich behaupten.“ 

„Man muss gestehen, fährt Lorenz fort, dass man bei dieser 
Betrachtung vor einem Räthsel steht, an deren Lösung noch 
kaum gedacht ist. Von zweien eins. Entweder sind bei der 
Vererbung Unterschiede zwischen den Geschlechts¬ 
keimen von Vater und Mutter zu machen, wodurch sich auf 
eine Continuität des Familienkeimplasmas schliessen lässt, welches 
sich gegen die ungeheure Ueberzahl sonstiger Keimtheile durch 
viele Generationen hindurch behauptet, oder man kann die 
Familientypen nicht, man verzeihe der Einfachheit wegen den 
Ausdruck, für etwas Angeborenes halten. Freilich entfallen 
dann auch sehr viele Schlüsse, die aus den Familienstamm¬ 
bäumen gemacht zu werden pflegen.“ 

Nun ist es aber eine noch keineswegs genügend beachtete 
Thatsache, dass alle Theorien, welche sowohl von Seiten der 
physiologischen, wie der pathologischen Forschung aufgestellt 
worden Bind, ausschliesslich auf dem Standpunkte der 
Familienvererbung stehen, d. h. die Annahme machen, dass 
die Vererbungsfrage mit dem den Familienbegriff bildenden 
Stammvater in Zusammenhang stände. So sind, nach Lorenz, 
sämmtliche Beispiele, welche Darwin, Galton, Ribot für Ver¬ 
erbungen physiologischer oder psychologischer Eigenschaften an- 
führen aus der Familiengeschichte entnommen, und lassen die 
Thatsache unbeachtet, dass der Urgrossvater, der seinen Urenkel 
zwar zu einem rechtlich und gesellschaftlich anerkannten Familien¬ 
glied machen konnte und ihm seinen Namen verliehen hat, zur 
Vererbungsmasse aller Ahnen desselben seinerseits im Ganzen 
nur 7, 6 beitrug. Es ist gar nicht zu zweifeln, fügt Lorenz 
hinzu, dass dieser Umstand bei pathologischen Vererbungs¬ 
fragen unendlich ins Gewicht fallen muss. Insbesondere dürfte 
die gern als entscheidend angesehene Beobachtung psychologi¬ 
scher Forscher von der nachweisbaren Existenz von Maler¬ 
familien, Musikerfamilien, Gelehrtenfamilien erst noch einer 
genaueren Prüfung im Lichte genealogischer Ahnenforschung 
unterzogen werden müssen. Wahrscheinlich wird sich heraus¬ 
steilen, dass dem Factor der auf das Individuum wirkenden 
gleichmässigen äusseren Erziehungsumstände ein viel grösseres 
Gewicht beizulegen sein dürfte, als der Vererbung eines specifi- 
schen Familientypns. 

Stellt sich demnach vom Standpunkt der Ahnentafel be¬ 
trachtet, das Problem der Familie unendlich viel schwieriger 
dar, als es die meisten bei dem blossen Anblick eines Stamm¬ 
baums, den sie gleichsam fortwährend vor ihrem geistigen Auge 
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zu sehen glauben, vermuthen, so wird die Sache noch viel com- 
plicirter durch das Princip des Ahnenverlustes, ohne dessen 
Verständniss und Berücksichtigung die Fragen der Familien- 
degeneration oder andererseits der Rassenvervollkomm- 
nung gar nicht ernsthaft wissenschaftlich in Angriff genommen 
werden können. Auch in die Bedeutung der Inzucht für das 
Schicksal der Descendenz, ferner der Erscheinung des Atavismus 
(Rückschlages) ist nur auf diesem Wege ein wirklicher Einblick 
zu gewinnen. Dasselbe gilt von der gerade für die Vererbung 
pathologischer Typen so wichtigen Frage, ob neben den gewisser- 
maassen zufällig wirkenden Variationen sämmtlicher Eigenschaften 
einer persönlichen Erbmasse doch gelegentlich einzelne Vererbungs¬ 
tendenzen mit grösserer Intensität, als ihnen nach der rein 
mathematischen Variationsrechnung zukommt, sich Geltung ver¬ 
schaffen, ein Vorgang, den Lorenz mit dem Namen der Ver¬ 
erbungsintensität bezeichnet. 

Wenn Lorenz nach sehr gründlicher Erörterung dieser 
Fragen schliesslich doch wieder auf die Annahme einer Prä- 
ponderanz der männlichen Vererbungsintensität zurück- 
kommt, so setzt er sich damit meiner Meinung nach mit der 
sonstigen Tendenz seines ganzen Buches in Widerspruch. Doch 
das nur nebenbei. Ich vermeide es absichtlich, schon jetzt in 
eine materielle Prüfung der Resultate wissenschaftlich genea¬ 
logischer Forschung für das pathologische Vererbungsproblem 
einzugehen. Das empirische Material zu weitergehenden Schlüssen 
soll und muss ja erst geschaffen werden. Zweck und Endziel 
meiner ganzen heutigen Auseinandersetzung ist nur der Hinweis 
darauf, dass in der genealogischen Forschung, wie Lorenz 
sie auffasst, die wissenschaftliche Methode gegeben 
ist, die, wenn erst ein genügend grosses empirisches Material vor¬ 
liegt, uns befähigen wird, auch die noch schwebenden wichtigen 
Fragen aus der menschlichen Pathologie der Vererbung — 
losgelöst von allen willkürlichen Speculationen und vorgefassten 
Meinungen — materiell richtig zu entscheiden. 

Nur eins — und damit komme ich zum Schluss — lässt 
sich schon jetzt sagen. Die genealogische Betrachtungsweise, 
der bisher nur die historisch beglaubigten Acten hervorragender 
Herrscherfamilien zur Verfügung standen, lässt doch schon jetzt 
mit aller Bestimmtheit erkennen, dass die weit verbreitete Ent¬ 
artungsfurcht, die den Ausgangspunkt unserer Betrachtung 
bildete, vor dem hellen Lichte exacter Wissenschaft sich zu ver¬ 
flüchtigen beginnt. 

„Der Fortgang des Geschlechtes, sagt Lorenz, beruht auf 
der gleichen Unerschöpflichkeit der männlichen, wie der weib¬ 
lichen Erbschaftsmasse und so ist dafür gesorgt, dass daa, was 
man als das Wesen des Aussterbens erkannt hat, immer nur ein 
individueller Vorgang bleibt, welcher die Gattung als solche 
nicht zu berühren vermag. Immer wieder steht der individuell 
entwickelten Schwäche die Totalität der vererbbaren Eigen¬ 
schaften des Durchschnitts gegenüber, welche das Fortleben der 
Gattung sichert; immer wieder ist es nur der einzelne Fall, bei 
dem sich in Folge von Vererbung dessen, was man das höhere 
geistige Leben zu nennen pflegt, die Reproduction vermindert 
und immer wieder sorgt die Unerschöpflichkeit der Natur für 
die Erhaltung dessen, was im Allgemeinen als Inbegriff mensch¬ 
licher Eigenschaften erscheint.“ Wer die grossen mächtigen 
Bilder von Ahnen und Abstammungsreihen, die das Leben der 
menschlichen Gesellschaft in jedem Augenblick in tausenderlei 
kaleidoskopischen Variationen hervorbringt, sich vorzustellen 
weiss, der braucht — wie Lorenz uns getröstet — von „Ge¬ 
spenstern“ sich nicht schrecken zu lassen. — 


V. Ueber Menschen- und Rindertuberculose. 

Von 

Rndolf YIrchow. 

Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniHchen Gesellschaft am 
24. Juli 1901. 

M. H., ich wünsche noch eine kleine Bemerkung vor der 
Tagesordnung zu machen, nämlich in Beziehung auf die eben in 
London stattgefundenen Erörterungen Uber die Menschen-und 
Rindertuberculose. 

Es ist schon in den inzwischen stattgefundenen Publikationen 
allerlei für und wider die Auffassung von Rob. Koch gesagt 
worden. Man hat mit Recht die Bedenken von Lister in den 
Vordergrund gestellt. Auch ist in dem Berliner Tageblatt, das 
mir heute Abend zugegangen ist, darauf hingewiesen worden, 
dass es an entsprechenden Gegenversuchen beim Menschen 
mangelt, dass diese also wohl abgewartet werden müssen. Bei 
dieser Gelegenheit wird dann auch erzählt, dass mir die Ehre 
zu Theil geworden ist, Mitglied der von Seiten des Reichs ein¬ 
gesetzten Prüfungskommission zu sein; es werde nur erwartet 
werden müssen, dass die wirklichen Beobachtungen publicirt 
würden. Letzteres muss ich der Entscheidung der Reichs¬ 
behörden anheimgeben. Ich selbst kann dazu direct nichts bei¬ 
tragen. Ich will aber erklären, dass in der Conferenz, welche 
das Reichsgesundheitsamt veranstaltet hatte und an der die 
Hanpttuberkelmänner Deutschlands theilnahmen, mit grosser 
Ausführlichkeit über die etwa noch nöthigen weiteren Versuche 
verhandelt worden ist. Es ist eine ganze Reihe neuer Forderungen 
aufgestellt worden. Sie, m. H., dürften deren vielleicht eher 
etwas zu viel finden; indes bei einer so wichtigen Beurtheilung 
schien es nöthig zu sein, jeder Möglichkeit der Beobachtung die 
Thür zu öflhen. 

Ich darf meinerseits constatiren, dass die Präparate aus den 
Versuchen, welche in der hiesigen Thieratzneischule speciell 
unter Leitung des Herrn Professor Schütz und unter Controle 
des Herrn Koch veranstaltet worden sind, im Saale der Conferenz 
ausgestellt waren und dass sie nach meiner Auffassung zu irgend 
einem Verdacht, dass sie in der Richtung, wozu sie ausgestellt 
waren, nicht genügten, keine Veranlassung boten. Es ist that- 
sächlich dadurch dargethan, dass Infectionsmassen, die mit 
grosser Vorsicht aus menschlichen Schwindsuchtsproducten ge¬ 
wonnen waren, bei den Versuchsthieren keine Erscheinungen 
berbeigeführt hatten, welche mit der Rindertuberculose, der so¬ 
genannten Perlsucht, verglichen werden konnten. 

Was die Gegenbeweisführung anbetrifft, — dass beim 
Menschen keine Rindertuberculose versucht worden ist, so war 
das ja selbstverständlich; da muss man warten auf künftige Ge¬ 
legenheiten. Ich will in dieser Beziehung nur bemerken, dass 
Herr Koch vielleicht etwas zu weit gegangen ist in dem Aus¬ 
schluss aller derjenigen Fälle, in denen möglicherweise eine 
Uebertragung von Rindertuberculose auf den Menschen durch 
die Nahrung erfolgt sein könnte. Wir haben in der That von 
Zeit zu Zeit einmal einen solchen Fall in dem Material der 
Charitä gehabt, und es sind auch einige Präparate gesammelt 
worden, bei denen eine sehr ungewöhnliche Erscheinung von 
peritonäaler Tuberculose vorlag, bei denen namentlich so 
massenhafte Wucherungen sich fanden, wie sie sonst beim 
Menschen nicht vorzukomraen pflegen. Wir haben jeden solchen 
Fall als ein Verdachtsmoment betrachtet und betrachten ihn noch 
so. Ich halte es also für möglich, dass die Negation von Koch 
vielleicht künftig sich wird widerlegen lassen. Dagegen finde 
ich kein Bedenken, anzuerkennen, was Koch auf Grund der 
neuen Experimente in seinem Bericht in der in Häkchen ge¬ 
druckten These gesagt hat: „Mit Genugtuung spreche ich die 
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Behauptung aus, dass sich die Menschentuberculose von der 
Rindertuberculose unterscheidet und dass sie auf die Rinder 
nicht übertragen werden kann.“ 

Hier sind aber zwei Thesen zu einer einzigen vereinigt, 
nämlich die Verschiedenheit der beiden Tuberculosen von ein¬ 
ander und die Frage ihrer Uebertragungsmöglichkeit. Was diese 
letztere anbetrifft, so habe ich Ihnen schon mitgetheilt, dass die 
vorgelegten Objecte dafür sprechen. Was den anderen Punkt 
anbetrifft, dass beide sich unterscheiden, so ist dabei das sehr 
sonderbare Verhältniss hervorgetreten, dass, nachdem meine alte 
These, die eben dahinging, dass sie sich unterschieden 1 ), durch 
die Schule von Koch lange Zeit hindurch mit einer, gewissen 
Verachtung behandelt worden ist, — und ich als geduldiger Mensch 
in diese Beurtheilung mich gefügt habe, — es für mich nichts 
gerade Ueberraschendes hatte zu hören, dass Herr Koch sich 
jetzt überzeugt hat, dass das zwei verschiedene Dinge sind. Ich 
habe freilich nie verstanden, wie man die Identität beider be¬ 
haupten konnte. 

In dieser Beziehung möchte ich bemerken: ich denke mir, 
man kann nichts eine Tuberculose nennen, wobei nicht Tuberkel 
in derjenigen Form entstehen, wodurch sie sich pathologisch¬ 
anatomisch als wirkliche Tuberkel erweisen, aber es darf 
nicht jedes Ding, in dem Tuberkel ba eil len Vorkommen, ohne 
weiteres Tuberkel genannt werden. Auf dieser Verwechselung be¬ 
ruht meiner Meinung nach ein grosser Theil der Schwierigkeiten, 
welche für das Publikum und besonders auch für die Aerzte ent¬ 
standen sind. Denn wenn man sich nicht genau darüber ver¬ 
ständigen konnte, was man einen Tuberkel nennen will, so war 
es unmöglich, auf die Dauer eine klare und allgemein verständ¬ 
liche Darstellung zu geben. 

In dieser Beziehung darf ich wohl Ihnen gegenüber noch¬ 
mals betonen, dass nach meinen Vorstellungen ein Tuberkel 
nicht blos ein Ding ist, worin Tuberkelbacillen sind, sondern 
welches auch aus Zellen zusammengesetzt ist, die wir Tuberkel¬ 
zellen nennen können, d. h. also, dass in dem Tuberkel 
ein Organismus vorliegt, ein Gewachsenes, ein aus dem 
Körper selbst Hervorgewacbsenes, mag es auch entstanden sein 
durch den Reiz von Tuberkelbacillen. Aber die Tuberkelbacillen 
selber sind kein constituirendes Element in demselben, sondern 
das constituirende Element müssen Zellen sein, welche aus 
dem lebenden Körper selbst hervorgegangen sind. Sie werden 
sich erinnern, dass ich früher hier zu wiederholten Malen die 
Unterschiede zwischen blos bacillären Producten und wirklich 
tuberculösen hervorgehoben habe. Ich will das nicht noch ein¬ 
mal wiederholen, aber für mich hat die Unterscheidung aller¬ 
dings nichts Neues. Ich kann nur sagen, gegenüber der 
langen Zeit, die seitdem vergangen ist, — Sie müssen bedenken, 
dass mehr als zehn Jahre darüber hingegangen sind, wo man 
sich, wie Koch selbst jetzt sagt, einer Täuschung hingegeben 
hat, — wenn man das nun nicht wieder zehn Jahre lang zu¬ 
lassen will, so wird man sich wohl entschliessen müssen, mit 
grösserer Sorgfalt die verschiedenen Dinge auseinanderzubringen 
und nur die wirklich pathologischen Tuberkel und nicht 
die bloss bacteriologischen in den Vordergrund der Be¬ 
trachtung zu stellen. 

Die Schwierigkeiten in der Deutung liegen ja wesentlich 
darin, dass man glaubte, ein mit den betreffenden Bacterien ver¬ 
sehenes Gebilde ohne weiteres einen Tuberkel nennen zu können. 
Auf diese Weise sind nicht bloss die Perlsucht des Rindviehes 
und der Lupus des Menschen mit in den Vordergrund der Be¬ 
trachtung gekommen, sondern, was noch viel auffallender war, 
sogar die anatomische Warze, weil zufälligerweise einmal hie und 

1) Man vergleiche darüber meine Darstellung (1863) von der Perl¬ 
sucht in meinem Oeschwulstbuche, Bd. II. 8. 789, 741, 745. 


da in dem mikroskopischen Schnitte aus einem anatomischen Aus¬ 
wüchse der Haut ein Tuberkelbacillus sich gefunden hat. Diese 
Deutung muss natürlich zunächst aufhören. Man muss sich dar¬ 
über klar sein, dass es nicht bloss bacilläre Tuberkel und ba- 
cilläre Hepatisationen giebt, sondern auch nicht bacilläre, und 
dass nicht jedes Ding, in welchem ein Bacillus ist, sofort Tuberkel 
genannt werden darf. Man muss vielmehr jeden Tuberkel als 
ein organisches Gebilde betrachten, welches herausgewachsen ist 
aus Bestandteilen des Körpers. Das wollte ich bei dieser Ge¬ 
legenheit besonders betonen. 

Da ich nun die Ehre habe, zu der Prüfungscommission hin¬ 
zugezogen zu sein, welche die weiteren Versuche controliren 
soll, so verspreche ich hiermit, dass ich mich bemühen will, 
mit möglichster Strenge auf dieser Unterscheidung zu beharren, 
damit Sie künftighin nicht wieder in die Schwierigkeit kommen, 
die sich in den letzten Jahren vollzogen hat. Das Publikum im 
Grossen wird ja dabei recht gut fahren und ich werde mich freuen, 
wenn es sich wirklich bestätigt, dass die Tuberkelbacillen des 
Rindes nicht so häufig durch Milch und Fleisch und wer weiss was 
sonst in den menschlichen Körper übergehen, wie man es jetzt 
gewöhnlich geschildert hat. Mir schien das immer etwas über¬ 
trieben zu sein. Ich habe mich dadurch nie hindern lassen, 
Milch zu trinken oder Fleisch zu essen, dass ich die Möglich¬ 
keit anerkennen musste, dass vielleicht ein Baoillus drin sässe. 
Aber ich war auch immer der Meinung, dass es auf einen oder 
den andern Bacillus nicht ankommt uud dass, wenn man nicht 
ein gewisses Quantum davon in seinen Körper hineinbefördert, 
die Gefahr nicht gross ist. Aber diese Frage der Quantität 
ist bis jetzt überhaupt von den Bacteriologen noch fast gar nicht 
behandelt worden. Sie thun immer so, wenn sie nur einen 
Typhusbacillus finden oder einen Cholerabacillus, als genüge 
das, um daraus ohne Weiteres unendliche Millionen von anderen 
Bacillen der gleichen Art hervorgehen zu lassen. Wir müssen 
ein wenig vorsichtiger werden, m. H., und, wie gesagt, ich per¬ 
sönlich, soweit ich mitwirken kann, verspreche Ihnen, mit mög¬ 
lichster Sorgfalt darauf zu halten, dass auch der anatomische 
Tuberkel zu seinem vollen Recht kommt, und dass wir künftig 
uns wohl hüten, anatomische und bakteriologische Dinge zu¬ 
sammenzuwerfen. 

Ueber die sonstigen Details ist es noch nicht an der Zeit 
zu sprechen, obwohl ich in der Lage wäre, das zu thun. Ich 
kann nur sagen, dass ich es für selbstverständlich halte, dass 
in relativ kurzer Zeit die Präparate, welche durch die bisherigen 
Beobachtungen in der Thierarzneiscbule gewonnen worden sind, 
auch für das Publikum zugänglich sein werden. Sollten die 
Ferien noch hingehen, ohne dass es geschehen ist, so will ich 
mich sehr gern nach Beginn des neuen Semesters bemühen, 
Ihnen eine solche Ausstellung hier zu besorgen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Rosenberger: Ursachen der Karbolgangraen. (Experimentelle 
Untersuchungen.) Ans Verhandlungen der phys. med. Gesellsch. 
zu Würzburg. N. F. Bd. 34. Würzburg, A. Stuber’s Verlag 
(C. Kabitzsch). 1901. 

Ein Matrose auf einem Segelboot hatte sich auf hoher See an der 
Endphalanx des linken Mittelfingers unerheblich verletzt. Der pflicht¬ 
eifrige Kapitän, der in Ermangelung eines Schiffsa>ztes neben seinem 
Beruf auch dessen Functionen versah, konnte nicht umhin, dem Manne 
einen möglichst ansehnlichen Verband, reichlich getränkt mit einer in 
ihrer Verdünnung nicht näher festzustellenden Karbollösung um das ver¬ 
letzte Glied zu legen. Diesen trug Patient zwei Tage lang. Als aber 
das Schiff den Hafen erreicht hatte, zwangen ihn heftige Schmerzen, die 
akademischen Heilanstalten aufzusnehen. Bei Abnahme des Verbandes 
zeigte sich der Finger schwarz, kalt, absolut, selbst gegen Nadelstiche 
bis zum Knochen, gefühllos. Die Demarcationslinie lag über dem Meta- 
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carpophalangealgelenk. Abnahme des toten KörpertheiU war diefFolge 
dea Uebereifera. 

Derartige Fälle aind dea öfteren beacbrieben. Welchea aber die 
Uraache dieaer Qangraen ist, darüber war man aich biaher noch nicht 
einig. R. hat nnn eine Reihe diesbezüglicher Experimente ange8te11t, 
welche im Original nachgeleaen werden müssen, nnd kommt zu folgenden 
8chlnaafolgernngen: Zunächst zieht die hygroscopiscbe Karbolsäure aus 
den oberflächlichen Epithellagen Wasser an aich; das Protoplasmaeiweiaa 
wird, vielleicht dadurch allein, vielleicht durch das Phenol selbst, wenigstens 
theilweiae koagulirt; dadurch verlieren die Zellen etwas an Volumen, 
die Interatitien werden weiter, dem andrängenden Feind iat Thür und 
Thor geöffnet. Dabei iat aber die Schädigung der einzelnen Zellen nicht 
besonders stark, der Kern bleibt intact; schwemmt jetzt ein kräftiger 
Lymph- oder Blutstrom die Karbolsäure fort, so wäre zum mindesten 
theilweise Erholung denkbar. Aber das Karbol bringt beim Auftreffen 
auf die Gefäsawände diese zunächst zur Gontraction, dadurch wird die 
Circulation verlangsamt, und bis die Vasoconatrictoren erschlaffen, haben 
sich rothe Blutkörperchen mit der Kante an die Wand der Gefäaae ge¬ 
stellt und erschweren nun ihrerseits die Circulation. Allmählich kommt 
es zur Stase, erst sehr viel später, und das ist wichtig, zur Thrombose, 
weil Karbol die Blutgerinnung verzögert. Blut- und Lymphstagnation 
führen zur NekroBe. 

Dass Karbolsäure die Gerinnung verzögernd, frühem Eintritt von 
Thrombose entgegen wirkt, ist insofern nicht ohne Bedeutung, als dadurch 
ermöglicht wird, dass, wenn durch Bewegungen ein fortgesetztes Durch- 
strömen des Organs mit Blut herbeigeführt wird, keine dauernde Stase, 
keine Thrombose, somit auch keine Nekrose zu stände kommt. 

Wird das Organ bewegt, so wird das Phenol von dem Blut- oder 
Lymphstrom ausgewaschen, kann dann allerdings zur Allgemeinvergiftung 
führen, meist aber wird es ohne weiteres ausgeschieden, dann ist es im 
Urin nachweisbar. Bei ruhiger Haltung, träger Circulation hat aber das 
Karbol Zeit, das Gewebe zu imbibiren; concentrirter wird die Lösung 
durch Wasserverdunstung, alle oben genannten Schädigungen treten ein, 
Gangraen ist die Folge. Hier findet sich dann auch kein Karbolurin. 

Bei der praktischen Wichtigkeit dieser Untersuchungen möchten wir 
auf diese Arbeit ganz besonders aufmerksam machen. 


KrOnig-Leipzig: Die Therapie beim engen Becken. Die Indications- 
stellung zu operativen Eingriffen unter Zugrundelegung der in den 
Jahren 1891—99 an der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig 
(Geheimrath Prof. Dr. Zweifel) beobachteten Geburten beim engen 
Becken. Leipzig, Arthur Georgi. 1901. Ladenpreis 5 M. 

Verf. bespricht in der vorliegenden Monographie dieses für die Ge- 
burtshülfe ausserordentlich wichtige Kapitel in eingehender und lichtvoller 
Weise. Da die Schlüsse, welche der Verf. aus den zahlreichen Geburten, 
die er hier zusammengestellt hat, zieht, gerade für den praktischen Arzt 
von grosser Bedeutung sind, so mögen dieselben hier ausführlich wieder¬ 
gegeben werden. Es empfiehlt sich jedoch auch die Arbeit im Original 
nachrtilesen, da viele nicht unwichtige Einzelheiten in den Schluss¬ 
folgerungen nicht enthalten sind: 

Bei der Indicationsstellung zu operativen Eingriffen wegen engen 
Beckens empfiehlt es sieb, die Beckenverengerungen I und II* der 
Litzmann'schen Elntheilung, d. h. die Becken mit einer Conj. vera 
über 7 cm bei den mehr im geraden Durchmesser verengten Becken 
(platten und platt rhachitischen) und 7 1 /* cm bei den mehr allgemein ver¬ 
engten Becken (mit oder ohne ausgesprochene Rhachitis) gemeinschaftlich 
zu besprechen. 

Bei diesen Becken Verengerungen soll, da die Möglichkeit der Spontan¬ 
geburt eines' ausgetragenen Kindes in jedem Fall gegeben ist, ein opera¬ 
tiver Eingriff während der Schwangerschaft (künstliche Unterbrechung 
derselben) nicht ausgeführt werden; am Ende der Schwangerschaft soll 
erst dann operativ vorgegangen werden, wenn eine längere Beobachtung 
des Geburtsverlaufs mit grösster Wahrscheinlichkeit einen günstigen Ab¬ 
lauf für Mutter uud Kind bei spontaner Geburt ausschliesst. Wir sollen 
daher bei diesen Beckenverengerungen dann operativ eingreifen, wenn — 
eine günstige Einstellung des nicht abnorm grossen kindlichen Kopfes 
vorausgesetzt — trotz anhaltender kräftiger Wehen nach dem Blasen¬ 
sprung der kindliche Kopf nicht durch den Beckeneingangsring durch- 
tritt; dabei soll aber im allgemeinen nicht so lange gewartet werden, 
bis Mutter oder Kind schon in Gefahr gekommen sind. Hat die Beob¬ 
achtung des Geburtsverlaufes in uns die Ueberzeugung gefestigt, dass 
die spontane Geburt des Kindes nicht möglich ist, so kommen als Ope¬ 
rationen der Wahl zur Zeit u. E. nur die Symphyseotomie und der be¬ 
dingte Kaiserschnitt in Frage. Beide Operationen geben zur Zeit Resul¬ 
tate, die uns veranlassen müssen, der Frau diese Operationen zu Gunsten 
dea Kindes vorzuschlagen. 

Ist durch zu langes Abwarten bei diesen Beckenverengernngen eine 
Gefahr für Mutter oder Kind schon eingetreten, so soll nach unserer 
Ueberzeugung im Gegensatz zu der Ansicht von Varnier die Sympbyse- 
otomie und der Kaiserschnitt abgelehnt werden. 

Beide Operationen stellen zu grosse Eingriffe dar, als dass sie zur 
Rettung eineB schon gefährdeten Kindes gemacht werden dürften, welches 
vielleicht, selbst wenn es lebend entwickelt ist, bald post partum an den 
Folgen der Entbindung stirbt. Hier empfiehlt es sich die nächste 
Schwangerschaft abzuwarten, um dann vielleicht unter günstigeren Be¬ 
dingungen die Operation auszuführen. 

Bei eingetretener Gefährdung der Mutter, sei es, dass Fieber bei 


der Mutter intra partum eingetreten ist, oder zersetztes Fruchtwasser 
abgeht, oder sonst die Zeichen einer eingetretenen puerperalen Infection 
vorliegen, so ist der conservative Kaiserschnitt und auch der Porro- 
Kaiserschnitt auf das strengste contraindiclrt wegen der Gefahr der In¬ 
fection der Peritonealhöhle. Eine Sympheseotomie Hesse sich mit Varnier 
allenfalls noch rechtfertigen, doch stehen wir nach dem früher gesagten 
hier auch von der Symphyseotomie ab und bevorzugen die Kranioklasie 
des Kindes. 

Es ist zu widerrathen, vor der Ausführung der Symphyseotomie oder 
dea Kaiserschnitts einen Versuch mit der hohen Zange zu machen, um 
das Kind eventuell mit der hohen Zange noch durch den Beckeneingang 
hindurebzuziehen. Man setzt in ganz unnöthiger Weise Mutter und vor 
allem das Kind in Gefahr und stört oft die günstige Einstellung des 
Kopfes und damit den weiteren spontanen Geburtsverlauf nach Spaltung 
der Symphyse. Einige Misserfolge bei den von uns angeführten Symphyse- 
otomien sind entschieden auf den präventiven Zangenversuch zurückzu- 
führen. 

So beherzigenswert!» der Vorschlag von Fritsch auch ist, vor der 
Sympheseotomie in Walcber’scher Hängelage zu versuchen, in tiefer 
Narkose den kindlichen Kopf einzupressen, so glauben wir nach unsern 
Erfahrungen über die Walcher’sche Hängelage nicht, dass dieses Vor¬ 
gehen die Indicationsstellung zur Sympheseotomie zu einer präciseren 
gestaltet. Immerhin kann diese Impression ohne Schaden für den Ge- 
burtsmecbanismuB versucht werden. Nach ausgeführter Symphysenspaltung 
soll die spontane Ausstossung des Kindes, so weit als irgend möglich, 
abgewartet und nur eingegriffen werden, wenn eine Gefahr von Seiten 
der Mutter oder des Kindes im weiteren Geburtsverlauf eintritt. Bei 
sofortiger Entbindung durch die hohe Zange oder durch die Wendung 
sind selbst in den Händen geschicktester Geburtshelfer schwerste Ver¬ 
letzungen vorgekommen, welche geeignet sind, die Sympheseotomie als 
solche zu discreditiren. Die Symphyseotomie soll eine rein vorbereitende 
Operation bleiben und an sich nicht die sofortige Entbindung bedingen. 
Hat der kindliche Kopf erst die Beckeneingangsebene durch die Wehen¬ 
kraft als solche allein überschritten, so bedingt die etwa nothwendig 
werdende Extraction des Kopfes in der Beckenmitte oder im Beckenaus¬ 
gang eine viel geringere Gefahr für die Integrität der mütterlichen 
Weichtheile. Verletzungen an der vorderen Scheidenwand oder die so 
gefürchteten Blasenverletzungen lassen sich dann selbst bei Erstgebären¬ 
den und hochgradigen Widerständen von Seiten der Weichtheile durch 
Darmincisionen vermeiden. 

Ob die Symphyseotomie den Kaiserschnitt bei bedingter Indication 
einschränken wird, bleibt der Zukunft Vorbehalten, weil vor der Hand 
einmal die Zahlen noch nicht gross genug sind, vor allem aber deswegen, 
weil zur Zeit die Symphyseotomie gegenüber dem Kaiserschnitt noch 
nicht als eine in ihrer technischen Ausführung abgeschlossene Operation 
zu betrachten ist. Die Symphyseotomie stellt an den Arzt höhere An¬ 
forderungen in geburtshülflicher und chirurgischer Beziehung, als der 
Kaiserschnitt. Die Spaltung der Symphyse ist an sich allerdings leicht, 
aber die weitere chirurgische Behandlung der retrosymphysären Wunde 
mit ihren lockeren Bindegewebsmaschen bei oft unsicherer Blutstillung 
aus den cavernösen Geweben der Corpora cavernosa Clitoridis ist keine 
leicht zu lösende Aufgabe. Ob diese Wunde primär geschlossen, tem¬ 
porär tamponirt, oder ob ganz offene Wundbehandlung durebgefährt 
werden soll, ist noch Gegenstand der Erörterung. Zweifel bevorzugt 
wegen der unsichern Blutstillung im allgemeinen die temporäre Tampo¬ 
nade mit secundärem Wundverschluss nach 2—8 Tagen. Nach ausge- 
fübrter Symphyseotomie erfordert die weitere Geburtsleitung bei dem von 
Zweifel und Morisani gehandhabten abwartenden Verfahren die be¬ 
ständige Anwesenheit eines erfahrenen Geburtshelfers. 

Die Symphyseotomie dankt aber diese grössere Mühewaltung im 
Gegensatz zum Kaiserschnitt dadurch, dass einmal keine Hernien ent¬ 
stehen, vor allem aber dadurch, dass nach einmaliger ausgeführter 
Symphyseotomie die nachfolgenden Geburten, vielleicht infolge der 
Dehnungsfähigkeit der intrasymphysären Narbe oft spontan verlaufen. 
Dies darf jetzt nach Beobachtungen von so vielen Seiten, als gesichert 
betrachtet werden. Zu Ungunsten der Symphyseotomie wird die oft 
längere klinische Verpflegungzeit und die manchmal länger anhaltende 
Störung in der Blasenfunction und Gehfähigkeit unumwunden zugegeben. 
Da aber nach den Beobachtungen von Abel alle in der Leipziger 
Klinik symphyseotomirten Frauen wieder ihre volle Arbeitsfähigkeit er¬ 
reicht haben, so wäre eB sehr zu bedauern, wenn durch das absprechende 
Urtheil mancher Geburtshelfer die Weiterverbreitung der Symphyseotomie 
gehindert würde, zumal da sie erBt in ihrer technischen Ausführung den 
Werdeprocess durchmacht. 

Hat sich das Kind in Quer- oder Beckenendlage zur Geburt gestellt, 
so soll bei den Beckenverengerungen über 7 bis 7,5 cm Conj. vera die 
Symphyseotomie und der Kaiserschnitt bei Erst- und Mehrgebärenden 
im allgemeinen nicht ausgeführt werden, weil uns hier die Beobachtung 
des Geburtsverlaufes fehlt zur Erkennung, ob das Missverhältnis zwischen 
Kind und Becken ein solches ist, dass es der Wehenkraft nicht gelingt, 
das Kind spontan auszustossen. Es käme diese Operation bei Becken¬ 
end- und Querlage nur in Frage, wenn die äussere Wendung auf den 
Kopf gelungen und die Geburt in Kopflage weiter fortschritte. 

Ans unserer Zusammenstellung kommen wir zu dem Schluss, dass 
die künstliche Frühgeburt, die prophylactische Wendung an über dem 
B-ckeneingangsring stehendem kindlichen Kopf nicht imstande sind, die 
Prognose für Mutter oder Kind beim engen Becken zu bessern. Wir 
stellen uns hiermit ganz auf den von Pinard vertretenen Standpunkt. 
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Die Kraniotomie oder die Kraniokephaloklasie des lebenden Kindes 
soll bei engem Becken auf die Fälle beschränkt bleiben, wo im Verlanf 
der Qebort eine Gefahr der Mntter schon eingetreten ist. Die Anlegung 
der hohen Zange vor Ausführung der Kraniotomie ist bei bestehendem 
Missverhältnis* zwischen Kopf und Becken nnd Quetschungserscheinungen 
der mütterlichen Weichtheile am besten ganz zu unterlassen, weil hier¬ 
durch meistens nur in unnöthiger Weise die mütterlichen Weichtheile 
gefährdet werden, ohne dass ein Erfolg von dieser Maassnahme zu 
erwarten ist. 

Bei den günstigen Resultaten der Symphyseotomie und des Kaiser¬ 
schnitts nnd bei der geringen Differenz in der Mortalität der Mutter bei 
diesen Operationen nnd der Kraniokephaloklasie kann der Mutter bei 
lebendem Kinde nicht ohne weiteres das Recht zuerkannt werden, die 
letztere Operation an 8telle der Symphyseotomie nnd des Kaiserschnitts 
zn verlangen. Es bleibt dein Arzt Vorbehalten, welche Operation er im 
konkreten Falle für gegeben erachtet. Das Recht des Kindes anf Leben 
muss mehr berücksichtigt werden. 

Die Kraniokephaloklasie bei totem Kinde soll ansgeführt werden, 
wenn bei engem Becken die Beobachtung des Geburtsverlaufs ergiebt, 
dass grössere Widerstände sich dem vordrängenden kindlichen Kopfe 
entgegenstellen. Diese Operation bedarf einer etwas weitgehenderen An¬ 
wendung. Ist bei abgestorbenem Kinde gleichzeitig eine Zersetzung des 
Fruchtwassers eingetreten, beziehungsweise Fieber der Mutter intra 
partum, so muss, wenn eben angängig, so schnell als möglich die 
Kraniokephaloklasie und Extraction des toten Kindes ausgeführt werden 
wegen der möglichen Gefahr, dass das Kind vor erfolgtem Tode zer¬ 
setztes Fruchtwasser aspirirt hat und dann eine faulige Zersetzung im 
Kadaver des Kindes mit Emphyseqibildung eintritt. Bei einer Ver¬ 
engerung mit einer Conj. vera unter 7 cm beim platten und 7 '/* cm beim 
allgemein verengten Becken ist eine spontane Geburt eines ausgetragenen 
Kindes nicht mehr zu erwarten. 

Bei lebendem Kinde und nicht gefährdeter Mutter kommen auch 
hier als Operationen der Wahl die Symphyseotomie und der Kaiserschnitt 
in Frage; doch giebt hier die Symphyseotomie nur dann noch günstige 
Resultate für Mutter und Kind, wenn sich die Conj. diagonalis im all¬ 
gemeinen nicht unter 8,5 cm hält. 

Ist die Mutter in Gefahr, d. h. besteht Fieber oder Zersetzung des 
Fruchtwassers, beziehungsweise bestehen bedrohliche Erscheinungen von 
Seiten anderer Organe, vor allem der Lunge nnd des Herzens, so soll 
bis zu einer Conj. vera von wenig unter 6 cm Symphyseotomie und 
Kaiserschnitt durch die Kranioklasie oder Kraniokephaloklasie ersetzt 
werden. Auch bei bestehender Eklampsie möchten wir hier nicht den 
Kaiserschnitt empfehlen, weil die bei der Eklampsie gewöhnlich schon 
an und für sich bestehende Dyspnoe sich im Wochenbett steigert und 
in sehr vielen Fällen den Tod der Wöchnerin an katarrhalischer Pneu- 
monae wegen mangelnder Exspectoration bedingt; die laparotomirte Frau 
vermeidet wegen der Schmerzen in der frischen Bauchnarbe ängstlich 
tiefe Expirationen. 

Bei totem ansgetragenen Kinde soll bei sonst erfüllten Vorbedingnngen 
die Kraniokephaloklasie bis zu einer Beckenverengerung von ca. 6 cm 
Conj. vera ausgeführt werden. 

Unter einer Conj. .vera von ca. 6 cm soll im allgemeinen bei leben¬ 
dem und totem Kinde der Kaiserschnitt ausgeführt werden und zwar 
zur günstigen Zeit, d. h. am Ende der Eröffnungsperiode vor oder 
wenigstens bald nach dem Blasensprung. Abel. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Terein für innere Medicln. 

Sitzung vom 24. Juni. 

Fortsetzung der Discussion zu den Vorträgen der Herren J. Meyer, 
Stadelmann und Kaminer (cf. No. 27 d. W.). 

Hr. Fritz Meyer vertheidigt seine von Herrn Stadelmann ange¬ 
griffenen Untersuchungen (gemeinsam mit M. Michaelis von der Leyden- 
schen Klinik) über den Befund von Bacterien im Blut der Phthisiker. 
Die Differenzen anderer Autoren erklären sich wahrscheinlich aus der 
Verschiedenheit des Zeitpunktes der Untersuchung und der Methodik. 

Hr. S. Cohn hat nach Untersuchung von 100Fällen die von Teich- 
mAller behauptete prognostische Bedeutung der eosinophilen Zellen im 
Sputum nicht bestätigen können. In dieser Hinsicht bestehe kein Unter¬ 
schied zwischen leichten und schweren Fällen. 

Hr. M. Salomon protestirt gegen die von Herrn J. Meyer be¬ 
fürwortete Anstellung besonderer Tnberculoseärzte. Jeder Arzt besitze 
dafür geuügend Können. Was die Empfehlung des Seeklimas für Phthisiker 
betrifft, so bemerkt er Herrn Litten gegenüber, dass vorgeschrittene 
Fälle sich dafür durchaus nicht eignen. Auch die Spitzenkatarrhe ge¬ 
hören nur an die Nordsee, nicht an die Ostsee mit ihren Tages- 
scbwankungen, Winden und Nebeln. Heilungen werden in den sogen. 
Lungenheilstätten selten erreicht, deshalb erscheint die Prophylaxe wich¬ 
tiger, wie sie bei scrophnlöaen Kindern durch die Heilstätten an der 8ee 
gewährleistet wird. 

Hr. M. Michaelis hält an der diagnostischen und prognostischen 


Bedeutung der Diazoreaction, wie sie früher von ihm geschildert worden 
ist, Herren Stadelmann nnd Burghart gegenüber fest Von 110Fällen 
mit ausgesprochener Reaction sind 80 innerhalb eines halben Jahres ge¬ 
storben. Seine Bacterienbefunde im Phthisikerblute sind keine Ver¬ 
unreinigungen gewesen. 

Hr. A. Fraenkel: Bacterien im lebenden Blute können wohl ver¬ 
einzelt einmal Vorkommen, haben aber keine Bedeutung, sie sind nicht 
virulent und erzeugen auch nicht das Fieber. Der Miscbinfection kommt 
überhaupt nicht die Bedeutung zu, die man ihr vielfach beilegt. Die 
Tuberkelbacillen allein vermögen Fieber zu erzeugen. 

Hr. v. Leyden: Der Verlauf der Toberculose in der Gravidität 
ist nicht constant. Deshalb kann auch keine absolute Gefahr darin er¬ 
blickt werden. Die FVagen nach einem prophylactischen Eingreifen 
(künstlicher Abort) kann nur von Fall zu Fall entschieden werden und 
zwar stets unter Berücksichtigung der psychischen Stimmung der Mutter. 
Die Berechtigung zu einem solchen Eingriff hat der Arzt Jedenfalls. 

Hr. A. Fraenkel spricht sich gleichfalls für die individuelle Ent¬ 
scheidung Jedes solchen Falles aus, dem gegenüber oft der Arzt einen 
schweren Stand hat. Oft bleibt der phthisische Process auch nach der 
Entbindung streng local, der rapide Exitus stellt doch nur eine Aus¬ 
nahme dar. 

Hr. J. Meyer (Schlusswort) betont, dass als Vorbild für Tuber- 
culoseärzte bereits die Kgl. Poliklinik für Lungenkranke in Berlin be¬ 
stehe. Die Auswahl der Kranken für die Lungenheilstätten muss nach 
einheitlichen Principien geschehen. 

Hr. Stadelmann (Schlusswort) betont nochmals, dass die prak¬ 
tischen Schlussfolgerungen von Michaelis hinsichtlich der Bacteriaemie 
wie der Diazoreaction der Phthisiker viel zu weit gehen. 

Hr. Kaminer (Schlusswort) bemerkt, dass er bei Phthisikern, die 
noch für Heilstättenbehandlung geeignet waren, niemals Diazoreaction ge¬ 
funden bat. 


VIII. Der Tuberculose-Congress in London 

(22.-26. Juli 1901). 

Von 

Dr. J. Meyer, 

Volontär-Arzt der II. medicinischen Universitäts-Klinik. 

Das auf dem britischen Tuberculose - Congresse zu behandelnde 
Thema lautete „Prevention of Gonsumption“, die Vorbeugung der 
Lungenschwindsucht. Wenn es an und für sich wahrscheinlich erschien, 
dass bei dieser Auswahl des 8toffes nichts wesentlich neues geboten 
werden könne, dass als Hauptzweck des Congresses die hohen Verdienste 
Englands um die Tuberculose-Bewegung hervorgehoben würden und ver¬ 
mittelst der Oeffentlichkeit der Verhandlungen ein sehr wirksames Agi¬ 
tationsmittel im Kampfe gegen jene Volkskrankheit Verwendung erhalten 
solle, so hat sich diese Annahme in keiner Weise bestätigt: in Folge 
der Bemühungen Robert Koch’s hat dieser Congress eine eminente 
Bedeutung weit über die Grenzen Englands nnd weit Uber die ärztliche 
Wissenschaft hinaus erhalten. 

Die Organisation des Congresses, um welche sich die Herren Earl 
of Derby, St. Clair Thomson, W. Jobson Home, Malcolm 
Morris wohl die grössten Verdienste errungen haben, war derartig, dass 
man 5 öffentliche Nachmittagssitzungen veranstaltete und dass an den 
Vormittagen jede der 4 Sectionen für sich oder in verschiedenartigen 
Gombinationen tagte. Von den 5 gemeinsamen Sitzungen war die erste die 
Eröffnungsfeierlichkeit, in welcher der Duke of Cambridge offlciell 
den Congress eröffnete und Lord Landsdowne und der Lordmayor 
of London die Versammlung begrtissten. Die 3 folgendon öffentlichen 
Sitzungen waren den Vorträgen der Herren Robert Koch, Brouardel, 
Mc. Fadeyau gewidmet. In der letzten 8itzung wurden die Resultate 
des Congresses festgestellt. Die 4 an den Vormittagen arbeitendon Sec¬ 
tionen hatten ihre Arbeit, wie folgt, eingetheilt: 1. Staat und Gemeinde, 
2. Klinik, incl. Klima und Sanatorien, 3. Pathologie, incl. Bacteriologie, 
4. Veterinärmedicin. 

Der Congress war zum grössten Theile von Engländern und Ameri¬ 
kanern besucht, ein sehr rühriges „Deutsches Reichscomitö“ hat 
auch eine nicht unbeträchtlche Anzahl von Deutschen, theils als Delegirte, 
theils als Mitglieder, nach London geführt. Als Vertreter der ver¬ 
bündeten Regierungen des Deutschen Reiches fnngirten die Herren 
Flügge und Gerhardt, von sonstigen hervorragenden Namen nenne 
ich: Benda, Dettweiler, Ehrlich, B. Fränkel, Koch, v. Leyden. 

Eine grosse Reihe glänzender Feste wurde zu Ehren der Congress- 
theilnehmer veranstaltet. 

Das grösste Interesse des Congresses gebührt den 3 Hanptvorträgen, 
aut die allein ich hier ausführlicher eingehen kann. 

I. Hr. Robert Koch: Die Bekämpfung der Tuberculose im 
Lichte der Erfahrungen, welche bei der erfolgreichen Be¬ 
kämpfung anderer Infectionskrankbeiten gemacht worden 
s ind. 
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ErBt seit der vor einigen Jahrzehnten gemachten Entdeckung des 
Tuberkelbacillus ist die parasitäre Natur der Tuberculose festgestellt, 
und auf Grund der Erkenntnias des Wesens dieser Volksseuche kann 
man es unternehmen, dieselbe systematisch zu bekämpfen. Nun giebt es 
keine falschere Anschauung als jene in früheren Zeiten übliche, man 
solle alle Seuchen gewissermaassen nach einem Schema bekämpfen. Jede 
Seuche muss vielmehr nach ihrer Individualität behandelt werden, die 
Maassregeln, die bei der einzelnen Seuche anzuwenden sind, hängen allein 
von der Aetiologie der betreffenden Krankheit ab. Koch lllustrirt nun 
diese Behauptungen durch Schilderung der bei Pest, Cholera, Hundswuth, 
Lepra zu treffenden Vorkehrungen. Bei der Lepra, welche viele Aebn- 
lichkeit mit der Tuberculose zeigt, hat sich neuerdings ein norwegisches 
Gesetz, welches die Isolation der schwersten Fälle anordnet, von sicht¬ 
lichem Nutzen erwiesen. Um nnn wirksam gegen die Tuberculose Vor¬ 
gehen zu können, muss man genau den Modus der Intection mit dieser 
Krankheit studiren. 

In der bei weitem grössten Zahl der Fälle handelt es sich um 
Lungentuberculose; der Bacillus ist durch Inhalation in die Lungen 
gelangt. Die eingeathmeten Tuberkelbacillen stammen aus dem an 
solchen Bacillen sehr reichen Sputum von Schwindsüchtigen, welches 
entweder in feinste Tröpfchen versprüht in die Luftwege gelangt oder 
eintrocknend sich dem Staube beimengt und in dieser Form eingeathmet 
wird. Als Hauptinfections quelle ist daher der Auswurf der 
Schwindsüchtigen anzusehen. 

In der Aetiologie der Tuberculose spielte früher die Erblichkeit 
eine grosse Rolle, aber trotz des wiederum in neuester Zeit gelungenen 
experimentellen Nachweises einer solchen Erblichkeit ist dieselbe ausser¬ 
ordentlich selten und kann bei Berücksichtigung der praktischen Maass¬ 
regeln im Kampfe gegen die Tuberculose vernachlässigt werden. 

Ein dritter Infectiosweg galt bisher als allgemein anerkannt, 
und die umfangreichsten Maassregeln bestehen, um die Uebertragung auf 
diesem Wege zu verhindern: Die Uebertragung des Tuberkel- 
bacillus vonThieren auf den Menschen. Infolge seiner zusammen 
mit Schütz gemachten Experimente ist Koch zu einer der bis¬ 
herigen entgegengesetzten Anschauung gelangt: 

19 Stück Rindvieh, bei welchen durch die Probeinjection von Tuber- 
culin völlige Gesundheit constatirt worden war, wurden auf verschiedene 
Weise mit vom Menschen stammenden Tuberkelbacillen inficirt; dieselben 
wurden theils aus Reinculturen gewonnen, zum Theil wurde tuberculöses 
Sputum benutzt. Das Material wurde theils injicirt und zwar entweder 
unter die Haut oder in die Peritonealhöhle oder in die Jugularvene, 
6 Thiere frassen 7—8 Monate hindurch tuberculöBes 8putum, 4 Thiere 
inhalirten häufig in Wasser vertheilte Tuberkelbacillen. Kein einziges 
dieser Thiere erkrankte an Tuberculose, und bei den nach 6—8 Mon. 
vorgenommen Sectionen waren keine Spuren von tuberculösen Verände¬ 
rungen an den Organen nachzuweisen; nur an den Injectionsstellen 
fanden sich einige kleine, Tnberkelbacillen enthaltende Eiterherde, wie 
man sie auch beobachtet, wenn man abgetödtete Tuberkelbacillenculturen 
subcutan injicirt. Inficirte man jedoch Rindvieh mit Tuberkelbacillen, 
welche von an Rindertuberculose leidenden Thieren stammten, so er¬ 
krankten die Thiere, auf welche Weise man sie auch inficirte, stets 
unter hohem Fieber und starkem Kräfteverluste an typischer Tuber¬ 
culose. Einige der Thiere starben, andere worden in hochgradig er¬ 
kranktem Zustande getödtet; die Section ergab stets tnberculöse Ver¬ 
änderungen; waren die Thiere intraperitoneal inficirt, so fand man stets 
die charakteristischen Veränderungen am Omentum und am Peritoneum. 
Kurz, ebenso unempfindlich sich die Rinder gegen Infection mit dem 
Tuberkelbacillus der Menschen gezeigt hatten, ebenso 
empfindlich hatten sie auf den Bacillus der Rindertuber¬ 
culose reagirt. 

6 Schweine enthielten für 8 Monate tuberculöBes Sputum mit dem 
Futter, 6 andere Schweine enthielten für denselben Zeitraum Bacillen 
der Rindertuberculose dem Futter beigemischt. Erstere 6 Thiere blieben 
gesund, die anderen erkrankten sämmtlich, und die Hälfte derselben 
starb. Nach 8 Monaten wurden die überlebenden Thiere getödtet. Bei 
den mit Material menschlichen Ursprungs gefütterten Thieren keine Spur 
von Tuberculose, nur hier und da kleine Knoten in den cervicalen 
Lymphdrüsen Und in einem Falle einige Knoten in den Lungen. (Ori¬ 
ginal: Except here and there little nodules in the lymphatic 
glands of the neck and in one case a few grey nodules in 
the lungo.) Mit dem gleichen Erfolge wurde an Eseln, Schafen, 
Gänsen experlmentirt. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass menschliche 
und Rindertuberlose nicht identisch sind, und dass die 
Tuberculose des Menschen auf das Rind nicht übertragbar 
ist; Versuche, deren Wiederholung seitens anderer Forscher 
dringend erwünscht erscheint. 

Die zweite Frage lautet: Ist der Bacillus der Rindertuber¬ 
culose auf den Menschen übertragbar? Diese Frage lässt sich 
experimentell zwar nicht beantworten, aber man kann ihr indirect näher 
kommen. Bekanntlich enthält die in Grossstädten verkaufte Butter und 
Milch grosse Quantitäten ^Tnberkelbacillen. Es müssten daher eine 
grosse Menge von Menschen, welche diese Nahrung zu sich nehmen, an 
primärer Tuberculose des Verdauungstractus sterben. Diese Erkrankung 
ist aber laut verschiedenen grossen Statistiken ausserordentlich rar. Und 
bei den wenigen beobachteten Fällen kann man ebenso gut an eine In¬ 
fection mit menschlichen Tuberkelbacillen denken, welche mit dem Mund¬ 
speichel oder in anderer Weise heruntergeschluckt worden sind. 


Wörtliche Uebersetzung ans dem Englischen: 

Obwohl die wichtige Frage, ob der Mensch für Rinder¬ 
tuberculose empfänglich ist, noch nicht entschieden ist, 
und die Entscheidung darüber auch nicht heute oder morgen 
gefällt werden wird, ist man nichts destoweniger schon 
heute berechtigt zu sagen, dass, wenn überhaupt eine solche 
Empfänglichkeit existirt, die Intection des Menschen ein 
ausserordentlich seltener Fall ist. Ich möchte die Bedeu¬ 
tung der Infection mit Milch, mit daraus bereiteter Butter 
und mit Fleisch tuberculösen Rindviehes kaum grösser er¬ 
achten als diejenige durch erbliche Uebertragung, und ich 
erachte es daher nicht als räthlich, irgendwelche Maass¬ 
regeln gegen dieselbe zu ergreifen. (I therefore do not deem 
it advisable to take any measures against it.) 

Da also die Hauptquelle der Infection das Sputnm der Schwind¬ 
süchtigen ist, so ist es die Aufgabe, Maassnahmen zum Schutze gegen 
dieses Sputum zu treffen. Hauptsächlich soll der an Schwindsucht Lei¬ 
dende dafür Borgen, seinen Auswurf in zweckentsprechender Weise un¬ 
schädlich zu machen und nicht zu verstreuen. So leicht diese Forderung 
auch bei den besser situirten Ständen sich durchführen lässt, so schwer 
ist sie zu erfüllen in den ärmeren Klassen, welche unter weniger hygie¬ 
nischen Bedingungen leben; hier gilt es vor allem, die Bedingungen des 
häuslichen Lebens zu heben, man muss der Wohnungshygiene spe- 
ciell für die ärmeren Klassen die grösste Aufmerksamkeit zuwenden. 

Für vorgeschrittenere Fälle von Schwindsucht empfiehlt Koch be¬ 
sondere Krankenhäuser, und so lange hierzu die Mittel nicht reichen, 
besondere Abtbeilungen in den schon bestehenden Krankenhäusern. 

Anzeigepflicht ist in all’ solchen Fällen dringend nothwendig, in 
welchen infolge der äusseren Umstände der Kranke eine Gefahr für 
seine Mitmenschen bietet. In dieser Beziehung wie auch für die 
übrigen Einrichtungen im Kampf gegen die Tuberculose sind 
die vonBiggs in Newyork getroffenen Maassregeln geradezu 
mustergiltig. 

Sodann empfiehlt Koch die Desinfection des Wohnraumea eines 
an Tuberculose Verstorbenen. 

Einen besonders hohen Werth legt er der Verbreitung der 
Kenntniss vom Wesen der Lungentuberculose in den breiten Volks¬ 
schichten bei. 

Was die Lungenheilstätten betrifft, bo erklärt er ausdrücklich, 
dass er sich der Heilstättenbewegung keineswegs entgegenstellt, warnt 
jedoch vor der Ueberschätzung ihrer Bedeutung, da in denselben immer¬ 
hin nur ein kleiner Bruchtheil von Patienten behandelt werden kann. 
Niemals werden die Heilstätten andere Maassregeln überflüssig machen. 

Wenn in dem beschriebenen Sinne prophylactisch vorgegangen wird, 
und die im Kampf gegen andere Volkssenchen gemachten Erfahrungen 
richtig benutzt werden, bo muss bei energischem, zielbewussten Vor¬ 
geben der Kampf gegen die Tuberculose zu einem siegreichen Ende 
führen. 

Lord Lister widersetzt sich der Annahme, dass Rindertuberculose 
nicht auf den Menschen übertragbar sei, er erinnert in dieser Beziehung 
an die Schwierigkeit der Uebertragbarkeit der Kuhpocken. Wa9 die 
Tuberculose des Darmtractus betreffe, so komme zwar eine primäre 
Localisation im Darm selten vor, desto häufiger jedoch in den Darm- 
drüsen. 

Hr. Nocard: Wenn in manchen Fällen die Uebertragung des 
Tuberkelbacillus vom Rind auf den Menschen schwierig ist, so liegt dies 
daran, dass durch Gewöhnung an daB Medium (Rind) der Bacillus Eigen¬ 
schaften erhalten hat, welche ihn für andere Medien weniger geeignet 
machen. Aus dieser Modiflcation kann man noch nicht schliessen, dass 
die Bacillen von Rind und Mensch nicht identisch sein, es handelt sich 
vielmehr um Variationen desselben Bacillus. Dass dem so ist, beweisen 
die sicher gestellten Infectionen des Menschen mit Milch tuberculöser 
Thiere. 

Hr. Sims-London: Die Frage muss offen bleiben, bis durch Unter¬ 
suchungen, welche an vielen Stellen, am besten durch staatliche Com¬ 
missionen zu machen seien, eine Entscheidung herbeigetührt ist. Bis 
dahin sollen die bisher gegen die Rindertuberculose ergriffenen Maass¬ 
regeln mit aller Strenge durchgeführt werden. 

(Schluss folgt.) 


IX. Die brasilianische Qu&rantaine-Station auf 
der Ilha Grande. 

Von 

Dr. Carl Davidsohn, Berlin. 

Wenn die Pest in Rio de Janeiro und ganz Brasilien keine gros>e 
Ausbreitung und Intensität erlangt hat, so ist letzteres wohl den klima¬ 
tischen Verhältnissen zu einem Theile zuzuschreiben, ersteres aber den 
ausgezeichneten staatlichen hygienischen Einrichtm gen, unter welchen die 
Quarantaine-8tation auf der in zwei Stunden von der Hauptstadt zu er¬ 
reichenden Ilha Grande einen der ersten Plätze beanspruchen darf. 

Ueber die Pest in Rio hat Dr. Havel burg auf meine Veranlassung 
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in No. 19 und 20 dieser Wochenschrift berichtet. War es mir schon 
in Rio durch sein liebenswürdiges Entgegenkommen möglich gewesen, 
mehr von der Krankheit zu sehen und zu hören; als es sonst bei einem 
einwöchigen Aufenthalte wohl angängig gewesen wäre, so führte mich 
ein besonderer „Glückszufall“ auch noch auf die Quarantaine-Insel, so 
dass ich deren Einrichtungen selbst in Augenschein nehmen durfte. 

Die „grosse Insel“ liegt ca. 115 km westlich von Rio, vom Festland 
durch eine 2i km breite Wasserstrasse getrennt; sie ist 30 km lang, 
19 breit, vielzackig nnd starkbuchtig, mit Uber 1000 m hohen bewaldeten 
Bergeu bedeckt, von denen einer der höchsten, der Papagaio-Pic, einen 
vogelschnabelähnlichen Felszacken trägt. Von einem Mittelkamm streben 
nach allen Seiten Rippen radiär auseinander und bilden so durch relativ 
hohe Grate getrennte Fächer, in deren einem, der im Nordosten der 
Insel gelegene Albrahao-Bucht, die Quarantaine-Station liegt. 

Die Bucht misst ca. 2•/, km in Breite und Länge, ist auf der dem 
Festlande zugekehrten nördlichen Seite offen, während in 0., S. und W. 
sanft geneigte Berghänge biB ans Wasser herantreten. Mehrere Inseln 
und Felsenriffe befinden sich vor der Küste, die mit einzelnen Gehöften 
besetzt, ein reges Leben zu haben scheint (die ganze Insel soll 7- bis 
8000 Einwohner zählen). Auf der Westseite der Bucht liegt die Station 
„Lazareto da Ilha Grande.“ 

Nur wegen der besonderen medicinischen Interessen durfte ich als 
einziger während der zehntägigen Liegezeit an Land gehen, in 5 Minuten 
brachte mich das Boot der Gesundheitsbehörde von unserem Dampfer an 
die feste Landnngsbrücke. Einige Stufen hinauf, und man befindet sich 
auf dem viereckigen Platze, in dessen Hintergrund das Directionsgebäude, 
rechts die Apotheke, links das Observationshaus liegt. 

Zunächst betrete ich das Bureaugebäude, in dem sich der 2. Arzt 
befand, erhalte noch einen Tenente (Lieutenant), der dort den Dienst 
versehenden Soldaten zum Begleiter, und wir drei (Dr. Mello e Alvim, 
der Ten. Araripe und ich) besichtigen im Mittelbaus unten: Post, Tele¬ 
graph, Telephon, Besuchs-Wartezimmer; im ersten Stock, zu dem eine 
lange Freitreppe aus Eisen hinaufführt, und der von einer Veranda vorn 
eingenommen ist, befindet sich in der Mitte ein kleines Zimmer mit drei 
durch buntbestickte, fahnenartige Portiferen verschlossenen Thüren; 
Directoriat, 8ecretariat und Arztzimmer mit anschliessender Bibliothek 
betreten wir durch dieselben, nach rückwärts freie Aussicht aufs Meer 
mit den vielen Schiffen, Inseln, dahinter die Berge des Festlandes. 
Dann besichtigten wir das Apothekengebäude mit grossem Materialien¬ 
lager, Packraum, neuesten Pulverisir-Maschinen, Filtern, Waagen etc., 
als Curiosität zeigt man mir viele in Alkohol conservirte schöngemusterte 
Schlangen und anderes Getbier; daran schloss sich ein RundgaDg durch 
das hinter dem Mittelbau gelegene Küchengebäude mit Speisesaal für die 
18 oberen Beamten, grosser, sehr sauberer, mit Kacheln ausgelegter und 
ebenso wändebekleideter Küche, hinter der sich die mit grossem Marmor- 
tisch versehene Bäckerei und die luftige Schlächterei befinden, alles sehr 
geschmackvoll dekorirt, blitzblank, vor der Küche eine kleine offene 
Halle mit Durchblick auf den mit Banamen bepflanzten Gemüsegarten, 
davor enge Schienengeleise, anf denen die mit Essen beladenen kleinen 
Speisewagen leicht von einem Haus zum anderen transportirt werden. 

Schliesslich kommen wir nun auch zu dem grossen, linksstehenden 
Gebäude. In dem ersten Observationssaal, dem sich mehrere gleiche 
anschliessen, liegen jetzt ca. 20 Mann Infanterie von der Besatzung, die 
übrigen sind leer, daneben liegt ein riesiger Speisesaal, damit durch 
zwei Ausgabeschalter verbanden eine Küche, von der zwei andere Aus- 
gabefenster nach hinten zur rückwärtigen 8eite des Gebäudes hin gehen, 
wo die Krankenzimmer für Passagiere 8. Klasse sich befinden: eine 
enorme Halle mit 100 Betten: Holzpritschen mit Strohbinsenmatratzen 
und Seegraskissen, alle 100 in einem ungetheilten Raum, das einzige 
eigentlich, was mir von allen Einrichtungen nicht gefallen hat. Eine 
Art Gefängnisshof liegt zum Spazierengehen vor dem Krankensaal, von 
einer Steinmauer, über die man nicht hinwegsehen kann, umschlossen. 

Nnn ging es an einer tempelartigen, kachelgeschmückten Latrina 
vorüber darch eine kleine Fruchtbaumallee zu dem oberen für die 
1. Classe bestimmten Gebäudecomplex hinauf, der aus vier Pavillons 
besteht, ein jeder mit 16 Zimmern in der oberen Etage, 8 nach vorn, 
8 nach hinten, daneben Speise-, Unterbaltungs-, Billardsäle, im Erdge¬ 
schoss vorn nur Kammern und Remisen, die nach hinten in den felsigen 
Berg hineingebaut sind. Telephon, Bäder, Latrinen, Besuchszimmer, 
elektrische Klingeln: alles wie in einem grossen Hotel. Die Einrichtung 
der Zimmer ist einfach, gediegen und praktisch, die wollenen Bettdecken 
stammten aus Hamburg. Ein grösseres Zimmer mit breiterem Bette, in 
dem der alte Kaiser Pedro sowie die ersten beiden Präsidenten schon 
geschlafen haben, hat ein kleines Toilettenzimmer neben sich. Die 
Küche liegt unten nach hinten hin, vier hydraulische Aufzüge bringen 
das Essen in die oberen Räame. Ueberall ist reichlich fliessendes Quell¬ 
wasser vorhanden. 

Hinter diesem grössten Gebäudecomplex Bteigt der Weg ziemlich 
steil an und führt an der linken Thalseite, sauber gehalten, mit kleinen 
gelbblätterigen Orangen bepflanzt, zu einer seeartigen Mulde des über 
Felsblöcke munter hüpfenden Baches, zu dem paradiesisch-schönen Natur¬ 
bad, das als solches auch stets benutzt wird. In einer weiteren Viertel¬ 
stunde geringen Steigens ist der 1893 angelegte Stausee erreicht, der, 
von hohen, mit der meterlangen, feinhaarigen Parasitenpflanze (Cipö) 
reich behangenen, mit Orchideen dicht bewachsenen Bäumen umgeben, 
in himmlischer Ruhe bei kühlendem Schatten ein wunderbares Land¬ 
schaftsbild abgiebt. Das Wassser gelangt in eisernen Röhren Uber einen 
hohen Aquädukt, der ein von links einmündendes Seitenthal überbrückt, 


zu der unmittelbar vor den oben erwähnten vier Pavillons liegenden 
Pumpstation. 

Nun musste ich auch noch die Sterilisationsanlagen sehen, zu denen 
uns das Dampfboot in wenigen Minuten, an zwei kleinen Inseln und 
zahlreichen einzelnen Felsblöcken vorbei, führte. In der tiefen Süd- 
West-Ecke der Bucht nimmt uns ein krahntragender Pier auf. Eiserne 
Schienen führen von hier zu drei Doppelhäusern, in deren entferntest 
gelegenem sich fünf ßtuves mit fünf cheminäes (von Geneste in Paris) 
für überhitzten Wasserdampf befinden, auf der einen Seite des Hauses 
kommt die Wäsche etc. hinein, auf der anderen deBinficirt heraus. Vor¬ 
her wird alles gewogen, darnach die Kosten berechnet. Im mittleren 
Gebäude, einer grossen Halle, stehen hinten in der rechten Ecke zwei 
appareils Trillat zur Entwickelung von Formoldämpfen, die in eine fest- 
verscbliessbare hintere Kammer strömen und dort alles nicht für den 
Wasserdampf geeignete Material durchräuchern. Mit Besichtigung der 
danebenliegenden Beamtenhäuser war der interessante und lehrreiche 
Randgang beendet. 

Die Station ist für Gelbfieber-, Cholera- und Pest-verseuchte Schiffe 
zu benutzen, die grösste Krankenzahl wurde im Jahre 1896 erreicht, als 
von dem italienischen Kriegsschiff Lombardia 116 Mann hier starben, 
nachdem schon 80—40 vorher in Rio dem gelben Fieber zum Opfer 
gefallen waren. Bei meiner vorjährigen Anwesenheit war das Hospital 
leer, die etwa 100 Angestellten mussten ihre Thätigkeit darauf be¬ 
schränken, die von Rio, dem Sitz der Pest-Epidemie, ankommenden 
Schiffe auszuräuchern und die Gepäckstücke und Utensilien der auf den¬ 
selben befindlichen Mannschaft und Passagiere zu desinfleiren. 

Der Hergang der Procedur war der folgende: 

Sofort nach der Verankerung des Schiffes wird den Spähern auf 
der Insel durch 8ignale mittelst Flaggen nnd der Dampfpfeife — die 
drahtlose Telegraphie könnte hier vielleicht vereinfachend eingrelfen — 
bekannt gegeben, dass man zum Emptang der Gesnndheitsbehörde be¬ 
reit ist, nach höchstens einer Stande ist das Stationsboot, das vorn als 
Flagge ein weisses 8 (Saude) auf rothem Grande führt, längsseit, die 
Schiffspapiere und ärztlichen Tagebücher werden hinübergereicht, einige 
Fragen beantwortet, und nach ziemlich schnellem Verschwinden der Be¬ 
amten heisst es nun: warten. Gewöhnlich vergehen einige Tage, bis 
die Papiere geprüft sind, nach der Grösse des Schiffes und nach der 
Zahl der Personen das Quantum der nöthigen Desinfectionsmittel be¬ 
rechnet ist, und ein anderes Boot in glänzenden Kupferkesseln gelb¬ 
leuchtende Schwefelstücke mit dunkelblauen Spiritnsflaschen übermittelt. 
Wir mussten uns drei Tage lang gedulden, bis die Desinfectoren uns 
mit den gräulichen, athembenehmenden Dämpfen beglückten, wobei alle 
vermeintlichen Pestbacillen gründlich geränchert wurden. Sonst flogen 
unzählige Motten erschreckt auf, auch einige Ratten worden so aus ihren 
Verstecken hervorgetrieben und getödtet, ganz besonders aber kommt 
dieser Schwefeldampt den von den portugiesischen Zwischendecks- 
Passagieren benutzten Räumen zu gute; ihre Koffer wurden geöffnet den 
Dämpfen ausgesetzt; alle Betten, Wäsche und Kleider in signirten Säcken 
dem Boote übergeben und in den oben beschriebenen Apparaten deslnfl- 
cirt. Inzwischen war auf dem Schiffe selbst alles nur Kratzbare abge¬ 
kratzt und mit Sand, Wasser und Fassseife abgescheuert worden und 
zwar zu wiederholten Malen mit immer gesteigerter Gründlichkeit, jetzt 
wurde noch das ganze Deck mit Chlorkalk abgespült und dann von 
Neuem gebürstet und gescheuert. Damit war danu die Reinigung voll¬ 
zogen, deren Kosten für unser Schiff (ca. 2000 Reg. Tons und etwa 
70 Menschen) annähernd 1000 Mk. betrugen. 

Die Wäschesäcke und Betten wurden am nächsten Tage zurückge¬ 
bracht, und als nach einigen weiteren Tagen unsere Bücher und Schiffs¬ 
pässe wiederkamen, und wir aus 10 tägiger Gefangenschaft erlöst wurden, 
schied ich mit dem Bewusstsein, eine Einrichtung kennen gelernt zu 
haben, deren Vortrefflichkeit jedem Lande der Welt zur Ehre gereichen 
würde. 

Auch die übrigen Krankenhäuser, die ich besichtigte, die Mizeri- 
cordia in Rio und Santos, sowie das Isolamente in S. Paulo fordern 
unsere Achtung und lassen uns der Erfolge erfreuen, die unsere Wissen¬ 
schaft in jenem fernen Lande gezeitigt hat, denn als Thatsache bleibt 
bestehen, dass die jetzt abgelaufene Pestepidemie durch einen wohl¬ 
gerüsteten Gegner sicher und schnell wie im Keime erstickt worden ist, 
mag das Klima nun geholfen oder das Pestgift bei seiner Wanderung 
in die neue Welt an Wirksamkeit verloren haben. Das sociale Elend 
der unteren Klassen, der krasse Aberglaube der zahlreichen Negerbe¬ 
völkerung, sowie die nicht-europäische Reinlichkeit der Hütten und Be¬ 
hausungen hätte allem Anschein nach hier nicht weniger krankheits¬ 
fördernd wirken müssen als in China und Indien. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

Einen Beitrag zur Schulhygiene, zugleich einen Hinweis für 
die Thätigkeitssphäre der Schulärzte liefert folgender Belegfall zur Aetio- 
logie der Hauttuberculose. — Bekanntlich ist eine Lieblingsform, in 
welcher Lehrer ihrem Züchtigungsrecht einen milden Ausdruck verleihen, 
das Zupfen am Ohr der Schulkinder. Diese als verhältnissmässig harm¬ 
los geltende Aufmunterung kann jedoch verderbliche Folgen wohl nach 
sich ziehen. Ist der Schullehrer bedauerlicher Weise selbst von Tuber- 
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culose heimgesucht, so wird er unschwer in die Lage versetzt, seine 
eigenen Fingernägel mit bacillenhaltigem Sputum zu imprägniren. Eine 
im 35. Lebensjahre stehende Fran stellte sich dieser Tage mit exqui¬ 
sitem Lupus des rechten Ohrläppchens den Zuhörern meiner Vorlesung 
vor. Dasselbe war um das Doppelte vergrössert und verdickt. Der Zu¬ 
stand bestand Beit dem schulpflichtigen Kindesalter der Patientin. In 
der That konnte dieselbe angeben, dass ihr Lehrer — welcher der er¬ 
wähnten Erziehungsmethode vorzugsweise huldigte — Phthisiker ge¬ 
wesen ist. Sie vermochte dies einwandsfrei mitzntheilen, weil später ihr 
eigener Bruder die Tochter desselben geheirathet hatte. Die Tochter 
(ihre 8chwägerin) leidet gleichfalls an Lupus. Deren Vater, der Lehrer, 
aber ist an Lungenschwindsucht gestorben. 

Dieser Vorgang erläutert jedenfalls besser und einleuchtender als 
alle Commentare die evidente Möglichkeit, dass auf solche Wehe inner¬ 
halb des Schullebens Impftuberculose übertragen werden kann. Auch 
mag bei der Gelegenheit an die von mir bereits mehrfach hervorgehobene 
Schädlichkeit erinnert werden, welche im gegenseitigen Kratzen der 
Kinder bei Balgereien oder im Bearbeiten ihrer Nasenschleimhaut mit 
den Fingernägeln gegeben ist. Dieselben brauchen nur mit Sputumresten 
tuberculöser Personen beim Spielen auf dem Stubenboden verunreinigt 
zu sein, um Gesichts- und Nasen-Lupus zu erzeugen. — Zu einer Zeit, 
wo mehr als je zuvor die Socialmedicin ihre prophylactische Machtent¬ 
faltung segensreich zu bethätigen versteht, wird ein derartiges Sachver- 
bältniss gewiss nicht verfehlen, Eindruck auf alle diejenigen Factoren 
des öffentlichen Lebens zu machen, die als Beschützer der heran wachsen¬ 
den Jugend für deren körperliche Integrität einsutreten haben. 

0. Lassar. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Gesellschaft der Charitd-Aerzte 
vom 18. Juli 1901 stellte Herr Mosse einen Fall von Carcinom des Pharynx 
und einen von Cystenbildung im Kehlkopf vor, Herr Wegener zeigte 
zwei bereits früher mit multipler Gelenkeiterung vorgestellte Kranke, 
welche nun nach medicomecbaniacher u. s. w. Behandlung in den meisten 
früher incidirten Gelenken ziemlich gute Gebranchsfähigkeit wieder er¬ 
halten hatten, Herr Keller demonstrirte pathologisch-anatomische Prä¬ 
parate, einen durch combinirte abdominelle und vaginale Operation ex- 
stirpirten Uterus mit Myomen, Pyosalpinx und Cervixcarcinom und einen 
per vaginam mit Schuchardt’scher Schnittführung exstirpirten, durch 
Myome stark vergrösserten Uterus und Herr Martens sprach übereinen 
bereits früher vorgestellten Fall, bei welchem die Diagnose auf tuber- 
culösen perivertebralen Abscess gestellt war, aber nachträglich auf Grund 
des Befundes von Actinomyceskörnchen im Sputum geändert werden 
musste. Zn einer lebhaften Discussion führte eine klinische Vorstellung 
des Herrn Strauss zur traumatischen Entstehung der Tabes. Es be¬ 
theiligten sich die Herren Bernhardt, Jacob, Oppenheimer, 
Remak und Senator. Zum Schluss sprach Herr Krummacher über 
combinirte Wendung und Anwendung des Kolpeurynters bei Placenta 
praevia. 

— Die Hufeland’sche Gesellschaft hatte für das Jahr 1901 
zwei PreiBaufgaben ausgeschrieben: 1. Einfluss des Salzgehaltes der 
Trinkquellen auf die Blutbescbaffenheit. 2. Beeinflussung des Gefäss- 
tonus und der Blut8tromgeBchwindigke.it durch thermische und mechanische 
Reize. Ueber beide Themata waren Arbeiten eingegangen. Bezüglich 
der ersten Aufgabe wurde einer sehr fleissigen, experimentell-wissen¬ 
schaftlichen Arbeit des Herrn Dr. H. DUnschmann in Wiesbaden der 
volle Alvarengapreis von 800 M. zuerkannt. Ueber das zweite Thema 
hatte Hr. Privatdocent Dr. Friedei Pick in Prag eine sehr lobens- 
werthe Arbeit eingereicht, welche aber aus Zeitmangel nicht zu Ende 
geführt war. Aus diesem Grunde konnte ihm der sonst wohlverdiente 
Preis nicht zugebilligt werden. Er wurde jedoch durch eine besondere 
Anerkennung und eine Ehrengabe von 500 M. ausgezeichnet. 

— Für das nächste Studienjahr ist Geh.-Rath Prof. Kekul6 von 
Stradonitz zum Rector der Universität, Geh.-Rath Prof. Wald eye r 
zum Decan der medicinischen Facultät gewählt worden. 

— Ein Schweizer Comit6 zur Feier von Rud. Virchow’s 80jähr. 
Geburtstag hat sich soeben constituirt. Demselben gehören an für die 
Schweizer Aerztecommission: Prof. Koch er-Bern; für die Soc. mäd. de 
la Suisse romande: Prof, de Cerenville-Lausanne; für den ärztl. 
Centralverein: Dr. Haffter-Frauenfeld; für die Soc. medica della Sviz- 
zera italiana: Dr. Reali-Lugano. — Herr Prof. Sklifasowski hat seine 
Stelle als Vorsitzender des russischen Comites für die Virchow-Feier 
aus Gesundheitsrücksichten niedergelegt. Für ihn ist Hr. Prof. Tara- 
netzki, Chef der medicin. Akademie in Petersburg eingetreten. 

— Hofrath von Widerhofer, früher Professor der Kinderheilkunde 
in Wien, ist, 70 Jahr alt, verstorben. 

— Priv.-Doc. Dr. Kionka in Breslau hat einen Ruf als a. o. Pro¬ 
fessor der Pharmacologie in Jena erhalten. 

— Die Berliner dermatologische Gesellschaft hat auf Antrag des 
Herrn 0. Rosenthal in einer an den Bnndesrath des Deutschen Reichs 
gerichteten Eingabe um Aufhebung der zu Ungunsten der Geschlechts¬ 
kranken bestehenden Beschränkungen bei der bevorstehenden Revision 
des Krankenversicherungsgesetzes gebeten. 


— Das Programm für die diesjährige ärztliche Studienreise 
in die Nordseebäder ist nunmehr fertig gestellt. Die Fahrt beginnt 
am 28. 8ept. Morgens in Hamburg und berührt Helgoland, Sylt, Amrum, 
Wyk, Cuxhafen, Norderney, Borkum, Wangeroog, Spiekeroog; Rückkehr 
nach Hamburg am 8. October. Nähere Auskunft ertheilt der Schrift¬ 
führer des Comit6s Dr. P. Meissner. 

— Ein Aegyptischer Medicinischer Congress soll vom 
10.—14. Decbr. nächsten Jahres in Cairo tagen; der Congress steht unter 
dem Patronat des Khedive; Präsident ist Dr. Abbate Pascha, General- 
Secretär Dr. Voronoff. Die zur Verhandlung kommenden Themata 
betreffen ausschliesslich die Hygiene und die Volkskrankheiten in Aegypten 
(Bilharzia-Krankheit, epidemische Conjunctivitis, Pest, Tuberculose u. s. w.) 

— Infolge der in vergangener Woche in Charlottenburg erfolgten 
Verletzung zweier Personen durch einen tollwuthverdächtigen Hund 
wurden der Wuthschutzabtheilung des Instituts für Infec- 
tionskrankheiten mehrfach auch von Aerzten Personen zur Schutz¬ 
impfung angewiesen, welche von angeblich tollen Hunden gebissen 
worden sind. Zur Beruhigung des Publikums wird von zuständiger Stelle 
der Wunsch ausgesprochen, dass die Collegen und 8anitätswachen, 
welchen solche Patienten angeführt werden, vor der Ueberweisung derselben 
zur Schutzimpfung eine mehrtägige Beobachtung des betreffenden Hundes 
durch einen Thierarzt herbeifübren. Das zuständige Polizeirevier ver¬ 
anlasst eine Bolche auf rechtzeitige Benachrichtigung bin. Sofortige 
Tödtung des Hundes ist, wenn irgend möglich, zu vermeiden. Da seit 
80 Jahren in Berlin kein Fall von Tollwuth vorgekommen ist, 
infolge des streng durch geführten Maulkorbzwanges, so dürfte auch dies¬ 
mal, falls die Diagnose des Charlottenburger Falles durch den einzig 
maassgebenden Thierversuch sich überhaupt bestätigen sollte, für Berlin 
und Umgegend kaum eine weitere Ausbreitung der Seuche zu be¬ 
fürchten sein. 

— Die Grossherzogliche Badeanstalten-Commission zu 
Baden-Baden hat beschlossen, theoretisch praktische Curse der physi- 
caliBch-diätetischen Heilmethoden und der Balneotherapie für Aerzte und 
Studlrende der Medicin einzurichten. Diese Curse Anden in den muster- 
giltigen Grossherzoglichen Badanstalten zu Baden-Baden statt und ist 
der Inhalt derselben den praktischen Bedürfnissen der Aerzte angepasst. 
Jede nähere Auskunft ertheilen die Herren Dr. W. H. Gilbert und Dr. 
Curt Hoffmann, Baden-Baden. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Pereonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: dem 
Geb. San .-Rath Dr. Riefkohl in Hameln. 

Kgl. Kronen-Orden III Kl.: den Geh. San.-Räthen Dr. Strauss 
in Barmen und Dr. Heil mann in Krefeld. 

Rotber Adler-Orden IV. Kl.: den Geh. San.-Räthen Dr. Lindow 
in Prenzlau und Dr. Rüge in Linden bei Hann., den San.-Räthea 
Dr. Clossel in Langenberg und Dr. Giese in Prenzlao. 

Kommandeurkreuz deB Kgl. grossbritannischen Victoria- 
Ordens: dem Gen.-Arzt Prof. Dr. von Leuthold in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Kühling in Erle-Middelich, Bon¬ 
hoff in Horst, Dr. Franke in Sülzhayn, Dr. Witkopp in Neu¬ 
stadt a. H., Dr. Lahann ln Schenefeld. Dr. Bruhn von Itzehoe als 
Schiffsarzt nach Argentinien, Dr. Hundt in Albersdorf. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bolkenius von Düsseldorf nach 
Bielefeld, Dr. Reimar von Heidelberg nach Görlitz, Dr. Jeke von 
Konradatein nach Görlitz, Dr. Freiberg von Berlin naeh Jannowitz, 
Dr. Klapp von Adlidiraude nach Adelsdorf, Dr. Meissner von Breslau 
nach Kuttlau, Dr Girndt von Penzig nach Niesky, Dr. Salamon 
von Zobten Terbrüggen von St. Blasien (Thüringen) nach Harburg, 
Dr. von Ley von Isselburg nach Anholt, Speck von Dillenburg nach 
Mainz, Körte von Breslau nach Runkel, Spieker von Posen nach 
Ruppertshain, Dr. Abele von Frankfurt a. M. nach Chicago, Honius 
und Dr. Maier von Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. Landmann von 
Frankfurt a. M. nach Darmstadt, Wolffheim von Gumbinnen nach 
Pr. Stargard, Brochowski von Königsberg i. Pr. nach Ross, Dr. 
Tamm von Königsberg i. Pr. nach Tilsit, Dr. Schwarz von Baum¬ 
holder nach Berlin, Dr. Krell von Waden, Dr. Berg von Bitburg 
nach Bonn, Dr. Evers von Aschersleben nach Schweich, Dr. Braun 
von Altona nach Berlin, Dr. Blohm von Berlin nach Altona, Dr. 
Thran von Lübeck uach Tönning, Kessler von Gr.Lichterfelde nach 
Altona, Dr. Kröger von Meldorf nach Itzehoe, Dr. Dose von Berlin 
nach Kiel, Dr. Schultz von Eutin Dach Kiel, Bartsch von Sülzhayn 
nach Leipzig, Dr. Stamm von Göttingeo und Dr. Wollenberg von 
Gr. Lichterfelde nach Hildesheim, Dr. Sprickenbaum von Hanborn 
nach Osterfeld, Dr. von Bönninghausen von Bocholt nach Berlin, 
Dr. Köchling von Emmendingen nach Ebernach, Dr. Drullmann 
von Bendorf nach Wetzlar, Dr. Wertheimer von Bonn nach Bendorf. 

Gestorben sind: die Aerzte Ober-Stabsarzt Dr. Müller in Berlin, 
Dr. Pottien in Russ, Kreisarzt Dr. Wölke in Gnesen, Kreispby- 
sikus z. D. San.-Rath Dr. Dohrn in Heide, Dr. Spliedt in Kappeln. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Ifed.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Raaehatraaae 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 


Digitized by Google 








1)1« Berliner KllnUohe Woehenechrlft enehalnt Jeden ~B~~V ' B'^'B 'v~W" ■ »'T ■ n ■ > Blneendnngeo wolle men portofrei en die Bedectloe 

Uonteg ln Nummern ron oe. S Bogen gr. 4. — I I lil I H I I I M I 1 (W. Banebetreaee No. 4) oder en die Expedition- 

Freie TiertelJ&hrlleh 6 Merk excL Porto. Bestellungen M rv I .1 I M rC Verlegebuehhendlung Anguet Hlreehweld ln Berlin 

nehmen eile Buchbendlangen and Poetenetelten en. BJlJlliljl j ^ 1 J 1 1] N. W. Unter den Linden No. 48, edreeilren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Mei-Ralh Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. G. Posner. 


Expedition: 

August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 12. August 1901. 


M 32 . Achtunddreissigster Jahrgang. 
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I. Aus der medicin. Klinik in Kiel. Grnnow: Ueber Anwendung 
subcutaner Gelatine-Injectionen zur Blutstillung. 

II. M. Bernhardt: Notiz über Mitbewegungen zwischen Lid* and 
Nasenmuskulatnr. 

III. Aus Geb. Rath Hirschberg’s Augenklinik. F. Mendel: Ueber 
8tar-Operationen bei Hocbbetagten. 

IV. K. Bonhoeffer: Zur Pathogenese des Delirium tremens. 

V. O. Maas: Ueber Veränderungen im Centralnervensystem nach 
Unterbindung der 8childdrüsengefässe. 

VI. Kritiken nndReferate. Wolff: Wechselbeziehungen zwischen 
der Form und der Fnnction der einzelnen Gebilde des Organisms; 
(Ref. R. da Bois-Reymond.) — W. Mironowitsch: Quecksilber. 
(Ref. Kowarsky.) — Marz: Bericht über die Thätigkeit der Toll* 
wntb-Station za Berlin im Jahre 1899. (Ref. 8aul.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 


I. Aus der medicinischen Klinik in Kiel. 

Ueber Anwendung subcutaner Gelatine- 
Injectionen zur Blutstillung. 

Von 

Dr. Qrunow, ehemaligem Assistenten der Klinik. 

Ueber Anwendung der Gelatine zur Stillung von Blutungen 
sind namentlich aus der Praxis eine Reibe von Mittheilungen 
veröffentlicht worden; die Anwendung derselben batte mit weni¬ 
gen Ausnahmen zu der Anschauung geführt, dass sie gegen die 
Blutungen günstig wirken und dass ein Nachtheil für den Ge¬ 
sundheitszustand nicht entstanden sei. Diesen Angaben haben 
sich dann auch einige Mittheilungen aus Kliniken und Poli¬ 
kliniken angeschlossen. 

In der Sitzung des physiologischen Vereins vom 8. I. 1901 
brachte Qnincke 1 ) an der Hand eines eclatanten Falles die 
haemostatische Wirkung der Gelatine zur Sprache. 

Vor Kurzem erschien in den Mittheilungen für die Grenz¬ 
gebiete der Medicin und Chirurgie ein Aufsatz von Wagner 2 ), 
der Uber die Wirkungen der in der Leipziger Klinik seit 1898 
zur Stillung von Blutungen angewandten Gelatineinjectionen be¬ 
richtete — nnd Uber Gelatinetherapie speciell bei Lungenblutungen 
berichteten Senator 3 ) und Sticker 4 ). 

Da in der Wagner’schen Arbeit ein Referat Uber die ein¬ 
schlägigen Publicationen gegeben ist, verweise ich ohne Weiteres 
darauf und beschränke mich darauf, an geeigneter Stelle auf 
Einzelne hinweisen. 

1) Ref. Münch. Med. Wochenschr. No. 45. 47. Jahrg. 

2) 6, Band 1900. 

8) Berliner klinische Wochenschr. 1900. No. 16. 

4) Nothnagel, Sp. Pathol. u. Therapie. Bd. XIV. 


dicinische Gesellschaft. Levy: Transportabler Beinhalter; 
Alexander: Laryngocele ventricularls; Ewald: Pons-Tnberkel; 
Stein: Paraffinprothesen; Jacobsohn: Empyem; Virchow: 
Menschen- nnd Rindertnbercnlose. — Ans fremden medicinischen 
Gesellschaften. 

VIII. J. Meyer: Der Tubercnlose-CongreBss in London. (Schluss.) 

IX. IX. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zn 
Giessen. (Schluss.) 

X. H. Brat: Natnrforscherversammlong und ärztliche Gutachten Uber 
Arzneimittel. 

XI. H. E. Schmidt: Das Institut für Lichtbehandlung an der König¬ 
lichen Universitäts-Poliklinik für Hant- und Geschlechtskrank¬ 
heiten (Dir. Prof. E. Lesser) zn Berlin. 

XII. Therapeutische Notizen. 

XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIV. Amtliche Mittheilnngen. 


Die Versuche an der Kieler Medicinischen Klinik datiren 
von 1899 an und sind entsprechend dem Material innerer Blu¬ 
tungen auf subcutane Injectionen beschränkt geblieben. Dieselben 
wurden in der Tiefe des subcutanen Gewebes meist an der 
Anssen- oder Vorderseite des Oberschenkels, seltener an Bauch¬ 
oder Brusthaut vorgenommen; vorzuziehen ist die Injection in die 
Oberschenkel, weil Brust- und Baucbhaut entsprechend der 
Athmung in ihrer Spannung differiren; zu vermeiden sind diese 
Stellen daher bei dyspnoischen Lungenkranken oder Überhaupt 
dyspnoiBchen Patienten. Verwendet wurde eine Lösung von 2 gr 
Gelatine in 100 physiologischer Kochsalzlösung; injicirt wurden 
meist 2 X 100, entweder nur an einer Stelle oder bei grösserer 
Spannung und Empfindlichkeit an zwei. Zur Verwendung gelangte 
aus GrUnden der Asepsis die Injection mit Gebläse, nicht durch 
Spritze. Zur Aufsaugung der Gebläsekeime wurde zwischen 
Gelatine und Gebläse als Luftfilter eine mit loser Watte gefüllte 
Glaskugel eingeschaltet; die Gelatine wurde in 200 ccm-Flaschen 
sterilisirt aus der Apotheke bezogen und unmittelbar vor der 
Injection unter den erforderlichen aseptischen Kautelen in die 
Flasche des Gebläseapparates eingefüllt; dieselbe stellt eine 
Spritzflasche dar, die etwas mehr wie 200 ccm fasst, so dass bei 
einer gewöhnlich erfolgenden Injection von 200 ccm nur eine 
einmalige FUllung nöthig war. In den Hals der Flasche ist 
luftdicht ein Glasstöpsel eingeftlgt, der das bis nahe an den 
Boden des Gefässes reichende Steigrohr mit dem sich an¬ 
schliessenden Abflussrohr und das luftzufuhrende kurze Rohr 
trägt. Flasche und Schläuche vom Bacterienfilter an werden im 
Dampfstrom sterilisirt und steril anfbewahrt, um bei plötzlichen 
Blutungen sofort gebrauchsfähig zu sein. FUr die Desinfection 
der ca. 10 cm langen, 1 mm dicken Nadel, die in gewöhnlicher 
Weise durch einen Conns mit dem Schlauch zn verbinden ist, 


Digitized by 


Google 











826 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32. 


genügte vorheriges Einlegen in Alkohol. Einfacher, aber erheb¬ 
lich langsamer geschieht die Injection mit hochgehaltener 
Bürette. In dritter Reihe käme erst die Injection mittelst Spritze, 
die ja entschieden am bequemsten ist, aber hinsichtlich der 
Asepsis am wenigsten Sicherheit bietet. 

Das in Betracht kommende Krankenmaterial umfasst fol¬ 
gende Krankheitsfälle: 

1. Lungenblutungen 7, 

davon 6 Phthisen, 

1 Lungengangrän. 

2. Darmblutungen 8, 

davon 6 Typhus abdominalis, 

2 Blutungen aus anderen Ursachen (1 Fall 

von Morbus maculosus Werlhofii, 1 acute 
Leukämie) mit Haut- und Nasenblutungen 
combinirt. 

3. Magenblutungen 7, 

davon 5 Ulcera ventriculi, 

1 Carcinom, 

1 Haemophilie. 

4. Nieren resp. Nierenbeckenblutung 2. 

5. Blasenblutung 2. 

6. Blutung aus Aneurysma 1. 

Was zunächst die phthisischen Lungenblutungen betrifft, so 
wurde nur bei stärkeren Blutungen injicirt, kleinere Blutungen 
blieben unberücksichtigt. 

Von diesen war 1 Fall sehr schwer, 

2 Fälle als mittelschwer 

und 2 Fälle als leichtere Haemoptoen anzusprechen. 

Von diesen gingen an der Blutung zu Grunde nur 1 Fall. 
Doch war hier die Gelatine nicht in der Ausdehnung und Menge, 
wie es uns später als zweckmässig schien, und auch zu spät an¬ 
gewandt worden. Uebrigens handelte es sich um die Arrosion 
des Hauptastes der Arteria pulmonalis für die Lungenspitze, der 
in einer älteren starrwandigen Caverne verlief — also sehr un¬ 
günstige Bedingungen. Die Beurtheilung der Wirkungsmöglichkeit 
resp. des Wirkungsgrades der Gelatine bei den übrigen Fällen 
tuberculöser Lungenblutung wird dadurch erschwert, dass neben 
derselben auch andere haemostatische Mittel angewandt wurden. 
Wir mussten daher in manchen Fällen es offen lassen, ob an der 
Stillung der Blutung überhaupt ein Antheil der Gelatinewirkung 
zukam. Nur bei einer mittelschweren, aber hartnäckig reeidivi- 
renden Haemoptoe schien ein Erfolg auf der Hand zu liegen. 
Es handelte sich um einen 21 jährigen Patienten mit Caverne r. o. 
Am 16. V. trat plötzlich ziemlich schwere Haemoptoe (300 ccm) 
auf, die unter Morphium wieder stand. Sodann erhielt Patient 
je 2 gr Gelatine in jeden Oberschenkel, was täglich fortgesetzt 
wurde, bis zum 19.; das Sputum war am 17. noch leicht blutig 
tingirt und dann blutfrei. Wegen der Schmerzen an der Injections- 
stelle wurden am 20. Tage nur 2 gr verabreicht, da trat am 
nächsten Tag (21. Tag) erneute Blutung auf, aber weniger, zum 
Theil nicht hellrothes schaumiges, sondern schwarzes, klumpiges 
Blut; unter Wasser breiteten sich die Klumpen zu schön ver¬ 
zweigten, ziemlich derben Bronchialgerinnseln mittleren und 
kleineren Kalibers aus, die den Bronchial wegen der Lungenspitze 
entstammen konnten; hier lag die Vermuthung nal\e, dass die 
Gerinnselbildung auf der Gelatinewirkung beruhen, und dass die 
Ausstossung der Gerinnsel mit erneuter frischer Blutung durch 
die Verminderung der Gelatinedosis am vorhergehenden Tage 
bewirkt war. Am 24. Tage trat noch eine unbedeutende Blutung 
auf, am 27. wieder, beide Male wenig klumpiges und derbes 
geronnenes Blut, das wieder aus schön verzweigten Gerinnseln 
bestand. Die Gelatine wurde bis einschliesslich zum 30. k 4 gr 
tägl. verabreicht, dann durch Plumbum aceticum ersetzt. Einige 


Tage später trat nun wieder eine schwerere Haemoptoe auf, 
diesmal ohne Gerinnsel, unter weiterem Gelatinegebrauch bis 
zum 5. II. wieder Stillstand der Blutung. Also 2 Tage nach 
Aussetzen der Gelatine zum 1. Mal wieder schwerere Blutung. 
Das kann doch für die Wirkung der Gelatine sprechen. 

Zur besseren Uebersicht dient die folgende kleine Tabelle 
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In einer Richtung noch instructiver ist ein Fall von 
Lungengangrän, derselbe, der von Professor Quincke im physiol. 
Verein (8. I. 1900) besprochen wurde. Es handelte sich um eine 
Lungengangrän, die sich im Anschluss an eine Laugenverätzung 
des Oesophagus eingestellt batte. Bei dieser trat am 6. und 

7. XII. eine schwere Haemoptoe auf, gegen die tägliche Gelatine- 
Injectionen von je 4 gr angewandt wurden. Das Sputum der 
nächsten Tage zeigte neben älterem Blut noch kleine Nach¬ 
schübe und am 10. ziemlich derbe und dicke Bronchialgerinnsel. 
Am Morgen des 10. fiel an dem Pat. eine Uber den früheren 
Grad der Dyspnoe hinausgehende Athmungsfreqnenz auf; die¬ 
selbe erklärte sich durch einen eigenartigen Lungenbefund. Es 
bestand ausgedehnte Dämpfung in linker Achsel und 1. vorn bis 
zur II. Rippe, sowie hinten bis zur Spina scapulae bei fehlender 
Dämpfung im Tr au be’schen Raum und zugleich Herzverziehung 
nach 1., indem der Spitzenstoss noch 1 cm ausserhalb der 
Mammillarlinie sicht- und fühlbar war. Athmungsgeräusch war 
vorn Uber der Dämpfung aufgehoben; hinten war in ziemlicher 
Ausdehnung bronchiales Athmen nachweisbar. Der Befund konnte 
nur als Atelectase gedeutet werden, und es war wahrscheinlich, 
dass dieselbe durch ausgedehnte Gerinnselbildung in den 
Bronchien zu Stande gekommen war; das war in der That der 
Fall; denn am 11., 24 Stunden später wurden zugleich mit einer 
erneuten schweren Haemoptoe (380 ccm) eine Unmasse von 
Bronchialgerinnseln mittleren und grösseren Kalibers expectorirt. 
Darnach hellte sich der Perkussionsschall wieder auf, das 
Athmungsgeräusch kehrte wieder und die Dyspnoe ging zurück. 
Am 15., Abends 6 Uhr, trat eine ausserordentlich schwere Blu¬ 
tung auf, erst 350, dann 750, die jedoch nicht tödtlich wurde. 
Im Sputum wird ein grosses, schön verzweigtes Gerinnsel ge¬ 
funden, dessen Hauptast fingerdick ist; wahrscheinlich entstammt 
dasselbe dem abführenden Hauptbronchus und hatte durch seine 
Lösung die Blutung veranlasst. Darnach traten grössere Blu¬ 
tungen nicht mehr auf. Am 21. war das Sputum ganz blutfrei 
— und blieb es, während noch täglich Gelatine bis zum 23. und 
dann in Intervallen von 2—3 Tagen bis zum 5. Tage injicirt 
wurden. Der Tod erfolgte am 3. II. an secundären putriden 
Abscessen, nicht an einer Blutung. 

Neben der Gelatine wurde allerdings im Bedarfsfälle auch 
Morphin verabreicht, ausserdem anfangs Plumbum aceticum, später 
Secale cornutum. Wenn somit auch hier die Therapie eine ge¬ 
mischte und der Erfolg als eine Gesammtwirkung mehrerer Hülfs- 
mittel anzusehen war, so war hier doch allem Anschein nach die 
Hauptwirkung der Gelatine zuzuschreiben; denn die Ursache der 
Bildung so vieler und grosser Bronchialgerinnsel konnte auf die 
übrigen Mittel nicht gut zurückgeführt werden, und gerade diese 
hatte die Gefahr der Verblutung nach Aussen doch wesentlich 
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verringert. Es lässt der Erfolg in diesem Fall vermutben, dass 
unter Umständen auch bei pbtbisischen Blutungen schwerster Art» 
wie die ersterwähnte war, eine frühzeitige und ausgiebige An¬ 
wendung der Gelatine zu einer Stillung der Blutung fuhren kann. 
Allerdings liegen hier die Verhältnisse ungünstiger, als es sich 
meist um Spitzenblutungen handelt, während in diesem Fall der 
Sitz der Blutung tiefer lag. 

Es ist nicht unwichtig, neben der Gelatine auch die anderen 
directen oder indirecten Haemostatica heranzuziehen. Die An¬ 
zeige des Gebrauchs auch dieser Mittel ergiebt sich aus der 
Ueberlegung heraus, welche Momente zur Gerinnung überhaupt 
und speciell hier in den Bronchien beitragen. 

Es kommen da in Betracht: 

1. Gerinnungsfähigkeit des Blutes, 

2. Masse und Schnelligkeit des hervorqnellenden Blutes. 

Dieselbe ist wieder abhängig: 

1. von der Beschaffenheit der Gefässe (Querschnitt, 
Arteriell venös), 

2. Grösse und Form der Arrosion, 

8. Blutdruckes. 

8. Weite der Bronchien, 

4. Toleranz der Bronchialschleimhaut gegen die Fremdkörper, 

5. Plethora des Bluters, 

6. Inhalt der Bronchien. 

Daraus geht hervor, dass neben der Tendenz, eine grössere 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes berbeizufUhren, auch die anderen 
Heilfactoren, Herabsetzung des Blutdruckes und Hemmung des 
Hustenreflexes etwa durch Morphin heranzuziehen sind. Auf die 
Weite der GefässÖffnung einzuwirken, dient die Verabfolgung von 
Secale cornutum; allerdings ist die Wirkung eine strittige, nicht 
allgemein anerkannte. Ich möchte noch nebenbei auf den Inhalt 
der Bronchien als gerinnungsbeschleunigenden Factor hinweisen; 
es liegt doch nahe anzunehmen, dass reichliche Ansammlung von 
Eiter, Schleim, Zelldetritus die Gerinnselbildung begünstigen, 
falls kein Hustenreiz durch dieselbe entsteht; in Schnitten, die 
ich von den gehärteten und in Paraffin eingebetteten Gerinnseln 
anfertigte, fand ich auffällig viele Leukocyten, besonders auch 
einkernige, die nur zum geringen Theil dem Blut, sondern mehr 
noch dem Bronchialinhalt zu entstammen schienen. 

Was Uber die combinirte Therapie der Lungenblutungen 
gesagt ist, findet natürlich auch seine Anwendung auf die übrigen 
Blutungen. 

Die Magenblutungen, die zur Beobachtung gelangten, 
kamen alle bald zum Stillstand; ob hier ein Erfolg durch die 
Gelatine herbeigefUhrt wurde, lässt sich schwer entscheiden, da 
die Patienten natürlich unter geeignete diätetische Bedingungen 
gesetzt wurden, unter denen wir allein schon die Sistirung 
vieler Blutungen zu sehen gewohnt sind. Sehr prompt stand 
eine aus einer ulcerirten Pylorusnarbe erfolgende starke Blutung, 
die in einen Mageninhalt von 2—5 Litern erfolgte. Auch hier 
bedurfte die Genese des Erfolges einer vorsichtigen Beurtheilung, 
da durch die Entlastung des Magens mit dem Erbrechen zugleich 
die Zerrung an der Narbe fortfiel. Einer ähnlichen Kritik 
mussten die mit Gelatine behandelten typbösen Darmblutungen 
unterliegen, die unter combinirter Therapie sämmtlich zum Still¬ 
stand gelangten. 

Ueber specielle günstige Resultate bei Nieren- und Nieren¬ 
beckenblutung hatten Gossner 1 ) und Hahn 2 ) berichtet; während 
Freudweiler*) nachtheilige Folgen bei 2 Fällen von hämorrha¬ 
gischer Nephritis sah. F. sah Hämaturie und Hämoglobinurie 
im Anschluss an die Injection, sowie Verstärkung der Albu¬ 

1) Mönch, med. Wochenschr. 1901. 

2) Erd. loco 1900. x 

8) Centraibl. f. Innere Med. 1900, No. 27. 


minurie. Mit Rücksicht darauf bringe ich 2 Fälle von Nieren¬ 
blutung etwas eingehender zur Sprache. 

Fall I war eine zum 2. Mal recidivirte rechtsseitige Nieren¬ 
kolik (92, 96, 1900), 96 deswegen von Bier in Kiel operirt, ohne 
dass ein Grund für die Kolik gefunden werden konnte; Nieren¬ 
becken und Ureter waren leer. Beim Einschneiden der Niere 
trat starke Blutung auf. Es wurde damals die Diagnose auf 
Haemophilie der Niere gestellt. Patient geheilt entlassen. Dies¬ 
mal Aufnahme am 5. VIII. 1900 wegen heftiger Schmerzen, die sich 
von der rechten Nierengegend bis zur Blase hinzogen. Die 
Blase war bretthart, bis zur Nabelhöhe ausgedehnt; aus der 
Urethra floss stossweise schwärzliche, manchmal etwas krümelige 
Flüssigkeit in Tropfen ab; durch Metallkatheter wird die Blase 
mit Schwierigkeit entleert; im Inhalt einige Gerinnsel, theils 
gröbere, wohl auch in der Blase entstandene, tbeils feinere, 
UreterenausgUssen entsprechende. Offenbar handelte es sich um 
eine Nieren- oder Nierenbeckenblutung, die durch die Reichlich¬ 
keit der Blutung und die Bildung der Coagula zur Harnretention 
geführt hatte, — vielleicht mit Rücksicht auf den negativen 
Befund bei der Operation 96 und die kürzlichen interessanten 
Mittheilungen von Israel 1 ), um eine acute hämorrhagische Ne¬ 
phritis. Das, was uns hier interessirt, ist der Erfolg der Injection 
ohne nachtbeilige Folgen. Es wurden hier im Ganzen 9 mal 
4 gr innerhalb von 10 Tagen injicirt; 8 Tage nach der Auf¬ 
nahme zeigte der Urin vollkommen blutfreie Beschaffenheit. 
Eiweiss und Cylinder traten nicht auf. Die Entlassung erfolgte 
am 30. VIII. mit scheinbar vollständiger Heilung. 

Bei einem 2. Fall, einer schweren rechtsseitigen Nieren- 
blutung in Folge hämorrhagischer Nephritis (die Diagnose wurde 
später durch die Obduction bestätigt) entstanden im Anschluss 
an die Gelatine Injection so massenhafte Gerinnsel, dass es nahe 
lag, die Bildung derselben der Gelatine zuzuschreiben; die Ge¬ 
rinnsel entstammten zum Theil der Blase, zum Theil den Ureteren 
und dem Nierenbecken; mehrfach wurden schöne zusammen¬ 
hängende Ausgüsse von Nierenbecken und Ureteren entleert. 
Wenngleich auch spontan solche Gerinnungen in den Urogenital¬ 
wegen eintreten, wie z. B. Fall I zeigt, so werden wir doch 
hier gerade durch die Massenhaftigkeit der Gerinnsel und den 
Umstand, dass vor der Gelatineanwendung keine Gerinnungs- 
producte ausgeschieden wurden, auf die Wirkung, der Gelatine 
hingewiesen. Die Blutung selbst wurde in diesem Fall allerdings 
nicht auffällig beeinflusst, da sie wohl erheblich nachliess, aber 
doch nicht zum Stillstand gelangte. Freilich wurden die In- 
jectionen mit Rücksicht auf die Schmerzen vorzeitig abgebrochen. 
Sie erhielt nur 3 Injectionen in den ersten 4 Tagen. Nach¬ 
theilige Folgen der Injection haben sich auch bei diesem Fall 
nicht ergeben. Patientin ging später an den Folgen einer com- 
plicirenden Cystitis und Pyelo-Nephritis zu Grunde. 

ln 2 Fällen von Blasenblutungen konnten nur je einmalige 
Gelatine-Injectionen gemacht werden, ohne sichtbaren Erfolg. 
Erwähnenswerth ist noch 1 Fall von Aneurysma der Arteria 
pulmonalis, das zu einem Blutaustritt in die umgebenden Weich- 
theile bis zu einem unter der Haut fühlbaren fluctuirenden Tumor 
geführt hatte; auch hier wurde eine consequente Anwendung 
subcutaner Gelatine-Injectionen durchgeführt, mit dem Erfolg 
des Rückganges und schliesslich vollständigen Verschwindens 
der Perforationssymptome. Derselbe ist bereits in einer Disser¬ 
tation beschrieben worden. 2 ) 

In dem vorliegenden Material mit Gelatine behandelten Blu¬ 
tungen treten uns also in einigen Fällen keine Erfolge, in der 
überwiegenden Anzahl der Fälle vorübergehende oder dauernde 

1) Mittheil, ans d. Grenzgebieten d. Med. n. Chirnrgie. V. Bd. 1900. 

2) W. Lucas, Ueber die Anwendung der Gelatine-Injectionen bei 
der Behandlung von Anenrysma, Fall 8, Dissertation 1900. 
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Erfolge entgegen. Bei Sonderung ersterer fällt auf, dass die 
Gelatine zu spät oder nicht häufig und reichlich genug injicirt 
wurde. Die erfolgreich behandelten Fälle sind derart, dass viel¬ 
fach nur mit einiger Reserve das Resultat der Gelatine-Wirkung 
zu Gute geschrieben werden kann; in einigen wenigen Fällen 
jedoch, die durch die Art der therapeutischen Versuchsanordnung 
(vorwiegende und protrahirte Gelatine-Anwendung) und durch 
klinische Besonderheiten (z. B. erneutes Auftreten der Blutung 
nach ausgesetzter resp. verminderter Gelatine-Anwendung, Auf¬ 
treten grosser und derber Gerinnsel) ausgezeichnet waren, konnte 
mit einiger Wahrscheinlichkeit eine blutungshemmende Wirksam¬ 
keit erschlossen werden. 

Die Wirkung der Gelatine-Injection ist naturgemäss da eine 
auffälligere, wo bereits die, in manchen Fällen durch die Structur 
der Umgebung vorbereitete Neigung zu spontaner Gerinnung be¬ 
steht, wie bei Blutungsherden in der Nähe kleiner Bronchien, 
im Nierenbecken; in solchen Fällen wird man durch das Auf¬ 
treten oder die Häufung solcher Gerinnselbildungen unmittelbar 
auf die. gerinnungsfördernde Wirkung der Gelatine hingewiesen, 
während beispielsweise bei Darmblutungen solche Gerinnungs- 
prodncte seltener sind. Im Allgemeinen wird die Gelatine ihrer 
Natur nach Überall wirken können, wo eine zeitweise Stagnation 
des Blutes möglich ist, wenn sie nicht ihre Wirkung schon beim 
Durchtritt des Blutes durch den Gefässspalt zur Geltung bringt. 
Solche Bedingungen sind aber mehr oder weniger in allen Organen 
gegeben: am meisten schwankend nach der einen, wie nach der 
anderen Seite hin durften dieselben bei den Lungen sein, und 
daraus erklären sich dann auch die verschiedenen Resultate. 
So sah z. B. Bauermeister 1 ) bei allen Organblutungen günstige 
Erfolge, nur nicht bei den Lungenblutungen; während unser 
klinisches Material gerade die instructivsten Fälle im Sinne einer 
Gelatine-Wirkung unter den Lungenblutungen besitzt. 

Mit Rücksicht auf diese Erfolge sind wir geneigt, die Ge¬ 
latine-Injection bei allen Organblutungen zu empfehlen, wobei 
uns mit Beziehung auf die geringen oder negativen Resultate zu 
geringer Gelatine-Anwendung eine Injection von täglich 4 gr 
während der Dauer der Blutung und einige Tage darüber zweck¬ 
mässig erscheint. 

Gewichtige Contraindicationen treten uns in den zum Theil 
allerdings unangenehmen Nebenerscheinungen nicht entgegen. 

Die auf der hiesigen Klinik beobachteten Nebensymptome 
waren folgende: 

1. Schmerzen an der Injectionsstelle, 

2. Fieber, 

3. Einige Male urticariaähnlicher Ausschlag, 

4. 1 mal circumscripte tiefliegende Schwellungsherde in der 
Muskulatur. 

Der Grad der Schmerzen ging im Allgemeinen parallel mit 
dem Spannungsgrad der Haut und der Langsamkeit der Re¬ 
sorption. In einigen Fällen waren noch nach 2—3 mal 24 
Stunden Schmerzen vorhanden; von Einfluss mag auch, wie be¬ 
hauptet worden ist, der Säuregrad der Gelatine sein. Die Re¬ 
sorptionsdauer der Gelatine, die wir bis zum Zeitpunkt des 
Verschwindens der Schwellung annehmen, war eine ausserordent¬ 
lich variirende, von einigen Minuten bis zu 24 Stunden und 
darüber; in manchen Fällen mag dieselbe auch der Ausdruck 
eines noch restirenden mechanisch-entzündlichen Oedems sein, 
wie wir einmal bei einer Section beobachten konnten; die Re¬ 
sorptionsfähigkeit des Organismus für die Gelatine hängt im 
Wesentlichen von dem Wasserreichthum des Organismus, speciell 
des subcutanen Gewebes, sowie von dem Fettreichthum und der 
bindegewebigen Structur desselben ab. Bei schlaffer Haut mit 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 12. 


Fettschwund und lockerer Beschaffenheit der Subcutis, bei stark 
ausgebluteten Patienten sahen wir meist eine schnelle Resorption, 
während bei wohlgenährten und vollsaftigen Individuen dieselbe 
länger dauerte. Mit Rücksicht auf die Structur der Subcutis ist 
es zuweilen nöthig, eine Stellungsänderung der Nadel während 
der Injection vorzunehmen, um durch Eindringen in eine andere 
Tasche des subcutanen Gewebes die Injection zn beschleunigen; 
zuweilen ist eben die Capacität gewisser Bindegewebsspalten 
bald erschöpft. 

Fieber wurde fast ausnahmslos in allen Fällen beobachtet; 
dasselbe trat bereits einige Stunden nach der Injection auf und 
war zuweilen von Schüttelfrost begleitet; es schwankte gewöhn¬ 
lich zwischen 38 und 39°; nur bei bereits Fiebernden stieg die 
Temperatur in wenigen seltenen Fällen bis nahe an 40°. Nach 
Aussetzen der Gelatine-Injection fiel das Fieber sofort ab; dieser 
Umstand im Verein mit der Regelmässigkeit des Auftretens 
desselben spricht für Gelatine-Fieber, nicht für Infection — 
schliesslich auch der Umstand, dass bei längerer Anwendung der 
Injectionen unter den gleichen Bedingungen die Fieber-Gipfel 
successive sanken. Um die Injectionsstellen war manchmal eine 
feine Röthe bemerkbar, die aber wohl der Ausdruck einer 
stärkeren localen Reaction war. Abscesse oder Phlegmonen sind 
auch niemals beobachtet worden, weder an der Stelle des Ein¬ 
stiches noch an anderen. Ein einziger Fall konnte in den Folge¬ 
erscheinungen der Injection zunächst in diesem Sinne gedeutet 
werden. Es handelte sich um eine phthisische Lungenblutung, 
bei der am 28. VIII. je 2 gr Gelatine in den rechten, am 29. 
in den linken Quadriceps, am 31. in die rechte, am 1. IX. in die 
linke Thoraxseite injicirt wurden. Am 2. IX. klagte Pat. Uber 
Schmerzen beim Liegen. Die Untersuchung ergab einen apfel¬ 
grossen unter dem rechten Glutaeus gelegenen fluctuirenden, 
empfindlichen Tumor, einen weniger abgegrenzten kleineren nach 
links vom linken Kreuzbeinflügel. In der Krankengeschichte 
wird weiter bemerkt: Beide Tumoren, sowohl der rechte, wie 
ein Abscess sich anfühlende, als auch der linke derbere, mehr 
wie eine tiefe Infiltration erscheinende, liegen unter reactions- 
loser, kalt sich anftlhlender Haut. Empfindlich für Berührung 
sind auch der obere Rand des Kreuzbeins und die angrenzenden 
Theile der Darmbeinschaufeln. 

Nachmittags 1 /,3 Uhr wird ein* gänseeigrosser, die Haut 
vorwölbender Tumor in der Gegend des linken Deltoideus be¬ 
merkt; derselbe ist ebenfalls sehr empfindlich. 

Bei der Abendvisite (Bi Uhr) ist von dem letzteren nur 
noch eine tiefer gelegene empfindliche Härte zu fühlen; der 
gänseei-apfelgrosse Tumor rechts vom Kreuzbein ist kaum noch 
nachzuweisen; die Infiltration links vom Kreuzbein besteht fort. 

Am folgenden Tag (3. IX.) ist von Tumoren Nichts mehr 
palpabel. Kreuzbeingegend und Deltoideus sind noch empfind¬ 
lich. Am 4. September ist auch die Schmerzhaftigkeit ver¬ 
schwunden. 

Dieser eigenartige Befund kann wohl kaum als Infection 
gedeutet werden; denn sonst wäre nicht in so schneller Weise 
eine Resorption der Tumoren erfolgt; viel wahrscheinlicher ist 
die Annahme localer Thrombosen. Von Interesse ist nun der 
Umstand, dass gerade in diesem Fall ausnahmsweise eine stärker 
procentige (3 pCt.) Gelatine zur Anwendung gelangte; möglich 
ist, dass die zu starke Conpentration die Thrombenbildung be¬ 
günstigt hat. Bei dem Erklärungsversuch der Schwellungen 
könnte man auch an ein tiefes angioneurotisches Oedem im Sinne 
Quinckes denken. Nur würde damit die Schmerzhaftigkeit 
nicht ganz im Einklang zu bringen sein. 

Ausschläge angioneuritischen Ursprungs (Urticara) wurden 
mehrfach bei einem phthisischen Patienten beoachtet. 

Die beobachteten Nebenerscheinungen, vor Allem, die 
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Schmerzen sind entschieden störend und im Stande, das sub- 
jective Befinden herabzudrllcken, namentlich bei zur Empfind¬ 
lichkeit neigenden Patienten; sie fallen aber doch im Ganzem 
nicht so schwer ins Gewicht, dass sie den augenscheinlichen 
Werth der Gelatine aufzuheben im Stande sind, zumal dauernd 
eine Schädigung fUr den Organismus niemals eingetreten ist. 

Darnach komme ich zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Wir haben an der Hand einiger Fälle den Eindruck der 
Wirksamkeit der subcutanen Gelatineinjecton gegenüber Blutungen 
innerer Organe gewonnen. 

2. Die subciitane Anwendung der Gelatine ist von einigen 
unbequemen Nebenerscheinungen begleitet; dieselben contraindi- 
ciren jedoch die Anwendung nicht. 

3. Wir empfehlen die Anwendung derselben bei allen 
schwereren inneren Blutungen und legen wegen des Vorüber- 
gehens der gerinnungsbeschleunigenden Wirkung auf eine pro- 
tahirte, Uber das Blutungsstadium hinausgehende Anwendung 
Gewicht. 

4. Die gerinnungsfördernde Wirkung der Gelatine genügt 
oft allein noch nicht, die Blutung zum Stillstand zu bringen; 
erst in der Combination mit anderen directen oder indirecten 
Haemostaticis wird der erwünschte Zweck erreicht. 


II. Notiz &ber Mitbewegungen zwischen Lid- 
und Nasenmuskulatur. 

Von 

Prof. Dr. M. Bernhardt. 

In der Discussion Uber einen Vortrag, welchen E. Remak 
in der Berliner Gesellschaft fUr Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten am 14. November 1898 hielt und welcher betitelt war: 
„Ueber die Pathogenese der nach abgelaufener Facialisläbmung 
zuweilen zurUckbleibenden Spontanzuckungen der Gesichtsmus¬ 
keln“ machte ich auf eine meines Wissens bisher noch nicht 
allgemein bekannte Mitbewegung aufmerksam, welche ich zu¬ 
fälligerweise bei einigen vollkommen gesunden Aerzten beob¬ 
achtet habe: so oft die Augen geschlossen wurden, contrahirten 
sich gleichzeitig die Mm. dilatatores narium. Das geschah auch 
beim gewöhnlichen Blinzeln. 

Durch die Erwähnung, welcher diese meine kurze Bemer¬ 
kung in dem vortrefflichen Werk von Wilbrand und Sänger: 
„Die Neurologie des Auges“ ftlr werth gehalten wurde, habe ich 
mich veranlasst gesehen, weiter auf die Erscheinung meine Auf¬ 
merksamkeit zu richten, um so mehr, als wie ebenfalls die ge¬ 
nannten Autoren berichten, auch Topolanski darüber ge¬ 
schrieben, was mir aus dem Gedächtniss entschwunden war, ob¬ 
gleich ich selbst seine im Jahre 1895 erschienene Arbeit in dem 
von mir redigirten Centralblatt fUr die medicinischen Wissen¬ 
schaften referirt hatte. 

Ich will zunächst in Kürze Uber meine eigenen Befunde 
berichten. Die Erscheinung, um welche es sich handelt, besteht 
darin, dass beim Blinzeln mit den Augen, beim leichtesten ge¬ 
wöhnlichen Lidschluss synchron an beiden Nasenflügeln, seltener 
nur einseitig, bei vielen sonst ganz gesunden Menschen eine 
Mitbewegung beobachtet werden kann, welche sich als leichtes 
Heben der Nasenflügel, als eine mässige Erweiterung des Nasen¬ 
eingangs darstellt. Ich besitze, obgleich ich eine grosse Anzahl 
Menschen auf das Vorhandensein oder Fehlen dieser Erscheinung 
untersucht habe, nur 69 sichere Notizen. Es waren 38 Personen 
männlichen, 31 Personen weiblichen Geschlechts, welche ich 
genauer daraufhin ansah; die Männer standen in einem Alter von 


18—57, die Frauen von 15—76 Jahren. Unter den Männern 
zeigten 7, also 18,42 pCt., unter den Frauen 3, also 9,67 pCt. die 
in Rede stehende Erscheinung: im Ganzen kam sie also nach 
meinem Material in etwa 15pCt. aller Fälle zur Beobachtung. 

Diese Mitbewegung an der Nase zeigt sich meist doppel¬ 
seitig, kommt aber auch einseitig vor und betrifft nicht immer 
ganz dieselben Muskeln. Am häufigsten zeigt sie sich zwar an 
den Nasenflügeln, aber in einigen Fällen zog sich vielmehr die 
Haut auf dem Nasenrücken in Falten. — Auch kann es Vor¬ 
kommen, dass auf der einen Seite der Nase der Flügel, auf der 
anderen eine oberhalb gelegene Partie der Nasenhaut contrahirt 
wird. 

Da, wie wir sogleich erörtern werden, diese Mitbewegung 
durch eine angeborene Eigenthümlichkeit der Gesichtsmusculatur 
bedingt ist, also seit früher Jugend besteht und weiterhin bleibt, 
so hat es keinen Zweck, das Lebensjahr jedes einzelnen Unter¬ 
suchten anzugeben. Hervorheben. aber will ich folgendes inter¬ 
essante Factum, dass ich in einem Falle diese Mitbewegung bei 
der 56jährigen Mutter und deren 33jährigem Sohn wahrnehmen 
konnte, während zwei Töchter dieser Mutter die Erscheinung 
nicht zeigten. Es scheint also, als ob die besprochene Eigen- 
thümlichkeit vererbt werden kann. — 

In Bezug auf die Erklärung derselben bin ich mit Topo¬ 
lanski darin einverstanden, dass es sich um präformirte anato¬ 
mische Verhältnisse handelt, welche in der Configuration der 
Gesichtsmuskeln gegeben sind. Seinen Gewährsmann nach dieser 
Richtung hin hat Topolanski zwar nicht ausdrücklich ange¬ 
geben, ich darf aber nach seinem Gitat wohl annehmen, dass es 
Henle ist, auf welchen er sich beruft. Schon bei einer anderen 
Gelegenheit habe ich die einleitenden Worte Henle’s zu seiner 
Beschreibung der Kopfmuskeln citirt; sie erscheinen mir wichtig 
genug, um sie an dieser Stelle noch einmal zu wiederholen. 

Die Muskeln des Gesichts, sagt er. theilen wir jederseits in drei 
Gruppen: Muskeln der Augenlider, der Mund-, Nasen- nnd Kinngegend 
nnd der Kiefer (Kaumuskeln). Von allen Muskeln des Kopfes sind allein 
die Kiefermuskeln entschieden von einander nnd von den übrigen ge¬ 
sondert; die eigentlichen Gesichtsmuskeln (ich werde unter diesem 
Namen die Muskeln der zweiten Gruppe der Gesichtsmuskeln im weiteren 
Sinne des Wortes, die Nasen-, Mund- und Kinnmuskeln begreifen) fliessen 
in der Medianlinie von beiden Seiten zusammen, und an jeder Seite 
gehen die Schädelmuskeln in die Muskeln der Augenlider, die letzteren 
in die Mundmuskeln, und selbst die Schädelmuskeln unmittelbar io die 
Gesichtsmuskeln mit einzelnen Bündeln über. So bilden diese unter der 
Haut gelegenen und zum grossen Theil in die Haut sich inserirenden 
Muskelgruppen eine continuirliche Schichte, die sich durch ihre Verbin¬ 
dung mit dem M. subcutan. colli auf den Hals fortsetzt und endlich auch 
mit den ringförmigen Schlundmuskeln so ununterbrochen zusammenhängt, 
dass sich an diesem oberen Theil deB Darmrohrs nur künstlich die 
Grenze des Eingeweide- und Rumpfmuskelsystems bestimmen lässt. 

Was nun den M. orbicularis oculi betrifft, so theilt ihn 
Henle in drei Portionen; den M. palpebralis superior und inferior, 
den M. orbitalis und den M. malaris, nämlich die äusserste und 
unterste, dem unteren Augenlide eigenthümliche Portion, welche 
den Uebergang zur Musculatur der Lippe vermittelt. Die 
laterale Portion des M. malaris kann bis zum Nasen¬ 
flügel herüberreichen. 

Ohne hier weiter auf die gar nicht so einfache Anatomie 
der Gesichtsmuskeln und speciell derer der Nase weiter eingehen 
zu wollen, kann man doch sagen, dass die von verschiedenen 
Autoren mit verschiedenem Namen belegten Muskeln der Nase 
(Compressor nasi, Pyramidalis nasi etc.) mehr oder weniger unter 
sich oder mit den benachbarten, die Augenlider und Oberlippen 
bewegenden Muskeln in Verbindung stehen, so dass es nicht be¬ 
sonders schwer zu verstehen ist, wenn in einzelnen Fällen statt 
einer Hebung oder Erweiterung der Nasenflügel eine Faltung der 
Haut über der Nase zu Stande kommt. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen. Nach dem, was ich 
gesehen, kann ich das Vorkommen der besprochenen Eigen- 
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thtimlichkeit nicht gerade als ein so häufiges bezeichnen, wie es 
Topolanski thut, da ich es ja nur in etwa 15pCt. aller von 
mir daraufhin genauer beobachteten Fälle antraf. Es mag ferner 
auf einem Zufall beruhen, dass ich es nicht wie der genannte 
Autor bei Frauen und Männern in gleicher Häufigkeit fand, 
sondern bei Frauen in nur 9,67 pCt., bei Männern in 18,5 pCt. 
Nur einmal, wie erwähnt, sah ich es bei Mutter und Sohn; be¬ 
zeichnender Weise fehlte es bei zwei Töchtern, den Schwestern 
des jungen Mannes. Ich weise selbstverständlich auf diese 
Thatsache nur hin, ohne aus dieser einen Beobachtung den 
Schluss ziehen zu können oder zu wollen, dass in ähnlichen 
Fällen d^s männliche Geschlecht bevorzugt wäre. Es stimmt 
aber mit der von mir gefundenen Präponderanz des männlichen 
Geschlechts in Bezug auf das Vorkommen. Jedenfalls ist die 
Thatsache, dass das Phänomen vererbt werden kann, an sich 
interessant. 

Weiter meint Topolanski, dass die Erscheinung zustande 
kommt, gleichviel ob die Augen fest, krampfhaft, geschlossen 
werden oder nur leicht, wie beim gewöhnlichen, oft so ganz un¬ 
beabsichtigten Blinzeln. Ich bin dieser Ansicht nicht. Lässt 
man die Augen fest zukneifen, so sieht man bei sehr vielen 
Menschen eine grössere Reihe von Gesichtsmuskeln in Contraction 
gerathen: die meisten Menschen grimassiren, wenn man sie auf- 
fordert, die Augen recht fest zu schliessen. Nach meiner Mei¬ 
nung und Erfahrung tritt die Erscheinung am besten und über¬ 
zeugendsten dann zu Tage, wenn man die zu untersuchenden 
Individuen anhält, ohne jeden Zwang und ganz sanft, aber etwas 
schnell, wie es bei dem gewöhnlichen unbeabsichtigten Lidschlag 
geschieht, die Augen zu schliessen. 

Wie wir oben gezeigt haben, bezieht anch Topolanski 
sehr richtig das Zustandekommen des Phänomens auf die bei 
verschiedenen Individuen normaler Weise vorhandene Gestaltung 
und Anordnung der GesichtsmuBkulatur. Er beginnt aber seine 
Mittheilung mit dem Hinweis auf jene eigenthümlichen, von 
anderen und auch wiederholt von mir besprochenen Mitbewegungen, 
welche sich in seltenen Fällen bei angeborener Ptose eines Lides 
dann einstellen, wenn die betreffenden Menschen ihren Mund 
öffnen, Kaubewegungen machen etc. Diese eigenthümlichen Mit¬ 
bewegungen haben mit der hier besprochenen Erscheinung 
ebensowenig etwas zu thun, als die in neuerer Zeit so viel er¬ 
örterten Bewegungen des Augapfels bei Augenschluss (Bell’scbes 
Phänomen) und noch weniger mit jenen Mitbewegungen, welche 
sich nach Abheilung schwerer Facialislähmungen einstellen. Bei 
den eben genannten Vorgängen sind ganz andere Factoren im 
Spiel, als bei der Erscheinung, die wir hier besprochen. Da 
handelt es sich um pathologische, zum Theil noch gar nicht auf¬ 
geklärte Dinge, welche sich im Centralnervensystem abspielen, 
oder, wie beim BelTschen Phänomen, um ursprüngliche Ver¬ 
knüpfungen von Nervenbahnen im normalen Gehirn, während bei 
unserer jetzt erörterten Mitbewegung eine zwar nicht immer, 
aber doch auch nicht allzu selten vorkommende anatomische 
Einrichtung der Gesichtsmuskulatur und zwar bei ganz gesunden 
Menschen die Erscheinung vollkommen befriedigend erklärt. 
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III. A us Geh. Katli Hirsehherg's Augenklinik. 

Ueber Star-Operationen bei Hochbetagten 1 ). 

Von 

Dr. Fritz Mendel, 2. Assistenzarzt. 

Der älteste Schriftsteller, welcher überhaupt mit wissen¬ 
schaftlicher Klarheit die Starkrankheit erwähnt, Hippocrates, 
der Vater der Heilkunde, knüpft dieselbe sofort an das Greisen- 
alter 2 ). 

Der älteste Schriftsteller, welcher von der Heilung des 
Stars spricht, A. C. Celsus*), behauptet, das Greisenalter sei 
nicht geeignet für die Staroperation, da es selbst ohne hinzu- 
tretende Krankheit an sich schon schwache Sehkraft besitzt. 

Nachdem 1800 Jahre nach Celsus der wahre Sitz des8tars 
in der Krystalllinse erkannt worden war, und nachdem ein 
halbes Jahrhundert danach J. Da viel die Augenheilkunde mit 
der Starausziehung beschenkt hatte, erhob sich ein lebhafter 
Kampf zwischen der ursprünglichen Methode der Star-Ver¬ 
schiebung und der neuen Methbde der Star-Ausziehung — ein 
Kampf, der eigentlich 100 Jahre gedauert hat, bis er definitiv 
zu Gunsten der Ausziehung entschieden wurde, da für die harten 
Kernstare die Reclination nur 50—75pCt. Dauererfolge lieferte, 
die Extraction aber damals gegen 90pCt. 

Aber ganz verschwunden war die Reclination doch nicht 
aus dem Heilschatz. 

Der Begründer der neuen Aera, Albrecht von Graefe, 
spricht sich 1854 positiv dafür aus, bei Individuen höchsten 
Alters die Reclination beizubehalten. 

„Die Extraction 4 ) ist also, so glaube ich, die Operation der 
Regel, die Reclination ein Ausnahmeverfahren. Unter folgenden 
Umständen ziehe ich die Reclination vor: 1 0 bei Individuen im 
höchsten Alter, wenn die Arterien sehr rigide und die Haut 
atrophisch verdünnt ist. 

Alsdann ist die Extraction sehr misslich, weil häufig ohne 
alles Schmerzgefühl Vereiterung der Wunde eintritt.“ 

Aehnlich äussert sich noch 20 Jahre später, ein Hauptver¬ 
treter der Wiener Schule, F. v. Arlt*): 

„Durch die Cultivirung der Linearextraction sind der Recli¬ 
nation als einem das Sehvermögen nur zu oft nicht fllr die 
Dauer sichernden Verfahren auch jene Fälle entzogen worden, 
welche der früheren Extractionsmethode, nämlich der mit dem 
Lappenschnitte, wegen zu grosser Gefahr schlechter Wundheilung 
(sehr hohes Alter, Unmöglichkeit ruhigen Verhaltens nach 
der Operation) nicht wohl zugewiesen werden konnten.“ 

Man könnte nun glauben, dass in neuester Zeit durch Ver¬ 
besserung der Technik, grössere Erfahrung, Einführung von ört¬ 
licher Betäubung (Cocain, Holocain), und von reinlicher Wund¬ 
behandlung die Reclination bei Hochbetagten gänzlich beseitigt 
sei; dies ist jedoch nicht der Fall. 

Allerdings wird in der Mehrzahl der heutigen Lehrbücher 
der Augenheilkunde wie in den englischen und meisten deutschen'), 
die Reclination also entweder gar nicht oder doch nur mit einer 
kurzen geschichtlichen Bemerkung erwähnt oder wie bei 
Schmidt-Rimpler hervorgehoben (VII. Aufl. 1901), dass sie in 
vereinzelten Fällen hie und da noch ausgeführt werde. 
Aber es giebt doch vorzügliche neuere französische Lehr- 

1) Nach einetn in der Berliner ophthalmologischen Gesellschaft am 
27. VI. 1901 gehaltenen Vortrage. 

2) Hirschberg, Geschichte der Augenheilkunde i. A., 8. 88. 

8) Ebendaselbst. 8. 288. 

4) Archiv für Ophthalmologie von A. v. Graefe, Bd. I, Abth. II, 
8. 269, 1854. 

5) Handbuch der gesammten Augenheilkunde v. Graefe-Saemiscb, 
Band III, Cap. II, 8. 268, 1874. 

6) Fuchs, Vossius, v. Michel, Berry, Swauzy. 
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bücher, die noch In di cationen für die Reclination aufstellen. 
So beschreibt Prof. Panas in seinem klassischen Trait6 des 
Maladies des yeux, I. 1899, S. 605, die Reclination als ein Aus¬ 
nahmeverfahren, hauptsächlich für einzelne Hochbetagte, bei 
denen die schädlichen secundären Folgen nicht mehr sich 
zeigen werden. So finden sich in den Nouveaux 6l6ments d’oph- 
thalmologie von Truc und Valude (II. 1896, S. 555) folgende 
Indicationen: Ali6nation mentale avec excitations, attaques 6pi- 
leptiqnes, etat lacryalebelle, quelques luxations du crystallin, 
hemorrhagies profuses durant l’operation du congenere. 

Noch im vorigen Jahre fand auf dem internationalen Con- 
gress in Paris eine ausführliche Erörterung dieses Gegenstandes 
statt, wo verschiedene namentlich französische Facbgenossen von 
grosser Erfahrung, wie Panas und Truc, für schwierige Fälle, 
namentlich auch bei Hochbetagten, die Reclination ausnahmsweise 
beibehalten wollten 1 ). 

Angesichts dieser Sachlage hat Herr Prof. Hirschberg, 
dem ich auch an dieser Stelle meinen ergebensten Dank aus¬ 
spreche, mich darauf hingewiesen, die Krankenjournale seiner 
Anstalt durchzusehen und die 8taroperationen bei Hochbe¬ 
tagten, ich meine von 80 Jahren und darüber, auszu¬ 
ziehen, um sie einer genaueren Erörterung zu unterwerfen. 

Vom Oktober 1869 bis zum 20. Juni 1901 wurden 1645 Kern- 
Stare extrahirt (darunter 92 bei Diabetikern, also nahezu 
5,5 pCt.). 

Unter dieser Zahl von 1645 Kern-Starausziehungen waren 
33 bei Kranken über 80 Jahre (30 im Alter von 80—85, 6 im 
Alter von 85—90). 

Unter diesen Kranken war keiner, der mit einem Auge 
noch gut sah; denn dann wurde ihm die Operation nicht an- 
gerathen. 

Meist wurde naturgemäss nur das eine Auge operirt. Nur 
2 mal wurde auf dringenden Wunsch der Kranken, obwohl sie 
auf dom erst operirten Auge gut sahen, doch noch der Star auf 
dem 2. Auge extrahirt. Es giebt doch, wenn auch selten, 
hochbetagte. Menschen, die mit einem starblinden Auge sich tief 
unglücklich fühlen, und denen zu Liebe man von der Regel ab¬ 
gehen muss, bei Hocbbetagten mit der Staroperation des einen 
Auges sich zu begnügen. Ja, ein 88jähriger Starblinder hatte, 
sobald er mit dem operirten Auge wieder lesen konnte, nur die 
erste Frage: „Wann operiren wir das zweite?“ 

Indessen trat hier das natürliche Ende des Lebens früher 
ein, als zur Operation des 2. Auges geschritten werden konnte. 

Somit haben wir 34 Individuen, bei denen die Star-Aus- 
ziehung im hohen Lebensalter (zwischen 80 und 90 Jahre) aus- 
geführt wurde. 

Das Durchschnittsalter sämmtlicher 1645 Kernstar- 
Extrahirter, welches durch Addition der sämmtlichen Alterszahlen 
und darauf folgender Division dieser Summe durch die Gesammt- 
zahl der Operationen gewonnen wurde, ist 59,59; also in ab¬ 
gerundeter Zahl ist bei uns das sechzigste Lebensjahr das 
durchschnittliche Alter der Kernstar-Ausziehung 2 ). 

Was nun die Operation selbst bei den Hochbetagten an¬ 
betrifft, so war dieselbe trotz der natürlichen Complicationen 
seitens des Körpers und des Auges im Wesentlichen ganz regel¬ 

1) Vergl. XIII. Congräs Internat, de M6decine. Paris 1900. Section 
d’ophthalm. Paris 1901. 8. 272^-276. — In dem kurzen Bericht, Recueil 
d’ophthalm. 1900, S. 559—560, steht, ans der Discnssion, eine Bemer¬ 
kung Hirschberg’s, deren letzter 8atz ungenau wiedergegeben ist. — 
Dr. Moore (Soc. m6d. chir. de la Drome et de l’Ardeche f6vr. 1901) 
hat diese Empfehlung Truc’a benutzt, um seine beiden Reklinations¬ 
fälle zu motiviren; bei dem ersten gelang die Extraction des luxirten 
Cataract nicht, bei dem zweiten war bei dem Versuch der Discission 
Subluxation eingetreten. 

2) Aus einer kürzeren Reihe (von 200 Fällen) hatte Herr Prof. 

Hirschberg früher das Alter von 62 Jahren ermittelt. 


mässig. Nur ein einziges Mal, bei einer besonders unruhigen 
Patientin, wurde mässiger Glaskörperverlust beobachtet. 

Der Heilungsverlauf war in 35 von 36 Fällen ganz 
regelrecht. Ein Fall im Jahre 1895 ging leider verloren; 
am 3. Tage nach der Operation war unter dem Verbände auf 
unerklärliche Weise eine vollständige Umstülpung des Lappens 
eingetreten. Es handelte sich um einen 81 jährigen Mann, dessen 
Unruhe vor, während und nach der Operation nicht besiegt 
werden konnte. Wäre es möglich gewesen, den Patienten Bofort 
zu chloroformiren und den Lappen anzunähen'), so hätte das Auge 
vielleicht noch gerettet werden können. Aber in diesem Fall 
war durch den Allgemeinzustand des Patienten eine Narkose 
nicht möglich 2 ). 

So musste man sich mit einer Punction des zwischen 
den getrennten Wundlefzen kuglig vorgewölbten Glaskörper 
mittelst des Graefe’schen Star-Messers, bei sanft abgezogenem 
Oberlid, begnügen, den Hornhautlappen zurückstreifen und den 
Verband anlegen. Der Ausgang war leider Glaskörper-In¬ 
filtration und Exenteration. 

Ferner trat nach der Heilung des Starschnitts in einem 
Falle bei einem 80jährigen, der nur einen Tag zu Bett ge¬ 
legen hatte, Bronchopneumonie auf, die zum tödtlichen Aus¬ 
gang führte. 

(In diesem Falle war vor der im Anfang des Herbstes vor¬ 
genommenen Star-Operation der ganze Sommer zu einer klima¬ 
tischen und Badecur der chronischen Bronchitis benutzt worden). 

Von 36 Extractionen bei Individuen Uber 80 Jahre 
haben wir also 34 Erfolge ganz befriedigender Sehkraft, 
d. h. 94,4 pCt., wenn man aus so kleinen Zahlen überhaupt einen 
Procentsatz ableiten kann. Das sind Erfolge, mit denen Kranker 
und Arzt zufrieden sein kann, soweit Zufriedenheit auf diesem 
Gebiet überhaupt erzielt wird. 

Da bisher wohl noch nicht eine derartige Reihe von Star- 
Ausziehung bei Hochbetagten veröffentlicht worden ist, so kann 
man die unsrige zur Grundlage der Betrachtung nehmen, und 
wohl getrost behaupten, dass auch bei Hochbetagten, die star¬ 
blind geworden und wieder zu sehen wünschen, die Ausziehung 
aus einem geräumigen Schnitt ein empfehlenswerthes Verfahren 
darstellt. 

Die einzigen Reklinations - Statistiken, die einiger- 
maassen brauchbar sind, von Arlt und von Jaeger, ergaben 
16 pCt. primärer Verluste bei der Reklination, wozu nach einiger 
Zeit noch mindestens die doppelte Verlustzahl durch Secundär- 
erscheinungen hinzutrat, so dass die Gesammtverluste nach diesem 
Verfahren auf 50pCt. veranschlagt werden. 

Herr Prof. Panas 3 ) hebt allerdings richtig hervor, dass ein 
Theil dieser hochbetagten Patienten früher stirbt, ehe die 
secundäre Erblindung eintreten kann. Dies ist aber doch nur 
zum Theil richtig. Unter unseren Operirten ist ein 83 jähriger Arzt, 
der bis zum 92. Lebensjahr gelebt und gut gesehen hat. Eine 
83 jährige Patientin, die sich auf beiden Augen der Star-Operation 
unterzog, stellte sich im 88. Lebensjahr mit guter Sehkraft und 
optisch vollkommenen Augen wieder vor. Andere Fälle konnten 

1) Hornhaut-Naht ist sehr selten nach der Star-Extraction noth- 
wendig, aber dann mitunter eine rettende That, z. B. bei Alters-Kataract 
mit fi 80—40 D, wo die Hornhaut papierdünn sein kann. — Vielleicht 
wäre es auch in dem vorliegenden Fall das bessere Verfahren gewesen. 

2) Tiefe Narkose ist an sich bei Kranken über 80 Jahre durchaus 
nicht ausgeschlossen. Bei solchen Kranken mit acutesten Glaukom auf 
ihrem einzigen Auge, die absolut nicht still halten konnten, wurde bei 
uns einige Male tiefe Cbloreformnarkose zur Iridectomie eingeleitet. Ope¬ 
ration und Heilung waren normal. Von einer Narkose zur Reposition 
der eingeklemmten Hernie bei einer 81jährigen werde ich noch zu 
sprechen haben. 

8) Traitd des Maladies des Yeux Tome L 1894. p. 605. 
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auch noch kürzere oder längere Zeit nach der Operation ver¬ 
folgt werden. 

Da nun sämmtliche Fälle vom Jahre 1869 an bis jetzt in 
meiner Statistik berücksichtigt sind, so kann man nicht einmal 
sagen, dass die modernen Verbesserungen der Gesammtheit der 
Operirten schon zu Gute gekommen sind. Allerdings ein rein¬ 
liches Wund verfahren mit Materialien-Trennung wurde bei uns 
immer geübt; aber Asepsie im strengeren Sinne doch erst etwa 
vom Jahre 1878 und mit vollkommener Hitze Sterilisation erst vom 
Jahre 1887 ab. Das Cocain ist im Jahre 1884 eingeführt, be¬ 
kanntlich Holocain 1897, und zwar zuerst unserer Anstalt vom 
Erfinder übergeben. (Chloroform-Narkose ist in keinem der 
36 Fälle zur Anwendung gekommen). 

Wenn wir alle diese Thatsachen zusammennebmen, so kann 
man wirklich nicht behaupten, dass in dem hohen Alter 
an sich eine ungünstige Prognose für die Staroperation 
bedingt ist. Allerdings lässt sich nicht leugnen, dass grosse 
Sorgfalt und Ueberwachung nothwendig ist, um gute Erfolge 
zu erzielen. 

Die Complicationen von Seiten des Körpers und des 
Auges erheischen grosse Aufmerksamkeit. Namentlich sind es 
die Bronchialkatarrhe, die in Folge ihrer Hustenstösse ungünstig 
auf den Verlauf der Heilung ein wirken. Vorcuren im Sommer¬ 
aufenthalt oder in Bädern wurden mehreren Privat-Kranken an¬ 
geordnet, ehe die Operation zu der besonders günstigen Jahres¬ 
zeit, Mitte September, vorgenommen wurde. 

Thränen der Augen und Thränensackleiden wurden natür¬ 
lich mit Umschlägen adstringirender Wässer u. s. w. und mit 
dem Zubrennen der Thränenpunkte vorher bekämpft. In 
einzelnen besonders schwierigen Fällen wurde die präparato¬ 
rische (pädagogische) Iridectomie der eigentlichen Starope¬ 
ration vorausgeschickt. Mehrere Male wurde auch bei solchen 
Kranken, welche ihre Augen wegen hochgradiger Kurzsichtigkeit 
und besonderer Ungeschicklichkeit garnicht zu drehen im Stande 
waren, der Schnitt nach unten verlegt. Dies ist manchmal 
auch schon wegen der enormen Tief läge der Augen bei den 
Hocbbetagten, wenn nicht dringend geboten, so doch äusserst 
vortheilhaft, weil der untere Orbitalrand weniger vorspringt als 
der obere. Stets wurde aber der Schnitt sehr gross ge¬ 
macht, da ja jeder Erfahrene weiss, dass bei sehr alten Leuten 
der Star immer eine beträchtliche Grösse hat, wiederholentlich 
fanden wir bei der Messung des herausgenommenen Stars eine 
Breite von 9, eine Dicke von 4 mm. 

Fast immer wurde den Kranken gestattet, am folgenden 
Tag nach der Operation das Bett zu verlassen, das 2. Auge 
wurde am 2. Tage grundsätzlich frei gelassen, manchmal sogar 
schon am ersten. 

Delirium tritt nach Staroperationen bei diesen Leuten 
mit greisenhaftem Hirn öfter auf; weit häufiger als bei Stai- 
kranken in den fünfziger und sechsziger Jahren des Lebens. 
Bei uns wurde es in 5 Fällen (von 36) beobachtet, doch ging 
es nach Verabreichung von narkotischen Mitteln und Gestattung 
grösserer Freiheit stets glücklich vorüber. 

Die schlimmsten Complicationen nächst den Delirien sind 
die von Seiten der Lunge, des Herzens, der Blase und des 
Darms. 

Wie schon oben erwähnt, sind es an der Lunge besonders 
der greisenhafte Bronchialkatarrh und Bronchiectasie. In einem 
Falle führte ein Erstickungsanfall mit gewaltigem Husten zur 
Wundsprengung und zum Irisvorfall. Der Vorfall wurde am 
7. Tage nach der Ausziehung durch Abtragung ganz erfolgreich 
beseitigt. Herzkrankheit führte einmal zu schwersten An¬ 
fällen von Langenoedem mit drohender Lebensgefahr, die aber 


durch sofortige subcutane Morphiumeinspritzung wieder be¬ 
seitigt wurde. 

Im folgenden Jahr ist der durch die wieder erlangte Seh¬ 
kraft hochbeglückte Operirte in seiner Heimath in einem solchen 
Anfall verstorben. 

Eine üble Coraplication war sehr starker Blasenkatarrh, 
der 5mal täglich den Selbstkatheterismus nöthig machte. 

Von Einklemmung einer doppelseitigen Unterleibshernie 
wurde eine 86jährige am 8. Tage nach der Staroperation be¬ 
fallen, aber in Narkose gelang Herrn Prof. Israel die Repo¬ 
sition, und die Kranke genas. 

Aus diesen Einzelheiten ergiebt sich, dass man wohl auf 
Schwierigkeiten von Seiten des Auges und des Organismus 
der Hochbetagten zu rechnen hat, dass aber alle diese Schwierig¬ 
keiten durch Aufmerksamkeit und Sorgfalt überwunden werden 
können, wenn nach richtiger Operation die nöthige Ueber¬ 
wachung stattfindet. Diese darf nicht fehlen. In der Anstalt 
hat jeder Staroperirte seine eigene Wärterin. Der Arzt ist im 
Hause. Einer von den 34 Hochbetagten, der bei aller seiner 
geistigen Regsamkeit keine Treppe mehr zu steigen vermochte, 
wurde in seinem Hause operirt und hier erst recht genau über¬ 
wacht. 

Die Reklination ist in dem gesammten Material der 
1645 Kernstare nicht ein einziges Mal vorgekommen, ja figurirt 
überhaupt nicht in den Operationsregistern von Prof. Hirsch¬ 
berg’s Augenheilanstalt 1 ). 

Nur einmal wurde etwas ähnliches gemacht, das man 
immerhin noch zur Dislocation des Stars rechnen kann, näm¬ 
lich die Discision der Zonula bei einem 81jährigen, bei dem 
bereits eine deutlich ausgeprägte spontane Verschiebung 
des lange überreifen Stars vorhanden gewesen. Hier wurde 
dieser einfache Eingriff, der auch die einfachste Nachbehand¬ 
lung zuliess, ausgefUhrt und der sehr befriedigte Greis mit ganz 
guter Sehkraft entlassen. 

Somit können wir uns mit dem Rathe, bei den Hoch¬ 
betagten die Reklination vorzuziehen, nicht einverstanden er¬ 
klären. Wenn überhaupt eine Operation nothwendig ist, darf 
auch hier eine Extraction vorgenommen werden. Wir können 
auch dem Hochbetagten, wenn er ganz oder nahezu starblind 
ist, getrost den Rath geben, auf dem einen Auge sich der 
Extraction zu unterwerfen. 


IV. Zur Pathogenese des Delirium tremens. 

Von 

Dr. K. Bonhoeffer, Privatdocent in Breslau. 

(Nach einem anf der Jahresversammlung des Vereins deutscher Irrenärzte 
gehaltenen Vortrage.) 

Wir sehen heutzutage das Delirium tremens nicht mehr ledig¬ 
lich als eine Exacerbation des chronischen AlkoholismuB an. Auch 
die Inanitionstheorie Rose’s ist nicht aufrecht zu halten. Das 
klinische Bild des Delirium mit dem plötzlichen Ausbruch und dann 
dem kritischen Abfall acutester Cerebralerscheinungen, die be¬ 
gleitende transitorische Albuminurie, die Dikrotie des Pulses, in 
Todesfällen die Hyperämie des Gehirns, die frischen degenera- 
tiven Veränderungen und die zahlreichen kleinen und kleinsten 
Hämorrhagien im Gehirn, alles weist darauf hin, dass man beim 
Delirium tremens ätiologisch neben der chronischen Alkohol- 

1) Expulsive Blutung nach Staroperation, vielleicht ein Hauptantrieb, 
einmal die Reklination, event. auf dem 2. Ange, vorzuziehen, ist nie¬ 
mals vorgekommen. Mit den anderen Complicationen, einschliesslich 
den Herzkrankheiten, kann man auch bei der Extraction fertig werden. 
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intoxication noch eine acute Ueberschwemmung des Organismus 
mit toxischen Stoffen, die mit dem Aikoholgift nicht identisch 
sind, anzunehmen hat. Es spricht vieles dafllr, dass es sich um 
ein unter der chronischen Wirkung des Alkohol im Körper selbst 
gebildetes Gift handelt. Ueber die specielle Art, die chemische 
Beschaffenheit, über den Entstehungsort dieses Stoffes lässt sich 
zur Zeit noch nichts aussagen. 

Was von psychiatrisch-klinischer Seite zunächst zur Auf¬ 
klärung dieser Frage geschehen kann, ist, dass man die Be¬ 
dingungen, unter denen man das Delirium beim chronischen Alko- 
holisten auftreten sieht, möglichst genau zu analysiren sucht. 

Man hat von jeher neben der allgemeinen Aetiologie des 
chronischen Alkoholismus eine specielle Aetiologie in den soge¬ 
nannten Gelegenheitsursachen des Delirium tremens gekannt und 
dementsprechend von complicirten, traumatischen, Abstinenz¬ 
delirien, Delirien ex potu nimio u. a. gesprochen. 

Man kann nicht sagen, dass diese Seite der Pathogenese 
des Delirium tremens heute schon klar gelegt sei und einheitlich 
beurtheilt werde und es ist deshalb vielleicht gerechtfertigt, 
einige Punkte an der Hand eines grösseren Materials zu besprechen. 

Sucht man, zunächst ohne Rücksicht auf den causalen Zu¬ 
sammenhang, lediglich die Häufigkeit des Zusammentreffens acuter 
complicirender Erkrankungen mit dem Delirium tremens festzu- 
atellen, so trifft man hier schon auf recht differente Angaben. 

Jacobsohn an dänischem und ViIlers an belgischem 
Material finden nur etwa bei 17 und 18 vom Hundert Deliranten 
Complicationen mit acuten Erkrankungen. 

Dem gegenüber hat Kruckenberg in Hamburg 50 pCt. 
complicirte Delirien. 

Noch grösser finde ich die Zahl der complicirten Delirien 
bei unserem Breslauer Material. Bei einer Durchsicht von 
3 Jahrgängen von im Ganzen 250 Deliriumsfällen ergab sich in 
70 pCt., dass neben dem Delirium noch eine acute Complication 
entweder kurz vorangegangen war oder gleichzeitig bestand. Ich 
habe den Verdacht, dass diese bei uns in Deutschland sich er¬ 
gebende grössere Häufigkeit der complicirten Delirien nicht mit 
dem Wesen des Delirium als mit äusseren Dingen, nämlich mit 
der Institution der Krankenkassen, fUr selbstverschuldete Krank¬ 
heiten, zu denen das Delirium tremens gerechnet wird, kein 
Krankengeld zu bezahlen, zusammenhängt. Um den Kranken vor 
ungerechtfertigter Schädigung zu schützen, ist man genöthigt, der 
somatischen Untersuchung und der Anamnese besondere Sorgfalt zu¬ 
zuwenden, damit nicht leichtere Complicationen unbeachtet bleiben, 
was bei der bekannten psychischen Anästhesie der Deliranten be¬ 
kanntlich leicht geschehen kann. Bei dieser Nöthigung zu genauer 
Untersuchung kommt manche vorangegangene acute Magendarm¬ 
störung, manche Bronchitis und vieles andere dem Arzte zur 
Kenntniss, was ihm unter anderen Umständen entgangen wäre. 
Die acuten Complicationen vertheilen sich procentual an meinem 
Material auf die einzelnen Erkrankungen in folgender Weise: 

48 pCt. kommen auf acute Infectionen, davon 20 auf Pneumo¬ 
nie, die übrigen 28 pCt. auf acute Bronchitis, Pleuritis, 
Lungenblutungen bei Tuberculose, Phlegmonen, Panaritien, Erysi- 
pelas und acute Exantheme; bei 11 pCt. fanden sich schwere 
gastrische Erscheinungen, Diarrhoeen und Blutbrechen bei Leber- 
cirrho8e, Traumen bilden TO pCt., epileptische Anfälle 23 pCt., 
schwere Excesse 8 pCt. 

Die Thatsache, dass augenfällige Complicationen, wie Pneu¬ 
monie und Traumen, sich in meiner Aufstellung ziemlich genau 
mit den Zahlen von Jacobsohn und Villers decken, bestärken 
mich in der Annahme, dass die grössere Anzahl der Complica¬ 
tionen, die wir hier in Deutschland finden, mit dem hier bestehen¬ 
den äusseren Zwang zu besonders sorgfältiger Untersuchung 
zusammenhängt. 


Ein Geganstand besonderer Untersuchung ist es nun, zu 
sehen in wie weit diese Complicationen oder kurz vorangangenen 
Erkrankungen als pathogenetisches Moment für das Delirium anzu¬ 
sprechen sind und ich möchte hier speciell die häufigsten Com¬ 
plicationen, die acuten Infectionen, die Traumen, die 
epileptischen Anfälle und endlich die plötzlichen Stoff¬ 
wechselveränderungen speciell die plötzliche Alkohol¬ 
entziehung einer kurzen Besprechung unterziehen. 

Eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung findet sich bei 
allen Beobachtern hinsichtlich der Bedeutung und der Häufigkeit 
der Pneumonie. Jeder 7. bis 8. Delirant leidet an Pneumonie 
und ebenso constant ist die Erfahrung, dass das Delirium erst 
nach Ausbruch der Pneumonie und zwar am 2.-4. Krankheits¬ 
tage zum Ausbruch kommt. Dass hier die Pneumonie die Be¬ 
deutung eines pathogenetischen Moments hat, ist unzweifelhaft. 
Jacob8ohn lässt sich sogar auf eine ausführliche Erörterung 
ein, ob das Delirium nicht überhaupt als Pneumokokkeninfection 
des Gehirns aufzufassen ist. Doch kommt er schliesslich mit 
Recht zum Resultat, die Pneumokokken — wie überhaupt die infec- 
tiöse Natur des Delirium abzulehnen. 

Man scheint aber das eine sagen zu können, nichts begünstigt 
beim Alkoholiker mehr den Ausbruch eines Delirium als acute In¬ 
fectionen. 

Vielleicht kommt es weniger auf die Art des Erregers, 
als auf den Ort der Schädigung an. Nächst der Pneumonie sind 
es die acuten Bronchitiden, die das Delirium auslösen. Man ist ver¬ 
sucht daraD zu denken, dass die Behinderung der Lungenathmung, 
die oft durch die gleichzeitig bestehende mangelhafte Herzfunc¬ 
tion recht erheblich werden kann, dabei eine Rolle spielt. Ich 
komme auf diesen Punkt gleich noch zu sprechen. 

Als eine grosse Gefahr sind von jeher für den Alkoho- 
listen schwere Verletzungen betrachtet worden. 

Es ist nun auffällig, wie verhältnissmässig gering die Zahl 
der Verletzungen bei der Zusammenstellung eines grösseren 
Delirantenmaterials ist. Ich habe in Uebereinstimmung mit 
Jacobsohn in 7 pCt. Verletzungen als Deliriumscomplication 
angetroffen. 

Man könnte daran denken, dass dies darin seinen Grund 
hat, dass die chirurgisch kranken Deliranten in den chirurgischen 
Krankenhäusern zurückbehalten werden. Für Breslau mit seinen 
leichten Ueberführungsbedingungen trifft dies nicht zu. 

Zur Controle habe ich aber die Krankengeschichten der 
letzten Jahre der chirurgischen Abtheilung des Breslauer Aller¬ 
heiligenhospitals eingesehen, dasden grösstenTheil derfrischen 
Verletzungen in Breslau aufnimmt. Es hat sich dabei ergeben, dass 
unter <ler grossen Menge Verletzter und Schwerverletzter, die 
zum grössten Theil der im Freien ai beitenden Bevölkerung an¬ 
gehören und unter denen sich, nach den üblichen Trinkgewohn¬ 
heiten zu schliessen, auch eine grosse Anzahl von Gewohnheits¬ 
trinkern befunden haben musste, nur verhältnissmässig sehr 
wenige Delirien notirt sind. 

Es ist deshalb die Behauptung von Jacobsohn nicht ohne 
weiteres von der Hand zu weisen, dass dem Trauma überhaupt 
keine irgendwie wesentliche Bedeutung für das Zustandekommen 
des Delirium zukommt. Er ist der Ansicht, das die Verletzungen, 
die bei Deliranten gefunden werden, im Delirium oder in einem 
dem Delirium vorangegangenen epileptischen Anfall acquirirt seien. 

Ich habe 30 Fälle von traumatisch complicirten Delirien, 
bei denen einigermaassen ausreichende anamnestische Daten Vor¬ 
lagen, unter dem Gesichtspunkte der Pathogenese betrachtet. 
Es handelte sich nur um schwere Verletzungen. Von diesen 
30 scheiden 18 aus, weil neben dem Trauma epileptische An¬ 
fälle, Pneumonie und Pleuritis ausserdem pathogenetisch in 
Betracht kamen oder weil sich bestimmt oder mit grosser Wahr- 
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scheinlichkeit nacbweisen liess, dass die Verletzung schon in¬ 
folge der Deliranten-Unsicherheit, der Aufmerksamkeitsstörung, in 
einzelnen Fällen auch infolge der schon bestehenden Desorientirt- 
heit erworben worden war. 

In einigen anderen Fällen fehlen zwar genauere Angaben, 
es lag aber der Zeitpunkt der Verletzung den Erscheinungen des 
ausgebildeten Delirium so nahe, dass die Wahrscheinlichkeit dafür 
sprach, dass das Causalverhältniss umgekehrt lag, dass nämlich 
das Trauma eine Folge des beginnenden Delirium war. 

In sechs Fällen liess sich aber doch ein Zeitraum relativer 
Gesundheit zwischen Trauma und Delirium feststellen. 

Bemerkenswerth ist, dass es sich bei 4 von diesen Fällen 
um Contusionen des Rumpfes, speciell des Thorax handelte. Eis 
bestanden Rippenverletzungen, in einem Falle mit Luftemphysem 
und mit starken subcutanen Blutungen. 

Ausser diesen ist es noch ein Fall, bei dem eine 
pathogenetische Beziehung des Delirium zum Trauma nicht von 
der Hand zu weisen ist. Es war dies eine Fractur beider 
Unterschenkel. Es lagen hier 3—4 Tage zwischen Delirium und 
Trauma, und eine andere Gelegenheitsursache fehlte. 

Es bleibt somit nur die kleine Zahl von 5 Fällen fllr die 
traumatische Pathogenese des Delirium aus einer Zahl von 320 
Delirantenkrankengeschichten meiner Beobachtung und aus dem 
einige Jahre umfassenden Zugangsmaterial der chirurgischen 
Station des Breslauer Allerbeiligenhospitals. 

Man wird Jacobsohn Recht geben mllssen, wenn er die 
Entwickelung eines Delirium auf Grund eines Trauma fllr selten 
erklärt. Das Trauma als deliriumauslösendes Moment ganz ab¬ 
zulehnen, liegt aber kein Grund vor. In den seltenen Fällen 
traumatischer Entstehung ist vielleicht weniger die einfache 
Gewebsläsion, als die Läsion bestimmter Organe von wesentlicher 
Bedeutung. In 4 Fällen lag ein Trauma des Athmungsapparates 
vor und auch bei dem 5., bei dem eine doppelseitige Unter- 
schenkelfractur vorlag, ist die Möglichkeit einer secundären 
Betheiligung der Lunge bei der bekannten Häufigkeit der 
Fettembolie der Lunge nach Fracturen nicht abzulehnen. Auch 
König denkt in seiner allgemeinen Chirurgie an einen solchen 
Zusammenhang angesichts der Erfahrung, dass er Delirium 
tremens sehr viel seltener bei Weichtheilsverletzungen als bei 
Knochenbrüchen beobachtet hat. 

Jedenfalls wird es von Interesse sein, bei Delirien, die wirk¬ 
lich auf ein Trauma gefolgt sind, in Zukunft auf eine Be¬ 
theiligung des Athmungsapparates direkt oder secundär 
durch Fettembolie zu achten. 

Ich komme zu den Beziehungen der epileptischen An¬ 
fälle der Trinker zum Ausbruch des Delirium. 

Die Frage liegt hier etwas anders. Es handelt sich darum, 
ist der epileptische Anfall schon eine Theilerscheinung derselben 
Intoxication, die dem Delirium zu Grunde liegt, oder wirkt der An¬ 
fall als auslösendes Moment. Filr die erste Auffassung hat sich 
am bestimmtesten Kruckenberg ausgesprochen. Fllr ihn ist 
der epileptische Anfall ein Symptom des Delirium; der alkohol¬ 
epileptische Anfall verhält sich zum Delirium nach ihm genau wie 
der epileptische Anfall zu epileptischem Irresein. Bei den zahl¬ 
reichen klinisch verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Alko- 
holismus und Epilepsie hat diese Auffassung etwas Bestechendes. 

Fest steht jedenfalls das Eine, dass diejenigen Alkoholisten, 
die besonders häufig an Delirium tremens erkranken, auch in 
besonderer Häufigkeit an epileptischen Anfällen leiden. Von 
100 Deliranten, die mehrfach wegen Deliriumsantällen zur Auf¬ 
nahme kamen, waren bei 43 auch gelegentlich epileptische An¬ 
fälle verzeichnet, während ich bei der Gesammtheit aller 
Deliranten nur bei 23 vom Hundert gelegentlich Krampfanfälle 
verzeichnet fand. 


Untersucht man das zeitliche Verhältnis des epileptischen 
Anfalls zum Beginn des Delirium, so findet man zwei verschiedene 
Arten der Beziehung: zunächst einen direkten Anschluss des 
Delirium an epileptische Anfälle. Dies Verhalten fand Siemerling 
am sehr grossen Material in 2,5 pCt., Jacobsohn in 10 pCt., ich 
in 6 pCt. 

Häufiger noch habe ich ein anderes zeitliches Verhältniss 
gefunden, nämlich, dass zwischen dem Krampfanfall und dem 
Delirium ein Zeitraum von 24—60 Stunden liegt. Dies fand ich in 
10 pCt. der Fälle. In der Zwischenzeit erinnert oft garnichta 
an das Nachfolgen des Delirium, sodass es mir begegnet ist, dass 
ein Kranker, der im alkoholepileptischen Anfall eingeliefert worden 
war, am 2. Tage nach dem Anfall entlassen wurde, um am 
Tage darauf io ausgesprochenem Delirium wieder eingeliefert zn 
werden. In manchen Fällen kann man auch beobachten, dass 
Kranke in direktem Anschluss an einem Anfall einige Stunden 
deliriren, dann schlafen, nach dem Erwachen frei sind und erst 
am Tage darauf oder nach 2 Tagen ein typisches Delirium be¬ 
kommen. Mitunter gemahnt allerdings in der Zwischenzeit ein 
stärkerer Tremor und eine gewisse Hast an den drohenden 
Ausbruch. 

Während die Delirien, die in der Zeitfolge von 24 bis 
60 Stunden dem epileptischen Anfalle folgen, sich klinisch in 
nichts von dem gewöhnlichen Alkoholdelirium unterscheiden, 
zeichnen sich die direkt an alkoholepileptische Anfälle sich an¬ 
schliessenden häufig durch einen stärkeren Grad von Be¬ 
nommenheit, durch das Auftreten besonders starker Angst&ffecte 
und energischer motorischer Entladungen, in manchen Fällen 
auch durch das Auftreten von Grössenideen und durch weit¬ 
gehende Amnesien aus. Sie bilden also in gewissem Sinne 
Uebergangsformen zu den eigentlich epileptischen Delirien und 
hier ist der epileptische Anfall wohl einfach als Theilerscheinung 
desselben auch dem Delir zu Grunde liegenden Processes zu 
betrachten. 

Anders liegen die Verhältnisse in dem häufigeren Falle, 
wenn der epileptische Anfall um 1—3 Tage vorangeht. Hier 
kommt dem Anfall wohl eine deliriumauslösende Bedeutung zu. 
Meist stellt er aber nicht die einzige auslösende Ursache dar, 
sondern es handelt sich gleichzeitig um eine Summation von 
Trunkexcessen, auf deren Höhe dann der Krampfanfall nicht 
selten im Anschluss an einen heftigen Affect, z. B. einen Conflict 
mit dem Schutzmann auftritt. Diese Krampfanfälle tragen auch 
oft einen nicht rein epileptischen Charakter. 

Ich möchte noch einige Bemerkungen zur Bedeutung 
der plötzlichen Alkoholentziehung für den Ausbruch des 
Delirium machen. 

Nirgends kommt die Wandlung der Anschauungen Uber die 
Pathogenese des Delirium tremens stärker zum Ausdruck, als 
gerade in dieser Frage und man kann sie am besten durch die 
Gegenüberstellung von Rose und Smith illustriren. Rose hält 
es noch fUr einen Kunstfebler, Alkoholisten, die traumatisch 
erkrankt sind, keinen Alkohol zu verabreichen, weil dadurch 
fahrlässig die Gefahr des Deliriums vermehrt werde und spricht 
von einem künstlichen Grossziehen des Delirium tremens in den 
alkoholfreien Krankenhäusern. 

Demgegenüber sagt Smith, es sei ein Verbrechen, wenn 
Kliniker beute noch von Abstinenzdelirien sprechen. Wer von 
Abstinenzdelirien spreche, beweise, dass er von dem wissenschaft¬ 
lichen Fortschritte des letzten Jahrzehntes weltweit entfernt ge¬ 
blieben sei. Es sei eine kritiklose Verallgemeinerung, wenn 
man von Abstinenzdelirien bei den im Gefängniss ausgebrochenen 
Delirien spreche. Es handle sich dabei um Betrunkene, die in 
Raufereien verletzt oder ira epileptischen Zustande gemeingefähr¬ 
lich geworden seien. 
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Villers und Jacobsohn betrachten die Frage der Ab- 
atinenzdelirien gleichfalls als erledigt. Abstinenzdelirien gebe es 
nicht. Auch Kraepelin misst der Alkoholentziehung gar keine 
Bedeutung zu. Nicht aufgegeben ist die plötzliche Entziehung 
als Delirium auslösendes Moment von Jolly, Eisholz u. A. 

Das Thatsachenmaterial, auf das sich die Leugner der Ab¬ 
stinenzdelirien stützen, liegt vor allem darin, dass in einer 
grossen Anzahl von Krankenhäusern und Kliniken Trinker — 
mag der Grund der Einlieferung ein pathologischer Rausch, ein 
epileptischer Anfall oder chronischer Alkoholismus sein, — vom 
ersten Tag ganz ohne Alkoholika behandelt werden, ohne dass 
ein Delirium zum Ausbruch zu kommen pflegt. Auch recht 
schwere Alkoholisten ertragen die plötzliche Entziehung meist ohne 
jede erhebliche Störung. Ich habe dies in jahrelanger Beob¬ 
achtung in der Klinik gesehen. Der zweite Punkt ist, dass der 
Verlauf des Delirium sich gleich bleibt, ob man Alkohol giebt oder 
nicht. Die Mortalität des Delirium ist bei alkoholfreier Behandlung 
nicht grösser. Es scheint sogar fast, als ob die Mortalitätsziffer 
in dem letzten Jahrzehnt zurUckgegangen wäre. Ich bezweifle 
allerdings, dass dies mit der Zunahme der abstinenten Behand¬ 
lungsweise zusammenhängt. Es kommt wohl vielmehr daher, 
dass die erleichterten Aufnahmebedingungen auch die leichteren 
Fälle in Krankenhäuser kommen lassen. Vielleicht ist auch auf 
die Aenderung der Mortalitätsziffer von Einfluss, dass man neuer¬ 
dings bei der Behandlung die grossen Opium- und Chloraldosen 
bei Seite lässt, und sich in der Hauptsache auf die Erhaltung 
der Herzkraft beschränkt. — Unzweifelhaft richtig ist, dass die 
Gefahr der Abstinenz ganz ausserordentlich überschätzt worden ist. 

Trotzdem kann ich an die völlige Bedeutungslosigkeit der 
plötzlichen Entziehung für den Ausbruch des Delirium nicht glauben 
und zwar auf Grund von Erfahrungen, die ich in den letzten 
Jahren an einem hierfür besonders geeigneten Material gemacht 
habe. 

Dem Breslauer Centralgefängniss gehen jährlich eine grosse 
Menge Gefangener zu, die ohne Untersuchungshaft durchzu- 
machen, direct aus der Freiheit kommen. Es sind dies wegen 
Betteins oder Obdachlosigkeit oder verwandter Delikte internirte 
Leute, die schon am Tage nach der Sistirung eingeliefert 
werden. 

Unter ihnen findet sich eine grosse Anzahl gewohnbeits- 
mässiger Schnapstrinker. Das sich unter diesen auch gelegent¬ 
lich Deliranten finden, hätte an sich nichts Bemerkenswerthes 
und würde für die Bedeutung der Abstinenz kaum etwas be¬ 
weisen. Sie könnten ja gerade zu dem Zeitpunkt, an dem das 
Delirium ohne dies zum Ausbruch gekommen wäre, eingeliefert 
worden sein. 

Immerhin ist schon die absolute Zahl der Delirien, die ich 
im Laufe dreier Jahre bei diesen Neueingelieferten beobachtet 
habe, nicht gering. Es sind 83 ausgesprochene Delirien, dazu 
kommen etwa ebenso viele abortive Deliriumsfälle, die letzteren 
bestehend in unruhigem, ängstlichem Schlafe, starkem Tremor 
und Herzangst neben den Erscheinungen des chronischen 
Alkoholismus. 

Ich habe diesen Deliriumsfällen von Anfang an ein gewisses 
Interesse eutgegengebracht, weil ich nach meinen früheren Er¬ 
fahrungen in der Klinik für das Vorkommen von Abstinenz¬ 
delirien keine sicheren Beobachtungen gemacht hatte und bin 
fast mit einer gewissen Voreingenommenheit an die Unter¬ 
suchung dieser Fälle herangetreten, insofern ich zunächst an¬ 
nahm, dass sich wohl andere pathogenetische Momente auffinden 
lassen würden, als die Abstinenz. 

Bei der genaueren Betrachtung der Fälle machten sich nun 
aber doch gewisse Eigenheiten bemerkbar, die nicht unbeachtet 
bleiben konnten. Zunächst Hessen sich bei diesen Gefängniss- 


delirien nur in einer sehr geringen Anzahl Complicationen nach- 
weisen (15pCt. gegenüber den 70pCt. acuter Complicationen bei 
den Alkoholdelirien in der Klinik). 

Lässt man diese 15pCt. bei Seite, und betrachtet nur die 
anderen uncomplicirten Fälle, so ergiebt sich, dass am 2. oder 
3. Tage des Gefängnissaufenthaltes das Delirium zum Ausbruch 
kam, niemals später, also nach einem Zeitraum, den wir auch 
sonst zwischen auslösender Ursache und Deliriumausbruch liegen 
sehen. Bei dem Fehlen anderer veranlassender Momente wird 
man an die mit der Verbringung ins Gefängniss verbundenen 
Alkoholentziehung denken müssen. Dass psychische Faktoren, 
etwa eine schwere Depression, der man wohl auch eine Rolle in 
der Pathogenese des Delirium zuertheilt hat, ätiologisch in Frage 
kommen, ist bei der Zusammensetzung des Materials ganz aus- 
zuschliessen. Es handelte sich ausschliesslich um alte, vorbe¬ 
strafte, vagabondirende Alkoholisten, für welche der kurze Ge- 
fängnissaufenthalt von keinerlei depressiven Affekten begleitet war. 

Was die Art dieser Delirien anlangt, so unterschieden sie 
sich symptomatologisch in nichts vom gewöhnlichen Alkoholdelirium. 
Aber sie verliefen im Ganzen harmloser; die Dauer betrug 
höchstens 2 bis 3 Tage, während sich sonst für das Breslauer 
Delirantenmaterial die Durcbschnittsdauer des Delirium auf 4 Tage 
berechnet. Ich hatte auch nur einen Todesfall an Herzcollaps zu 
verzeichnen, während die Deliriumsmortalität sonst in Breslau 
llpCt. beträgt. 

Zum Theil mag dies daran liegen, dass diese Delirien, wie 
schon bemefkt, ohne acute somatische Complicationen waren. Es 
bleibt aber doch auffällig, weil es sich durchweg um Leute von 
stark reducirtem Kräftezustande handelte. 

Neben demVorkommen dieser ausgesprochenen Alkoholdelirien 
am 2. und 3. Einlieferungstage scheint mir noch von besonderer 
Bedeutung die grosse Zahl der abortiven Delirien, die ich dort 
in einer mir sonst nicht bekannten Häufigkeit zu sehen bekomme 
und die auch nur in den ersten Tagen nach der Einlieferung 
auftreten. (Beiläufig bemerkt haben auch diese abortiven Delirien 
in 35pCt. der Fälle Albuminurie, ein Beweis dafür, dass die 
Albuminurie der Deliranten von dem Grade der motorischen 
Agitation unabhängig ist.) 

Aus diesen Thatsachen scheint sich mir doch zu ergeben, 
dass die plötzliche Alkoholentziehung, beziehungsweise die mit 
ihr einhergehende Veränderung in dem Stoffumsatz des Alkoho¬ 
listen unter Umständen nicht gleichgültig ist. Die besonderen 
Bedingungen, unter denen die Entziehung eine deliriumauslösende 
Bedeutung gewinnt, scheinen mit darin zu liegen, dass es sich 
um Trinker handelt, bei denen eine sehr starke chronische Alkohol- 
Intoxication und ein geschwächter Ernährungszustand vorliegt. 
Auf letzteren Punkt bat Jolly schon hingewiesen. Diese Delirien 
scheinen eine kürzere Verlaufsdauer und eine bessere Prognose 
zu haben, als die anderweitig bedingten Delirien. 

Die Gegenprobe, in wie weit durch prophylactische Verab¬ 
reichung von Alkoholitis der Ausbruch verhindert werden kann, 
habe ich bis jetzt nicht gemacht. 

Dass das Delirium selbst durch Verabreichung von Alkoholicis 
in der Richtung zu beeinflussen ist, dass Tremor und Ataxie 
zurücktreten, und dass überhaupt bei manchen eine gewisse 
motorische Beruhigung auf kurze Zeit eintritt, lässt sich jeder¬ 
zeit demonstriren. (Demonstration von photographirten Schrift¬ 
proben von Deliranten vor und nach Alkohol Verabreichung). 

EineCoupirung des Delirium oderauch nur eine nennenswerthe 
Verlaufsänderung gelingt bei diesen Abstinenzdelirien ebenso 
wenig wie bei dem gewöhnlichen. Für die Behandlung des Delirium 
tremens ist der Alkohol deshalb füglich zu entbehren. 

Ich möchte mich auf die Anführung dieser Thatsachen be¬ 
schränken und darf nur noch zusammenfassend bemerken, dass 

8 * 
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unter den auslösenden somatischen Erkrankungen in erster Linie 
die acuten Erkrankungen des Athmungsapparates vor 
allem die infectiösen stehen. Demnächst sind von Bedeutung 
die acuten Magen-Darmaffectionen. Den Verletzungen kommt 
nur eine geringe pathogenetische Bedeutung zu und zwar 
vielleicht Überhaupt nur in dem Sinn, als direct oder in- 
direct (durch Fettembolie) eine Schädigung des Ath¬ 
mungsapparates durch sie hervorgerufen wird. 

Den epileptischen Anfällen scheint, soweit sie nicht 
schon selbst Theilerscheinung desselben toxischen Processes, der 
dem Delirium zu Grunde liegt, sind, vor allem im Zusammenhang 
mit starken Trunkexcessen eine deliriumauslösende Be¬ 
deutung zuzukommen. 

Die plötzliche Alkoholentziehung ist in nicht häufigen 
Fällen bei geschwächter Ernährung fUr sich allein im Stande 
ein Delirium auszulösen. 

Diese Delirien haben einen kurzen, oft abortiven 
Verlauf und sind prognostisch nicht ungünstig. 


V. Ueber Veränderungen im Centralnerven¬ 
system nach Unterbindung der Schilddrüsen- 

gefässe. 

Von 

Dr. Otto Maas. 

Seit der von Kocher und Reverdin bei Operationen ge¬ 
machten Beobachtung, dass Exstirpation der Schilddrüse schwere 
Krankheitssymptome verursacht, haben zahlreiche Forscher dieses 
Organ zum Gegenstand experimenteller Studien gemacht. Ist 
auch Uber die Bedeutung der Schilddrüse bisher keine Einigung 
erzielt worden, darüber besteht keine Meinungsdifferenz, dass 
nach ihrer Entfernung in einer grossen Zahl von Versuchen 
Störungen in der Function des Nervensystems eintreten. 

Es sind daher auch eine Reihe von Untersuchungen aus- 
geführt worden, um das anatomische Substrat dieser Störungen 
nachzuweisen. Das Resultat derselben, bis zum Jahre 1891, 
fasste Horsley 1 ) in der Festschrift für Virchow folgendermaassen 
zusammen: „Schiff bewies, dass das Zittern und die Krämpfe 
nicht peripherischen Ursprungs sind, da sie nach Durchschneidung 
der motorischen Nervenstämme aussetzen. Periphere Processe 
(d. h. Neuritis) sind von Albertoni und Tizzoni beschrieben, 
allein die experimentellen Beobachtungen, auf die diese Autoren 
Bezug nehmen, sprechen gerade für einen centralen Sitz der 
Erkrankung. — Ich selbst konnte Schiffs Feststellungen be¬ 
stätigen, fand aber, dass beim Affen die Abtragung der reizbaren 
oder sogen, motorischen Rindenpartie dem Tremor nicht Einhalt 
that. Drei Jahre später durchschnitt Munk das Rückenmark 
bei Hunden und fand danach ein Fortdauern der Spasmen. 

Alle diese Beobachtungen laufen darauf hinaus, dass der 
Ausgangspunkt für diese musculären Zuckungen und Krämpfe 
in den tiefstgelegenen Centren zu suchen ist. Möglicher Weise 
sind auch die höheren Centren (Herzen) nicht in ganz normalem 
Zustande, da ja in vorgeschrittenen Fällen das gesammte Nerven¬ 
system anatomische Veränderungen zeigt. Zu diesen Verände¬ 
rungen gehören in erster Reihe Anämie und Oedem (Sanguirico 
und Canalis, Schiff, Horsley), dieselben wechseln je nach 
der Intensität und der Dauer der Symptome. — In sehr aus¬ 
gesprochenen Fällen beschreibt Weiss die Veränderungen als 
Hyperämie. Rogowitsch spricht von „Encephalitis parenchy- 

1) Horsley, Festschrift für Virchow. Berlin, Hirschwald. 1891. 
Daselbst findet sich eine eingehende Litteraturangabe. 


matosa.“ Er fand Hyperämie der Rinde, Exsudation von Leuko- 
cyten und Vacuolenbildung in den Nervenkörperchen. Schnitze 
und Schwarz lassen diese Beschreibung nicht gelten und con- 
statiren eine Exsudation von Leukocyten in die Meningen deB 
oberen Theils der Chorda spinalis. Nach meinen eigenen Unter¬ 
suchungen sind diese Erscheinungen bei den Carnivoren bisweilen, 
doch keineswegs constant zu finden. Herzen und Loewenthal 
beobachteten auch Vacuolenbildung und Atrophie der breiten 
Pyramidenkörperchen der Hirnrinde in dem Rindengebiet fllr die 
unteren Extremitäten.“ 

1892 publicirte Kopp 1 ) die Resultate seiner Untersuchungen: 
er beschreibt schon von Rogowitsch kurz erwähnte Quellung 
der Achsencylinder in der Medulla oblongata, in den Pyramiden¬ 
bahnen, in der Schleife, in den Fasern der Oliven, den lateralen 
Acusticuswurzeln und in einigen Fasern der Formatio reticularis. 
„Im Rückenmark beschränkt sich die Quellung auf die Pyramiden¬ 
seitenstrangbahnen und nimmt von oben nach unten an Deut¬ 
lichkeit ab.“ 

Auch de Quervain 2 ) sah zuweilen Quellung der Achsen¬ 
cylinder und Markscheiden im Rückenmark, kommt aber zu 
folgendem Schluss: „Ist sie“ (die Quellung) „demnach auch 
wahrscheinlich kein Knnstproduct, so ist sie doch bei der 
Kachexie durchaus kein regelmässiger Befund; ich sah sie nur 
bei Hund II und IV und Katze I und III und zwar ohne constante 
Localisation. Wenn sie auch da, wo sie vorkommt, nicht ohne 
klinische Symptome bleiben mag, so kann sie doch nicht als 
wesentlich für die Tetanie angesehen werden, sondern sie stellt 
nur eine nicht seltene Begleiterscheinung derselben dar.“ 

Endlich hat sich Alzheimer mit der Frage beschäftigt; 
eine vorläufige Mittheilung seiner Resultate findet sich in einer 
Arbeit von Blum 3 ): „An den Ganglienzellen der nach Total¬ 
exstirpation verstorbenen Hunde finden sich nun bei der Unter¬ 
suchung nach der Nissl’schen Methode charakteristische Ver¬ 
änderungen gegenüber den normalen. Viele Zellen zeigen eine 
in der Peripherie beginnende Chromatolyse und Schwellung, 
andere sind noch weiter zerfallen. Am regelmassigsten aber ist 
folgendes nachzuweisen: der Protoplasmafortsatz der Zelle ist 
gequollen, die Granula sind verschwunden und durch unregel¬ 
mässig vertheilte Körner ersetzt. Letztere finden sich auch da 
noch, wo sonst der Fortsatz frei von Granula zu sein pflegt. 
Sie scheinen hier und dort nicht eingelagert zu sein, so dass 
man den Eindruck erhält, es handele sich um Veränderungen in 
dem von Bethe entdeckten pericellulären Netze“. — 

Meine eigenen Versuche wurden in London in „the Brown 
Institution“ ausgeführt, das mir Herr Dr. Bradford in liebens¬ 
würdigster Weise zur Verfügung stellte; die mikroskopischen 
Untersuchungen machte ich im Laboratorium des „National 
Hospital for the Paralysed and Epileptic;“ Herrn Dr. Collier, 
dem Leiter des Laboratoriums, spreche ich auch hier meinen besten 
Dank aus für seine werthvolle Unterstützung, die er mir bei 
meinen mikroskopischen Untersuchungen zu Theil werden Hess. 

Mein Operationsverfahren gestaltete sich folgendermaassen: 
Die Hunde wurden in der üblichen Weise vorbereitet, die 
Schilddrüse beiderseits frei gelegt, mit Pincette gefasst, und 
nachdem sie aus ihrer Bindegewebshülle völlig herauspräparirt 
war, wurden ihre sämmtlichen Gefässe mittels Pferdehaar unter¬ 
bunden; darauf wurde die Wunde geschlossen. 

Am Tag nach der Operation machten die Hunde einen 
normalen Eindruck; einige Tage später stellten sich dann die 
bekannten Krankheitserscheinungen ein: stark beschleunigte 
Athmung, Tremor in den Rumpfmuskeln, hochgradige Ataxie 

1) Virchow's Archiv. Bd. 128. 

2) Virehow’a Archiv. Bd. 183. 

8) Virchow’a Archiv. Bd. 162. 
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und Rigidität der Extremitäten, besonders der hinteren, ge¬ 
steigertes Kniephänomen und Herabsetzung der Schmerzempfind¬ 
lichkeit der Haut; niemals aber wurden epileptiforme Krämpfe 
beobachtet. 

Während des Krankheitsverlaufes wurden mehrfach Blut¬ 
präparate mit Chenzinsky’scher Flüssigkeit angefertigt, ohne 
dass es gelang pathologische Veränderungen nachzuweisen. 

Der Tod der Hunde trat 1, 4, 5, 13 und 17 Tage nach 
der Operation ein, ein Hund wurde am 48. Krankheitstage ge- 
tödtet. 

Die Section ergab stets normale Verhältnisse an Brust- und 
Bauch-Organen. Milz und Leber erwiesen sich auch mikroskopisch 
als völlig normal; in der Niere des am 13. Tage gestorbenen 
Hundes fand sich eine leichte interstitielle Entzündung, das 
Nierenparenchym war in diesem wie in allen übrigen Fällen 
durchaus normal, was im Hinblick auf die Befunde von Blum 
von Interesse ist 1 ). 

Die Schilddrüsen waren stets stark geschrumpft. Mikro¬ 
skopisch sab man, dass das Colloid fast völlig geschwunden 
war; das Epithel befand sich grösstentheils im Zustand der 
Degeneration, vereinzelt sah man auch Stellen, wo Regeneration 
Itattzuhaben schien. 

Gehirn und Rückenmark wurden theils in Müller'scher 
Flüssigkeit, theils in lOproc. Formol fixirt und dann mit 
Marchis resp. Bouches Lösung behandelt. 

In sämmtlichen 6 bisher untersuchten Fällen Hess sich im 
Rückenmark Degeneration der Markscheiden nachweisen, sowohl 
auf Quer- wie auf Längsschnitten; dieselbe war regelmässig weit¬ 
aus am stärksten in den Hintersträngen, schwächer in den 
Vordersträngen und den den Hintersträngen benachbarten Partien 
der Seitenstränge, dem von Rothmann beschriebenen Felde; ver¬ 
einzelte Degeneration konnte überall in der weissen Substanz 
nachgewiesen werden, auch in den ein- und austretenden Wurzeln. 
Die Intensität der Degeneration wechselte in den verschiedenen 
Höhen des Rückenmarks, war aber, wie gesagt, stets am aus¬ 
geprägtesten in den Hintersträngen. 

In den Ganglienzellen der grauen Substanz des Rücken¬ 
marks, sowie den Spinalganglien konnte mit der Marchi'sehen 
Methode keine Degeneration nachwiesen werden. Mit der Njssl- 
schen Methode hergestellte Präparate Hessen keine Verände¬ 
rungen der Nervenzellen erkennen, die ich mit Sicherheit als 
pathologisch ansprechen möchte. 

Im Gehirn fanden sich stets einige degenerirte Fasern im 
hinteren Längsbündel. Im Gehirn des am 48. Tage getödteten 
Hundes bestand ausgeprägte Degeneration in den Pyramiden, 
von der Brücke aufwärts bis in die Centralwindungen. Aus dem 
Lobus frontalis konnten degenerirte Fasern in die innere Kapsel 
verfolgt werden. Einige wenige degenerirte Fasern konnten auch 
im Tractus opticus und im Corpus callosum nachgewiesen 
werden. Das dorsale wie das ventrale Längsbündel waren in 
ihrem ganzen Verlauf stark degenerirt. In der Brücke war die 
Degeneration am stärksten im Corpus trapezoides, in den 
Striae acusticae und den beiden Wurzeln des N. acusticus; im 
N. vestibularis sowohl wie im Corpus trapezoides schienen alle 
Fasern von der Degeneration betroffen zu sein. Die Degeneration 
der Vestibularisfasern erstreckte sich bis in den Wurm des Klein¬ 
hirns. Vereinzelte Degeneration konnte auch in der Schleife, im 
Corpus restiforme, sowie in der aufsteigenden Trigeminuswurzel 
nachgewiesen werden. 

Dass die beobachteten Veränderungen in Abhängigkeit von 
der Operation stehen, geht mit Sicherheit daraus hervor, dass 


1) Herr Dr. Blum batte die Liebenswürdigkeit, mir einige Photo¬ 
graphien von den von ihm beobachteten Nierenveränderungen zuznsenden. 
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sie in allen Fällen beobachtet wurden und um so deutlicher 
waren, je länger die Thiere den Eingriff überlebt hatten. 

Erwähnt sei hier noch, dass der Befund auch im Hin¬ 
blick auf die bekannten Edinger'sehen 1 ) Versuche, Rücken¬ 
markserkrankungen an Thieren zu erzeugen, von Interesse ist. 

Znm Schlüsse möchte ich auch an dieser Stelle Herrn Pro¬ 
fessor Victor Horsley meinen herzlichsten Dank aussprechen, 
für das stete rege Interesse, das er meiner Arbeit entgegen¬ 
brachte, und die Liebenswürdigkeit, mit der er meine mikro¬ 
skopischen Präparate einer eingehenden Durchsicht unter¬ 
zogen hat. 


VI. Kritiken und Referate. 

J. Wolff, Ueber die Wechselbeziehungen zwischen der Form und 
der Fanction der einzelnen Gebilde des Organismus. Vortrag 
gehalten in der 72. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Aachen am 21. Sept. 1900. Leipzig 1901. 

Mit vorliegender Abhandlung, die inzwischen auch in französischer 
und italienischer Sprache erschienen ist, trägt Verf. zu dem Rückblick 
auf die Entwicklung der Naturwissenschaft im vergangenen Jahrhundert 
eine Darstellung der Lehre von der Knochenstructur bei, die deren all¬ 
gemeine Bedeutung ins Licht stellt. 8chon Lamarck's Satz von den 
Wirkungen des Gebrauchs und Nichtgebrauchs aut die Organe fordert 
die Annahme, dass die Function einen formbestimmenden Einfluss aus¬ 
übe. Das Gleiche gilt von der Bestimmung der 8tructur, und hierfür 
bietet die Structur der Knochen das claäsische Beispiel. Die beste Art, 
die Knochenstructur zu demonstriren, besteht, wie Verf. gefunden und 
in einer früheren Veröffentlichung (Berl. klin. Wochenschr. 1900. No. 18) 
beschrieben hat, in der Aufnahme von Fonrnierschnitten der Knochen 
mittelst Röntgendurchstrahlung. Die grössere oder geringere Mächtigkeit 
der Bälkchenzüge tritt dabei deutlicher hervor als an den Schnitten 
selbst. Eine grosse Anzahl solcher Aufnahmen wurden während des 
Vortrages als Projectionsbilder vorgeführt, und eine reiche Auswahl 
davon ist der Veröffentlichung in Form von Abbildungen beigegeben. 
Verf. geht zunächst auf den Grundgedanken der Lehre von der Zweck¬ 
mässigkeit der Structur der Spongiosa ein. Wirken auf einen beliebigen 
starren Körper äussere Kräfte, so streben sie, ihn zu deformiren. Dieser 
Einfluss der Kräfte ist aber nicht gleichförmig, sondern er wirkt je nach 
der Form des Körpers und der Richtung der Kräfte in verschiedener 
Richtung und Stärke. Diese Form der Wirkung deformirender Kräfte 
lässt sich nach von dem Mathematiker C ul man aufgestellten Principieu 
durch ein Netz von Linien darstellen, die man sich durch den be¬ 
treffenden Körper verlaufend denkt, und die die Richtung der stärksten 
Zugwirkung und der stärksten Druckwirkung angeben, die in den von 
den Linien durchzogenen Stellen des Körpers durch die deformirenden 
Kräfte hervorgebracht werden. Es sind diese Linien zugleich die Rich¬ 
tungen der stärksten Deformation, wenn man sich den Körper unter dem 
Einfluss der äusseren Kräfte nachgebend denkt. Die grösste Wider¬ 
standsfähigkeit beim geringsten Materialaufwand wird daher erreicht, 
wenn das gesammte Material in diesen Richtungen angeordnet ist. Das 
ist die Aufgabe, die die Techniker bei den modernen Eisenconstructionen , 
zu erfüllen haben, und die die Natur in der Spongiosa der Knochen aufs 
vollkommenste erfüllt. Die „Zug- und Drucklinien“ haben die in ihrem 
Wesen begründete Eigenschaft, dass ihre Richtungen stets senkrecht auf 
einander stehen. Dies tritt bei den Bälkchenzügen der Spongiosa, wie 
sie die Röntgenbilder zeigen, überall deutlich hervor. Bei einem auf 
Biegung beanspruchten Körper drängen sich die Zuglinien an der con¬ 
vexen, die Drucklinien an der concaven Seite zusammen, in der Mitte 
ist die „neutrale Zone“, die frei ist von Zug- und Druckwirkung. Dem¬ 
entsprechend bietet der Schnitt sagittal durch den Oberschenkelhals eine 
neutrale, von besonderen Bälkchenzügen freie Fläche gleichmässigen 
Spongiosagewebes, und dementsprechend ist die Mitte des Schaftes über¬ 
haupt hohl. Die eigentliche Probe auf den Satz von der Abhängigkeit 
der Structur von der Function bildet aber die Veränderung der Structur 
bei veränderter Function. Hierfür gewährt die Untersuchung deform ge¬ 
heilter Brüche, namentlich des Schenkelhalses, lehrreiche Beispiele. 
Noch deutlicher sprechen vielleicht solche Fälle, in denen sieb selbst¬ 
ständige neue Knochenbrücken zwischen den dislocirten Fragmenten ge¬ 
bildet haben, oder eine erstaunliche Beobachtung, die durch photogra¬ 
phische Abbildung belegt ist, dass bei schlecht verheiltem Bruch der 
Tibia, die Fibula, auf ein Mehrfaches der normalen Dicke verstärkt, 
sich der vermehrten Beanspruchung angepasst hat. Bei diesem Gebiete 
angelangt, kann Verf. sich nicht versagen, zwei Abschweifungen von 
dem Hauptthema zu machen, in denen zunächst auf die Lehre von der 
Knochenheilung, dann auf die von der Behandlung der Deformitäten 
eingegangen wird. Die Heilung geschieht nicht, wie seit Galen ange¬ 
nommen wird, dadurch, dass sich die normale Form wiederherstellt, 
sondern dadurch, dass, gleichviel ob bei normaler oder bei veränderter 

1) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin, Wiesbaden 1898. 
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Form, die Functionsfähigkeit sich wiederherstellt. Um bei veränderter 
Form normal zu fnnctioniren, bedarf der Knochen oft einer ganz beson¬ 
deren, von der Normalen vollständig verschiedenen Strnctur. Hierfür 
werden Beispiele von ankylotischen Gelenken nnd rachitisch verkrümmten 
Knochen angeführt, and die Uebereinstimmang ihrer veränderten Stractar 
mit der veränderten statischen Beanspruchung nachgewiesen. Dement¬ 
sprechend muss die Behandlung darauf gerichtet sein, um möglichst 
normale Formen zu erreichen, vor allen möglichst die normale Bean¬ 
spruchung wiederherzustellen. Der Erfolg dieses Verfahrens lässt sich, 
wie an mehreren Beispielen gezeigt wird, durch Röntgenaufnahmen des 
Lebenden überwachen, auf denen man die Umformung der Knochen und 
die Veränderung ihrer Structur wahrnimmt. Verf. nimmt nun die allge¬ 
meine Betrachtung wieder auf, um zu zeigen, dass sich diese Beobach¬ 
tungen an den Knochen auch auf alle übrigen Gewebe beziehen lassen. 
Ronx hat Analoges für das Bindegewebe der Schwanzflosse des Delphins, 
und für die Fasern des Trommelfells nachgewiesen. Joachimsthal 
zeigte die Anpassung des Muskels an eine veränderte Aufgabe. Es bleibt 
der Zukunft Vorbehalten, die Abhängigkeit der Form von der Function 
auch für alle übrigen normalen und pathologischen organischen Gebilde 
zu beweisen, und auf diese Weise die directe Selbstgestaltung des 
Zweckmässigen aufzuklären, wie es die Descendenztheorie verlangt. 

R. du Bois-Reymond. 


Wassiliy Mlronowitach: Zur Frage Aber die Ausscheidung von 

Quecksilber durch den Schweiss. Inaugural - Dissertation. 

Jurjew (Dorpat). 

Der Verfasser untersuchte den Schweiss von 28 Kranken. In 17 
Fällen wurde das Quecksilber subcntan, in 4 Fällen intramusculär, in 
& intravenös und in 2 per os eingeführt. In sämmtlichen Fällen war 
Quecksilber im Schweiss nachweisbar. Zu jeder Analyse wurden wenigstens 
100 ccm Schweiss benutzt. Die Quecksilber-Bestimmung wurde nach 
der Eiweissmethode von Prof. Stukowenkoff, welche nach den über¬ 
einstimmenden Angaben russischer Forscher als die genaueste und zu¬ 
verlässigste sich bewährt hat, ausgeführt. Die Methode erlaubt gleich¬ 
zeitig das Quecksilber qualitativ und quantitativ zu bestimmen. Sie wird 
folgenderweise ausgeführt: 5 ccm Hühnereiweiss werden mit einer gleichen 
Menge gesättigter Kochsalzlösung in einem Mörser tüchtig verrieben und 
in 100 ccm Schweiss (resp. Urin) aufgelöst. Die Flüssigkeit wird als¬ 
dann auf einem Wasserbade bis zur vollkommenen Gerinnung deB Ei- 
weiss erwärmt. Das ausgeschiedene Eiweiss wird auf einem Filter ge¬ 
sammelt, zwischen Fliesspapier getrocknet und dann in einem Mörser 
mit ca. 10 ccm concentrirter Salzsäure zerrieben. Man fügt noch 40 ccm 
8alzsäure zu und läSBt die Flüssigkeit, in welche eine Kupferspirale hin¬ 
eingebracht wird, in einem Cylinderglas 24 Stunden stehen. Durch die 
Salzsäure wird das Eiweiss und das mitgerissene Quecksilber aufgelöst. 
Letzteres bildet auf der Obei fläche der Knpferspirale ein Amalgam. 

Die Spirale wird zuerst mit kaltem, dann mit heissem Wasser aus¬ 
gewaschen und nachher mit Alkohol und Aether abgespült und an der 
Lnft getrocknet Dann wird die Spirale in ein enges an einer Seite 
zugeschmolzenes, trockenes Glasröhrchen eingeführt. An dem oberen 
Rande der Spirale wird ein kleines Kryställchen Jod durch leichtes Er¬ 
wärmen Bublimirt. Dann erwärmt man vorsichtig bei beständigem Drehen 
das Röhrchen von unten bis zum oberen Rande der Kupferspirale. Queck¬ 
silber wird dabei sublimirt und es bildet sich ein ziegelrother Ring von 
Quecksilberjodid. Die Breite des Ringes ist, wenn alles genau aus- 
geführt ist, der Quecksilbermenge proportional und somit ist die Mög¬ 
lichkeit einer quantitativen Bestimmung gegeben. Man muss nur eine 
Scala, d. h. eine Reihe von Quecksilberjodid-Ringen, welche aus be¬ 
stimmten Quecksilbermengen (1, 2, 8, 4 u. s. w. mgr) gewonnen sind, be¬ 
sitzen und den erhaltenen Ring mit der Scala vergleichen. (Die Methode 
wurde auch im Institut für medicinische Diagnostik zu Berlin nachgeprüft 
und auch hier hat sich ihre Zuverlässigkeit vollkommen bestätigt — Ref.) 
Mironowitsch hat ausserdem in allen seinen Fällen gleichzeitig Queck¬ 
silber im Urin nachgewiesen. 

Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt der Verfasser folgende 
Schlüsse ziehen zu können. Das im Blute circulirende Quecksilber wird 
zweifellos durch den Schweiss ausgeschieden und zwar in derselben 
Weise wie durch den Urin, d. h. bei Einführung von neuen Dosen steigt 
auch die Ausscheidung allmählich und ebenso sinkt sie allmählich nach 
der Aufhebung der Quecksilber-Therapie. Die Quecksilber-Ausscheidung 
durch die Haut ist viel bedeutender, als man es bis Jetzt angenommen 
hat. Die Menge des Quecksilbers, welche auf diesem Wege ausgeschieden 
wird, hängt von der Schweissmenge ab. Bei der Scbmierkur wird das 
Quecksilber in den Hautdrüsen angesammelt und beim Schwitzen theil- 
weiae durch den Schweiss wieder ausgeschieden. 

Eine starke Schwitzcnr ist infolgedessen zu empfehlen, wenn der 
Körper von einem Ueberschuss an Quecksilber befreit werden soll. Bel 
der Schmiercur muss das Schwitzen vermieden werden, da es die Ein¬ 
führung von Quecksilber in die Blutbahn bindert. A. Kowarsky. 


Marx: Bericht Aber die Ttoätigkeit der Abtheilung zur Heilung 
und Erforschung der Tollwuth am Institut für Infectlons* 
krankheiten zu Berlin im Jahre 1899. Klinisches Jahrbuch, 
Bd. VII, Heft 4. 

Das Beobachtnngsmaterial, das für die Beurthellung der Schutz¬ 
impfung gegen Tollwuth in Betracht kommt, erstreckt sich auf 889 Per¬ 


sonen. Bei der Mehrzahl derselben war die Tollwuth des beisaenden 
Thieres durch die begleitenden Umstände sichergestellt. Nur ein Patient 
erlag trotz rechtzeitig eingeleiteter Behandlung der Infection. Für die 
Localbehandlung der Bisswunde empfehlen sich tiefwirkende Aetzmittel, 
wie Salpetersäure, Essigsäure, Zinkchlorid oder das Glüheisen. Die 
Incubationsdauer ist um so kürzer, je jünger das inficirte Individuum; 
sie schwankt zwischen 30 und 90 Tagen. 

Ein Rückgang der Tollwuth gegen das vorhergegangene Berichts¬ 
jahr war nicht zu verzeichnen. E. Saul. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. Juli 1901. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Ich habe mitzutheilen, dass Herr Wagner, der 
Mitglied seit 1888 war, aus der Gesellschaft geschieden ist. Als Gäste 
begrüssen wir die Herren Walter aus Charkow, Barsky aus Luby, so¬ 
wie noch die Herren Gezan Kövesi, Elämar Pollatschek und 
Rudolf Palint aus Budapest und Herrn Welemynsky (Prag). 

Vor der Tagesordnung. 

T. Hr. Willy Levy: 

Demonstration transportabler Beinhalter')- 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen eine neue Art von transportablen 
Fusshaltern zu zeigen, welche ich construirt habe. Sie unterscheiden 
sich von den bisher gebräuchlichen dadurch, dass sie leichter und be¬ 
quemer zu transportiren sind, weil sie auseinander genommen und wenn 
nicht in einer eigenen in jeder geburtabülflichen Tasche, jedem Kasten 
untergebracht werden können. Ihr Zweck ist bei geburtshülflichen, 
gynäkologischen und chirurgischen Operationen die Beine zu halten, wo¬ 
bei sie den Füssen eine wirkliche Stütze gewähren, sodass die Unter¬ 
schenkel nicht herunter hängen, die Kniee frei gebeugt, die Kniekehlen 



nicht gedrückt werden. Sie können deswegen auch bei solchen Ein¬ 
griffen gebraucht werden, welche keine Narkose erfordern. Die An¬ 
bringung geschieht vermittelst einer Klemmschraube, welche leicht 
und schnell an jedem Tische und durch eine einfache Vorrichtung auch 
am Bette befestigt wird; in die Schraube wird die Stange geschoben 
und darauf der eigentliche Fusshalter gesetzt. Sie sehen hier den 
Apparat an der horizontalen Tischplatte und an der senkrechten Bett¬ 
wand angebracht und können sich von der Brauchbarkeit überzeugen. 

Hr. Alexander: 

Ein Fall von LaryngoceJe rentricularla. 

Der Kehlkopf dieses Patienten zeigt eine bisher am Lebenden nur 
Belten beobachtete eigenartige Erscheinung. Bei jeder Phonation bläht 
sich die vordere Hälfte der linken Taschenlippe zu einem grossen 
kugeligen Tumor auf, der den vorderen Theil der Glottis verdeckt. In 
geringerem Maasse thut dies auch die rechte Taschenlippe in ihrem 
vorderen Theile, jedoch nicht so ausgesprochen, wie die linke. 

Was hier ausgedehnt wird, ist der Appendix, der sich lateral von 
der Taschenlippe befindet und am vorderen Abschnitte der Stimmlippe 
und zwar an deren unteren Fläche in den morgagnischen Ventrikel ein¬ 
mündet. In normalen Fällen reicht dieser Appendix nach oben etwa 
bis zum oberen Rande des Scbildknorpels, doch sind auch Fälle be¬ 
schrieben worden, in denen man zufällig an der Leiche einen Appendix 
fand, der weit höher hinaufreichte. Auch hat man Säcke gefunden, die 
durch engen Canal mit den betreffenden Appendices zusammenhingen, 
die Membrana hyo-tbyreoidea durchbohrten und extralaryngeal gelegene 


1) Angefertigt durch Lütgenan u. Co., Ziegelstr. 29. 
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Gebilde darstellten, welche von aussen palpirt werden konnten nnd an 
die seitlichen Kehlkopfsäcke gewisser Allen erinnerten. 

Viel wichtiger jedoch wird die abnorme Gestaltung des Appendix, 
wenn sich derselbe in der Richtung nach dem Kehlkopfinnern zu er¬ 
weitert. So berichtet Ben da von einem Fall, in welchem diese Er¬ 
weiterung nach innen eine so starke war, dass der betreffende Patient 
an seinem tumorartig die Glottis bedeckenden Appendix erstickte. 

Was die Entstehung dieser Gebilde betrifft, so ist sie eine ver¬ 
schiedene. Es ist von Mus eh old ein Fall mitgetheilt, in welchem ein 
grosser Tumor den Larynxeingang fast völlig verlegte. Die Exspirations- 
luft konnte daher aus dem Larynx nur sehr BChwer heraus und ging 
deshalb unterhalb des Tumors seitlich in den Ventrikel und in die Appen- 
dices, dieselben aufblähend. Als der Tumor fortgenommen war, hatte 
die Wand des Appendix noch Elasticität genug, um sich wieder zu- 
sammenzuziehen, und als der Patient nach einem Jahre an einem Reci- 
div des Tumors zu Grunde ging, war von einer besonderen Veränderung 
an diesem Appendix nichts mehr wahrnehmbar. 

In unserem Falle kann man wenigstens auf der linken Seite, wo 
der grosse Luftsack vorhanden ist, sich ungefähr eine Vorstellung machen, 
wie die Sache entstanden ist Patient hat vor zwölf Jahren Lues acqui- 
rirt und als er zu uns kam, sahen wir auf der vorderen Fläche des 
linken Aryknorpels und auf der vorderen Hälfte der linken oberen Stimm¬ 
lippenfläche grosse Ulcerationen. Dieselben heilten unter Jodkali, und 
zwar derart, dass ein Theil der Oberfläche der linken Stimmlippe ver¬ 
loren ging. Ferner wurde durch Narbenzug die linke Stimmlippe in 
äusserster Respirationsstellung fixirt nnd zwar nur in ihrem vorderen Theil, 
während der hintere Theil derselben sich vollkommen bewegte. Es 
waren dadurch Verhältnisse geschaffen, welche ermöglichten, dass der 
exspiratorische Luftstrom direct in den Appendix hineinstrich, indem ge¬ 
rade im vorderen Theile wo der Appendix in deu Ventrikel mündet, die 
Oberfläche der Stimmlippe tiefer stand, und die Stimmlippe selbst weit 
nach aussen gelagert war. Ich bemerke aber gleich, dass auf der 
rechten 8eite, wo gleichfalls die Taschenlippe in ihrem vorderen Theil 
aufgebläht wird, derartige Verhältnisse durchaus nicht vorliegen, dass 
hier die Stimmlippe von unten her weit die Taschenlippe überragt, nnd 
somit jede Erklärung für die Aufblähung der rechten Taschenlippe fehlt. 

Ich bitte die Herren, sich den Patienten anzusehen. 

Ein Beschluss der Gesellschaft bezüglich Ehrung des Ehrenvorsitzen¬ 
den Herrn Virchow ist im Protokollbuch der Gesellschaft niedergelegt. 


Sitzung vom 24. Juli 1901. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

8chrifUührer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Wir haben als Gäste in unserer Mitte die Herren 
DDr. Lipski (Wilna) und C. Gastbuch vom SanitätscorpB. Ich heisse 
die Herren freundlichst willkommen. 

Dann habe ich mitzutheilen, dass in der letzten Sitzung der Auf¬ 
nahmecommission am 10. Juli folgende Herren als Mitglieder aufge¬ 
nommen worden sind: Dr. Ernst Adler, Karl Helbing, Stabsarzt 
Hopfengärtner, Sanitätsrath JacobBon und Dr. Klose. 

Vor 4er Tagesordnung. 

1. Hr. Ewald: 

Demonstration eines isolirten kirschkerngrossen Tuberkel im Pons 
bei associirter Seitwärtslähmung etc. des linken Auges. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen ein Präparat herumzugeben, welches 
einen Tuberkel im Pons betrifft, der in ausgezeichneter Weise den¬ 
jenigen Symptomen entspricht, resp. die Erklärung dafür giebt, die wir 
intra vitam bei dem betreffenden Patienten beobachtet haben. Wir 
haben auch, wie ich gleich vorausbemerken will, bereits bei Lebzeiten 
des Kranken die durch die Obduction bestätigte Localdiagnose gestellt. Es 
handelt sich um einen Mann von 87 Jahren, L. G., welcher vor längerer 
Zeit bereits phthisisch erkrankt war und der zu uns kam mit einer ziemlich 
ausgesprochenen Lungenphthise, auf die ich hier nicht weiter eingehen will. 
Er zeigte an seinen beiden Augen folgendes Verhalten: nach oben und 
unten waren die Bewegungen beider Augen nicht im mindesten behindert. 
Ebenso ist die Convergenz der Augen nach innen völlig erhalten. Das 
linke Auge kann dagegen in horizontaler Richtung weder nach links, 
noch nach rechts, d. h. nach aussen oder innen eine Spur bewegt werden. 
Das rechte Auge kann nicht nach innen bewegt werden, dagegen wohl 
nach aussen. Beim Verschluss des linken Auges ist diese Bewegung 
des rechten Auges nach der Aussenseite ergiebiger. Dabei bleibt aber, 
wie die sorgfältige Prüfung ergiebt, das linke Auge gänzlich unbeweg¬ 
lich. Es muss also gelähmt sein: erstens der linke Abducens, zweitens 
der rechte Rectus internus als associirte Augenmuskeln für die Augen- 
bewegungen und drittens der linke Rectus internus, und zwar nur für 
die synergische Bewegung, denn die Convergenz war, wie Ich nochmals 
betone, nicht beschränkt, d. h. die Convergenz nach innen war vor¬ 
handen. Von den gewöhnlichen associirten Augenmuskellähmungen 
unterscheidet sich also dieser Fall durch die partielle Lähmung des mit 
dem gelähmten Abducens gleich gelegenen, also nicht associirten 
Internus. Es war also das eine ungewöhnliche Form der Lähmung, 
die, soweit mir bekannt ist — ich bin ja nicht Specialist in diesem 


Fache — bisher sehr selten beobachtet ist. Ich finde hier in einer 
Arbeit von Wolf aus New-York, die über eine Lähmung der associirten 
Seitenbewegungen der Augenmuskeln mit Erhaltung des Convergenz- 
vermögens aus der Kölner Augenheilanstalt von Dr. Samelsohn stammt, 
die Angabe, dass überhaupt isolirte associirte Lähmungen nach einer 
Seite nur dreimal in der Litteratur erwähnt sind. Mein Fall ist noch 
dadurch bemerkenswert!), dass also nicht nur eine isolirte associirte 
Lähmung da war, sondern der Rectus internus des linken Auges für die 
synergische 8eitwärtsbewegung mit dem rechten Auge gelähmt war. 

Nun hat vor einiger Zeit Hunnius ein Schema angegeben, nach dem 
man sich die Lage des betreffenden Herdes, der Ja natürlicher Weise — 
das brauche ich nicht auseinanderzusetzen — im Pons gelegen sein und 
den Abducenskern betreffen musste, unter solchen Verhältnissen klar 
machen kann. Es müssen da nämlich betroffen Bein: erstens der Ab- 
dncens, zweitens diejenigen Fasern des Rectus internus des rechten 
Auges, welche die synergischen associirten Bewegungen nach der linken 
Seite hin vermitteln, und endlich müssen auch die Fasern gelähmt sein, 
welche den linken Rectus internus innerviren. Ich habe Ihnen das be¬ 
treffende Schema auf die Tafel gezeichnet und zugleich den Umfang an¬ 
gegeben, den die präsumirte Verletzung haben muss. (S. Figur.) Das 
war also in diesem Falle der Fall, und es müsste also der Herd auf 
der linken Seite so gelegen sein, wie 8ie an diesem Präparat (Demon¬ 
stration) in der That in Behr ausgezeichneter Weise sehen. 


A 



Schema zur Erläuterung der Lage des Heerdes und der Verletzung der 
Nervenfasern in Fall G. — A. = Gemeinsames Gentrum für die Inerva- 
tion der Abdncenten. — J. = Centren für die Interni. — S J. = Inerva- 
tionsbahn vom Abducens zum Internus der Gegenseite. — C. = Gentrum 
für die Convergenz. Die schrafflrte Parthie umfasst die in Fall G ver¬ 
letzten Nervenbahnen. 

Ich will nur bemerken, dass nebenbei auch eine Facialislähmung, 
den unteren und mittleren Ast betreffend, bestand, die sehr ausgesprochen 
war, die sich sub finem vitae dadurch besonders kennzeichnete, dass 
die elektrische Erregbarkeit sowohl für den faradischen, wie für den 
galvanischen Strom vollständig erlosch. Das ist ja bei der naben räum¬ 
lichen Beziehung, in der die Kerne des Abducens und des Facialis zu 
einander Btehen, nicht weiter verwunderlich. 

Das Gleiche gilt auch von der anfänglich vorhandenen Heliturie, 
die bei völliger Kohlehydratcarenz zurückging. Sub finem vitae wurde 
auch bei gemischter Kost kein Zucker mehr ausgeschieden, wohl aber 
— wenn ich mich im Augenblick recht erinnere — trat eine alimentäre 
Glykosurie ein, d. h. nach Eingabe von 100 gr Traubenzucker kam es 
wieder zur Ausscheidung von Dextrose durch den Harn. Ich werde in 
der ausführlichen Publication die genauen Dosen angeben. 

Der Fall ist übrigens noch dadurch ausgezeichnet, als man ja so 
häufig bei solchen topischen Diagnosen noch einen kleinen anderen Herd 
findet, der die Sache complicirt, in diesem Falle aber nur der eine 
Tuberkelknoten vorhanden war. 

Ich habe, da ich leider selbst nicht mehr die Zeit habe, mich mit 
histologischen Untersuchungen zu beschäftigen, Herrn Dr. Brasch, Special¬ 
arzt für Nervenkrankheiten, der schon mehrfach derartige Präparate für 
uns untersucht hat, gebeten, die mikroskopische Untersuchung des Präparates 
vorzunehmen. Vielleicht gelingt es ihm, auch etwas weiter in Bezug 
auf den vorhin besprochenen präsnmirten Faserverlauf im Oculomotorius 
zu kommen. Ich wollte Ihnen aber gern das Präparat zeigen, ehe 
es durch die Untersuchungen nun naturgemäss zerstört, resp. zer¬ 
schnitten wird. 
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2. Hr. Albert Stein: 

Ueber subcutane Parafflnprothesen. 

Vor etwa Jahresfrist hat Prof. Gersnny in Wien einige Fälle publi- 
cirt, in denen er von snbcntanen Vaselin- resp. Paraffineiuspritzungen 
Gebrauch machte. In dem ersten Falle handelte es sich um eine seit 
5 Jahren bestehende Incontinentia urinae bei einer Frau, die bisher in 
der verschiedentlichsten Weise erfolglos behandelt worden war. G. er¬ 
reichte die Heilung dadurch, dass er die erweiterte Harnröhre mit einem 
ringförmigen Depot von Paraffin umgab; es trat hierdurch nothwendiger- 
weise eine Verengerung ein, und es war sofortige Continenz vor¬ 
handen. Io einem bald nachher veröffentlichten Falle handelte es sich 
um die Herstellung künstlicher Testikel nach beiderseitiger Castration; 
es war dem betreffenden Patienten peinlich, bei Gelegenheit der mili¬ 
tärischen Musterung seinen bestehenden Defect zeigen zu müssen und 
er hatte daher gebeten, denselben in irgend einer Weise zu kachiren. 
G. hat ihm nun zwei Paraffinhoden injicirt und dieselben haben in bester 
Weise functionirt — wenigstens in kosmetischer Beziehung. G. sprach 
schon damals die Meinung aus, dass die Methode einer ausgedehnten 
Anwendung fähig sei. Trotzdem sind bisher, ausser aus der Gersuny- 
schen Klinik selbst, ans der MoBkowicz vor wenigen Wochen neue 
bezügliche Mittheilungen machte, mit einer einzigen Ausnahme, auf die 
ich gleich zu sprechen kommen werde, weitere Anwendungen von keiner 
Seite, soweit mir wenigstens bekannt, veröffentlicht worden. Es liegt 
dies in der HauptBaehe wohl daran, dass kurze Zeit nach G.’s Publi- 
cation Pfannenstiel, der die Methode der Heilung der Incontinentia 
urinae nachprüfen wollte, einen Fall mittheilte, in dem nicht nur die 
Methode quoad sanationem vollkommen versagte, sondern indem sich 
ausserdem bei Vornahme der Injection selber der unangenehme Zwischen¬ 
fall einer glücklicher Weise gutartig verlaufenden Lungenembolie er¬ 
eignete; das mag gar manchen, der sich andernfalls mit der Sache be¬ 
fasst haben würde, abgeschreckt haben. — Nun lag aber das Missglücken 
des therapeutischen Erfolges, wie ganz zweifellos aus der betr. Ver¬ 
öffentlichung hervorgeht, an einer unrichtigen Vornahme der Injection, 
und was die Gefahr der Embolie betrifft, so lässt diese sich ebenfalls 
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit vermeiden, beim 
Gebrauch entsprechender noch zu erwähnender Vorsichtsmaassregeln. 

Gleichwohl hielt ich mich, als ich vor etlichen Monaten mit der gütigen 
Erlaubniss meines Chefs deB Herrn Geh.-Rath von Bergmann begann, 
der Methode näher zu treten, für durchaus verpflichtet, deren voll¬ 
kommene Gefahrlosigkeit zunächst durch Thierversuche exact nachzu¬ 
weisen. — Dabei handelte es sich einmal um die Ungiftigkeit des Paraf¬ 
fins dem Gesammtorganismus gegenüber, und weiterhin um die Frage 
der Embolie. — Ich habe meine bezüglichen Versuche an Mäusen, 
Kaninchen und Hunden angestellt und möchte Ihnen in aller Kürze über 
die gewonnenen Resultate berichten. 

Was nun zunächst die Frage der Giftwirknng betrifft, so glaubte 
ich sie am sichersten speciell an Mäusen studiren zu können, einmal 
weil dieser kleine Organismus sehr leicht auf irgend welche toxische 
Eigenschaften reagiren musste, und dann, weil es leichter möglich war, 
die Menge des eingespritzten Stoffes in ein genau auszudrückendes Ver¬ 
hältnis gegenüber dem Gesammtkörpergewicht zu bringen. Die Ein¬ 
spritzungen wurden unter die leicht verschiebliche Rückenhaut der Thiere 
gemacht; dabei begann ich mit sehr kleinen Dosen, indem ich sie all¬ 
mählich steigerte. Eine weisse Maus wiegt im Durchschnitt 15 gr und 
es gelang im Laufe der Zeit bis zu einem Drittel dieses Gewichtes 
Vaselin resp. Paraffin zu injiciren, ohne daBS die allergeringste Störung 
im Befinden der Thiere eingetreten wäre; weiter bin ich mit der Dosis 
nicht hinaufgegangen, da ja schon eine derartige Menge praktisch nie¬ 
mals auch nur annähernd in Betracht kommen wird. Von meinen Mäusen 
ist mir nur eine einzige am Tage nach der Injection zu Grunde gegangen, 
und die Section ergab, daBS ich bei der Einspritzung einen Zwischen¬ 
rippenraum durchbohrt hatte; die Masse war in den Pleuraraum gespritzt 
worden, hatte beim Erstarren eine Lunge comprimirt und den Tod noth- 
wendigerweise herbeigeführt. — Ebensowenig war bei den grösseren 
Tbieren eine toxische Wirkung nachweisbar; natürlich konnte bei diesen 
die Dosis nicbt in der Weise gesteigert werden, wie ich dies eben von 
den Mäusen angab, da eine im Verhältniss zum Gewicht ebensogrosse 
Menge bei diesen Tbieren garnicht unterzubringen gewesen wäre, ohne 
directe mechanische Behinderung der Functionen- Ich glaube somit die Be¬ 
hauptung aufstellen zu dürfen, dass eine Giftwirkung bei dieser Methode 
nicht zu befürchten ist. Ich bemerke, dass ich damit mich im Gegen¬ 
satz befinde zu Behauptungen, die früher von pharmakologischer Seite 
aufgestellt worden sind; diese scheinbaren Widersprüche lassen sich 
wohl nur auf die Qualität der verwandten Stoffe zurückführen; denn es 
ist selbstverständlich, dass ich nicht nur vollkommen chemisch reines 
Material verwandte, sondern, dass dasselbe auch vor jeder Injection in 
der peinlichsten Weise nach chirurgischen Grundsätzen sterilisirt wurde. 

Was nun den Vorgang einer möglichen Embolie betrifft, so muss 
natürlich zunächst zugegeben werden, dass dieselbe theoretisch sehr wohl 
denkbar ist; denn, wenn wir in ein dichtes Gewebe stechen, kann die 
Spritze der Kanüle in einem Venenlumen stecken bleiben; aber hier 
handelt es sich ja gar nicht darum, Einspritzungen in dichtes Gewebe 
zu machen; wo wir dichtes Gewebe haben, brauchen wir keine Prothese; 
vielmehr brauchen wir dieselbe da, wo entweder schon ein auszufüllen¬ 
der Hohlraum vorhanden ist, oder aber, wo wir ihn durch Abheben einer 
Hautfalte mit leichter Mühe künstlich momentan erzeugen können. Zieht 
dann wirklich einmal eine Vene durch einen solchen Hohlraum, dann 


wird sie Zeit genug haben, vor der stets langsam einzuführenden Nadel 
auszuweichen. Dies gilt für alle in Betracht kommenden Fälle. Ich 
habe an Thieren wenigstens an 100 Injectionen vorgenommen und nie¬ 
mals einen Zwischenfall erlebt; man könnte sagen, dass vorübergehende 
Embolien bei kleinen Thieren unbeachtet bleiben können; aber ich glaube, 
eine Maus würde schon an der allergeringsten Lungenembolie in Kurzem 
zu Grunde gehen; andererseits konnte ich an einem 28 Pfund schweren 
Hunde, an dem ich mit Vorliebe experimentirt habe, niemals die ge¬ 
ringste Veränderung des Allgemeinbefindens constatiren. — Mithin darf 
wohl auch diese Gefahr als nicht in Betracht kommend angesehen werden. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen möchte ich mir erlauben, 
Ihnen eine Patientin vorzustellen. bei welcher ich eine subcutane Prothese 
mit sehr gutem Erfolge injicirt habe. Es handelt sich um ein 45jährige 
Wäscherin; dieselbe will im 14. Jahre wegen Drüsen am Hals operirt 
worden sein; sonst behauptet sie, sich stets der besten Gesundheit er¬ 
freut zu haben. Im Jahre 1889 fiel sie von einer Bodentreppe herab, 
schlng mit dem Gesicht auf eine 8teinkante auf und wurde mit einer 
grossen Wunde bewusstlos ins Krankenhaus gebracht. 8ie lag dort 
9 Monate und wurde geheilt entlassen; seither war sie wieder gesund 
bis auf die Entstellung im Gesichte, die sie von dem Falle zurfick- 
behalten hatte. Als ich die Patientin in der hiesigen chirurgischen 
Klinik sah, bot sie das Bild einer typischen Sattelnase; der Nasen¬ 
rücken fehlte vollkommen, an seiner Stelle bestand eine tiefe Einsatte¬ 
lung, die Nasenspitze sah nach aufwärts, die Nasenlöcher zeigten nach 
vorn; Ossa nasalia und knöchernes 8eptum fehlen; die weitere Unter¬ 
suchung ergab, dass es sich neben dem Trauma noch um Lues gehandelt 
haben musste. — Ich erlaube mir, Ihnen hier eine photographische Auf¬ 
nahme der Frau vor der Operation vorzulegen. Ich habe nun von der 
Nasenwurzel auB in zwei Sitzungen im Ganzen etwa 1 */ t ccm Parafdn 
eingespritzt, und Sie sehen das vollkommen veränderte Aussehen der Pa¬ 
tientin; die Nase hat ihre vollkommen normale Form zurückerhalten, 
das ganze Gesicht hat wieder einen freundlichen Ausdruck. 

Auf die angewandte Technik, die nicht ganz leicht ist, und das noth- 
wendige Instrumentarium, will ich hier bei der Kürze der verfügbaren 
Zeit nicht eingehen; dagegen gestatten Sie mir vielleicht noch einige 
Worte zu der Beantwortung der sich angesichts dieses Falles erhebenden 
Frage: Was wird nun weiterhin aus dem eingespritsten Paraffin? 

Darauf kann man dreierlei Antwort haben. Erstens: das Paraffin 
wird resorbirt, und der alte Zustand kehrt zurück, zweitens: das Paraffin 
wirkt als Fremdkörper und verursacht eine reactive Entzündung und Aus- 
stossung, drittens: es kapselt sich, wie beispielsweise eine Kugel, ein. 
Eine definitive Antwort lässt sich darauf heute noch nicht geben, da die 
Zeit zu kurz ist, um zu einem abschliessenden Urtheile zu kommen. 
Die Ansicht, die ich mir bisher auf Grund theoretischer und praktischer 
Erwägungen gebildet habe, und die im Grossen und Ganzen auch mit 
Gersuny's Anschauung conform zu sein scheint, geht dahin: eine Ab¬ 
kapselung erfolgt nicht, dagegen ist eine äusserst langsame Resorption 
anzunehmen; diese Resorption aber hält Schritt mit einer gleichzeitigen 
Durchwachsung von Bindegewebe, sodass am Schlüsse des Vorganges 
das Paraffin verschwunden wäre, aber an seiner Stelle eine bleibende 
Bindegewebswucherung sich befände, was einer idealen Heilung gleich- 
käme. Eine Ausstossung erfolgt nur bei fehlerhafter Anwendung der 
Technik, resp. bei Gebrauch mangelhaften Materiales. — Ich betone 
nochmals, dass diese Anschauung vielleicht nachdem genaue histologische 
Untersuchungen gemacht sein werden, möglicherweise einem Wandel 
unterworfen werden muss. Vorläufig glaubte ich meine Versuchsthiere 
noch nicht töten zu sollen. Was sich bisher makroskopisch feststellen 
lässt, d. i., dass die Prothese, an Stellen eingesetzt, die einer constanten 
umgebenden Muskelwirkung ansgesetzt sind, sich allmählich verkleinert; 
dabei werden die Muskeln eine gewisse massirende und resorptionsbe¬ 
fördernde Wirkung üben, dass dagegen an 8telleu, die dieser Kraft nicht 
unterworfen sind, die Prothese ungestört monatelang in der ursprünglichen 
Form verharrt; dabei wird hartes Paraffin etwas weicher, während 
weiches Paraffin an Consistenz zunimmt, und gerade daraus schliesse ich 
die beginnende Durchwachsung, die beiden Paraffinarten schliesslich auf 
die gleiche Consistenz, nämlich die Knorpelhärte, bringt. — Um auf den 
hier vorgestellten Fall noch einmal zurtickzukommen, muss ich bemerken, 
dass die Injection hier erst vor kurzer Zeit vorgenommen worden ist; 
wenn ich mir erlaubt habe, ihn heute schon Ihnen vorzuführen, so ge¬ 
schah es einmal, weil wir vor den Ferien stehen, und dann, weil mich 
äussere Verhältnisse möglicherweise nach Beginn des Semesters daran 
gehindert hätten. Ich habe Ihnen aber eines meiner Versuchsthiere init- 
gebracht, das Paraffinprothesen in allen Stadien zeigt, dessen ältestes 
Depot 9 Monate alt ist, und das sich die Herren, die sich dafür inter- 
essiren, nachher im Vorzimmer ansehen wollen. 

Discussion: 

Hr. Eckstein: Angesichts des Vortrages des Herrn Stein halte 
ich mich für verpflichtet, darauf hinzuweisen, dass auch in der Klinik 
meines Chefs, des Herrn Geheimrath Julius Wolff, schon seit Anfang 
Mai Versuche über die Injection von Hartparaffln gemacht und auch am 
Menschen verwandt worden sind. Wir haben zuerst Injectionen von 
Vaselin, wie sie Gersuny angab, versucht, und zwar in zwei Fällen von 
operativ geheilter Gaumenspalte, bei welchen das Velum und die Uvula 
zu kurz waren, um einen Verschluss gegen die Nase herzuHtellen, wes¬ 
halb die Sprache mangelhaft blieb. Gersuny hatte in 2 derartigen 
Fällen in das Velum und die Uvula Vaselin eingespritzt. Obwohl das 
sprachliche Resultat nicht schlecht war, erklärte Gersuny selbst doch 
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die Einspritzung des Vaselins in die hintere Bachenwand znm Zwecke 
einer Vorwölbung, an welche sich das Velum leichter anlegt, für aas- 
sichtsvoller. Uns ist nnn die Erzeugung eines Wulstes mit Vaselin nicht 
gelungen. Wir haben dann mehrere harte Paraffine bis zum Schmelz¬ 
punkt 60° angewandt, die zuerst der Einspritzung grössere Schwierig¬ 
keiten entgegensetzten, vor allen Dingen deswegen, weil das Paraffin, 
wenn es auch mehrere Qrad über seinen Schmelzpunkt erwärmt war, 
selbst in einer erwärmten Canüle sehr schnell erstarrte. Ich habe das 
dann dadurch hintanzuhalten gewusst, dass ich die Spritze und die 
Canüle mit Qummi armirte bis fast zur Spitze, und mit diesem und 
einigen anderen Kunstgriffen gelang es dann, Paraffin in grösseren 
Mengen unter die hintere Rachenwand zn injiciren und damit die Hervor¬ 
wölbung, die wir zur Verbesserung der Sprache gebrauchten, zu erzeugen. 
Ich möchte darauf binweisen, dass Gersuny in seinen neuesten Ver¬ 
öffentlichungen auch von einem Falle erzählt, bei dem es ihm gelungen 
ist, eine Hervorwölbung der hinteren Rachenwand zu erzeugen, während 
nach seiner ersten Veröffentlichung ihm das ebenso wie zuerst uns miss¬ 
lang. Er hat in diesem letzten Falle aber nicht weniger als 60 ccm 
im Lanfo eines Jahres gebraucht. Wir haben bis jetzt in drei Fällen 
die Einspritzung in die hintere Rachenwand gemacht, darunter ist ein 
Fall bereits aus der Behandlung entlassen, und wir sind in diesem Falle 
mit nicht mehr als 6,4 ccm Paraffin zum Ziele gekommen. Die Sprache 
ist verbessert und wird aller Wahrscheinlichkeit nach durch weiteren 
Sprachunterricht noch erheblich mehr gebessert werden. In 2 anderen 
Fällen ist die Behandlung noch nicht ganz abgeschlossen, da wir vor¬ 
läufig nicht mehr als 2 oder 3 ccm auf einmal eingespritzt haben and 
immerhin eine Einspritzung von 10 bis 20 ccm bei der hier vorhandenen 
grossen Lücke zur Erzeugung einer guten Hervorwölbung der hinteren 
Rachenwand nöthig erscheint. 

Die Anwendung des Hartparafflns erscheint nun in noch viel 
weiterem Umfange möglich, als es beim Vaselin der Fall is\ Denn 
wenn das Vaselin bei der Einspritzung sehr weich, fast flüssig ist, so 
muss es im Körper selber zunächst noch flüssiger sein, als in der Canüle, 
da der Erstarrungspunkt des Vaselins, das bei 40° schmilzt, zwischen 
34 und 86° liegt. Ausserdem aber hat diese flüssige oder flüssig¬ 
weiche Masse die Eigenschaft, bei der Einspritzung nach der Gegend 
des geringsten Widerstandes auszuweichen und dadurch der Formirung 
einen gewissen Widerstand entgegenzusetzen. Es ist aber ohne Weiteres 
klar, dass das Hartparaffln, das eventuell unter Anwendung von Aethyl- 
chlorid in Bruchtheilen einer Minute zur vollen Erstarrung zu bringen 
ist, nnd dann am Ort der Einspritzung unverrückbar bleibt, zur Formi- 
rung von Nasen und anderen Hervorwölbungen oder zur Ausfüllung von 
Defecten entschieden in einer Reihe von Fällen mehr geeignet sein 
muss, als ein Stoff, wie das Vaselin, das flüssig bleibt und erst in 
mehreren Wochen pder Monaten durch Hineinwucherung von Bindegewebe 
allmählich fest wird. Die Gefahr der Lungenembolie wird beim Hart¬ 
paraffin durch dieses schnelle Erstarren auf ein Minimum reducirt. 

Ich möchte noch hiozufügen, dass ich auch eine grössere Anzahl 
von Thierversuchen angestellt habe, die allerdings noch nicht abge¬ 
schlossen sind. Im Wesentlichen laufen sie auf dasselbe hinaus wie das, 
was Herr Stein beobachtet hat. Nur möchte ich noch hinzufügen, dass 
es mir gelang, mit der gummigeschützten Spritze Paraffin von wesent¬ 
lich höherem Schmelzpunkt als 50°, nämlich bis zum Schmelzpunkt des 
Parafflnum solidum der Pharmakopöe, 75°, ohne Schwierigkeit einzu¬ 
spritzen. Ueber 60° Schmelzpunkt beim Menschen hinauszugehen, er¬ 
schien unnöthig, da hierbei eine sofortige genügende Härte erreicht 
wurde. Indessen wurden beim Kaninchen selbst bei Paraffin vom 
Schmelzpunkt 75° keine stäikere locale Reaction bemerkt, wenn wir 
nur geringe Quantitäten Paraffin einBpritzten. Erst wenn wir bei Kanin¬ 
chen eine Quantität von etwa 6 ccm Paraff. sol. einspritzten, so kam es 
hauptsächlich wohl wegen der Ernährungsstörung der Haut, die in breiter 
Schicht von der Unterlage abgehoben war, in geringem Masse auch in 
Folge der leichten reactiven Entzündung, die auf die Einspritzung eines 
Körpers bei 75—80° erfolgt, zor NekroBe der Haut oberhalb des 
Paraffindepots, aus welcher das Paraffin nach längerer Zeit in mehreren 
Fällen einfach herausflel. Dass die Entzündung jedoch nur leicht war, 
geht daraus hervor, dass der Decubitus absolut trocken war und glatt 
und schnell verheilte. 

Die Einzelheiten der Fälle und der Technik sollen später veröffent¬ 
licht werden. 

Hr. Stein (Schlusswort): Ich möchte im Anschluss an das, was 
Herr Eckstein gesagt hat, mir noch zu bemerken erlauben, dass ich 
auch einige Versuche zur Behandlung der Sprache bei Gaumendefecten 
gemacht habe. Ich bin aber dabei zu dem Resultate gekommen, dass 
die Erfolge, die man damit erzielt, bisher noch änsserst mangelhafte sind 
und nicht im Verhältniss stehen zu der Unannehmlichkeit, die die Ein¬ 
spritzung dem Patienten wenigstens einige Tage lang verschafft. Ich 
glaube auch, dass die Einspritzung an der hinteren Pharynxwand des¬ 
wegen zu verwerfen ist, weil durch das äusserst lockere Bindegewebe 
es zu leicht passiren kann, dass das Paraffin in das Mediastinum post, 
herunter flieset, und was es da schliesslich anrichtet, das haben wir nicht 
in der Hand. Es ist infolge dessen diese Application jedenfalls zu ver¬ 
werfen. Ich glaube aber, dass die Einspritzung ln das Velum mit Vor¬ 
sicht geübt, vielleicht mit der Zeit zu Resultaten gelangen lassen dürfte. 

Ich habe noch einen hierher gehörigen Fall einer Heilung einer 
Oeffnung im harten Gaumen zu erwähnen. Es hatte sich in diesem Falle 
am eine Operation einer Gaumenspalte gehandelt. Dieselbe war in 


typischer Weise gemacht worden darch Verschiebung von 2 Periost- 
weichtheillappen. Es war aber an der einen Seite, nachdem die Lappen 
ln der Medianlinie verheilt waren, eine spaltförmige Oeffnung zurück¬ 
geblieben und in Folge dessen eine sehr stark nasale Sprache zu Stande 
gekommen. Ich habe nnn an den Rändern der Oeffnung, die etwa 2 cm 
lang war, an jeder Seite einen Walst von Paraffin eingespritzt. Die 
Ränder der Oeffnung haben sich aneinandergelegt, die Oeffnung hat sich 
geschlossen, und die Sprache ist seitdem besser. 

In Beziehung auf das von Herrn Eckstein angewandte Hartparaffln 
muss ich sagen, dass ich nicht glaube, dasB ganz hartes Paraffin am 
Platze ist, weil es stets durch Nekrose der darüber liegenden Haut aus- 
gestossen wird, und wenn diese Nekrose auch vollkommen trocken ist, 
wie Herr Eckstein Bagt, so beweist das nicht die Ungefährlichkeit der 
Sache. Ich bin im Gegentheil der Ansicht, dass das weiche Paraffin 
sich viel mehr eignet, als Herr Eckstein anzunehmen scheint, da es 
Behr rasch hart wird. 

Im Uebrigen glaube ich, dass diese rein technischen Dinge vielleicht 
nicht so sehr hier interessiren, und ich möchte deshalb verzichten, des 
Weiteren darauf einzugeben. 

3. Hr. Otto Jacobsohn: 

Ein Fall von Empyem der Highmorshöhle. 

Ich möchte mir erlanben, Ihnen eine Patientin mit einem Empyem 
der Highmorshöhle vorzustellen, das durch seinen Durchbrach nach dem 
harten Gaumen zu einiges Interesse bietet. Die Patientin weise Uber den 
Anfang ihrer Erkrankung nichts anzugeben. Wahrscheinlich ist dieselbe 
auf den Oktober 1899 zurückzuführen, wo die Patientin mit Zahnschmerzen 
erkrankte und sich den ersten rechten Molaizahn des Oberkiefers 
extrahiren liess. Seitdem haben Freundinnen sie häufiger darauf auf¬ 
merksam gemacht, dasB ihre rechte Wange etwas stärker sei all die 
linke. Beschwerden hat sie nicht gehabt, auch keinen eitrigen Auswurf, 
keinen eitrigen Ausfluss aus der Nase, keine Kopfschmerzen. Erst vor 
vierzehn Tagen ist ohne weitere Ursache die rechte Wange stärker ge¬ 
schwollen. Es haben sich Kopfschmerzen eingestellt, Fiebersymptome 
sind anfgetreten. Vor wenigen Tagen gesellten sich dann Schmerzen 
beim Kauen hinzu, die die Patientin zu mir führten. 

Als die Patientin in meiner Sprechstunde erschied, fand ich eine 
beträchtliche Vorwölbung der rechten Wange, die in der Begrenzung der 
Highmorshöhle stark druckempfindlich war. Bei Besichtigung der Mund¬ 
höhle bot Bich mir der überraschende Befand, dass der harte Gaumen 
rechts in der Nähe der Mittellinie in einer Ausdehnung von etwa Zehn¬ 
pfennigstückgrösse vorgewölbt war, bei der Betastung weich erschien und 
deutliche Fluktuation ergab. Keine Zahncaries. Keine Alveolarperiostitis. 
Bei der Besichtigung der Nase fand sich eine starke Vorwölbung des Nasen¬ 
bodens nnd starke Infiltration der Schleimhaut des unteren Nasengangs. 
Ausserdem war die untere Muschel am hinteren Ende hypertrophisch; an 
der mittleren Muschel fanden sich polypoide Degenerationen der Schleim¬ 
haut, ebenso im mittleren Nasengang, die eine Sondirung der natürlichen 
Oeffnung der Highmorshöhle unmöglich machten. Ich incidirte mit einem 
kleinen Schnitt die vorgewölbte Schleimhaut des harten Gaumens, es ent¬ 
leerte sich eine ziemlich reichliche Menge von dünnflüssigem, nicht übel¬ 
riechendem Eiter, nnd mit der Sonde war ich in der freien Highmors- 
höhle. Die Sonde war 6‘/a cm nach oben einzuführen. Die Schleimhant 
der Highmorshöhle erwies sich intact bis auf eine Stelle, die dem oberen 
Pol der Highmorshöhle entspricht, an der rauher Knochen vorlag. Das 
ist natürlich für die Dauer der Heilung von wesentlicher Bedeutung und 
hätte bei weiterem Fortbestehen der Affection für die Patientin schwerste 
Folgen zeitigen können. 

Die Patientin hat sich dann sofort nach Entleerung des Eiters sehr 
erleichtert gefühlt, die Kopfschmerzen sind geschwunden, das Fieber hat 
aufgehört; es bestand gestern 37,2 Abends, heute ebenfalls 87,2. Bei 
der Spülung floss keine Flüssigkeit aus der Nase ab, da die natürliche 
Oeffnung verschlossen ist. 

Dieses Empyema necessitatis nach dem harten Gaumen zu Ist in 
der Litteratur bisher nur in sehr wenigen Fällen beschrieben worden, 
und in den meisten Fällen, die vorliegen, ist es fraglich, ob die In¬ 
filtration des harten Gaumens das Primäre war nnd von dort aus eine 
Infection der Highmorshöhle erfolgte, oder ob die Highmorshöhlen- 
erkranknng das Primäre war. Hier ist das Primäre der Highmorshöhlen¬ 
erkrankung dadurch gesichert, dass sich zugleich eine Vorwölbung und 
Infiltration des Nasenbodeos fand und die Ulceration am oberen Pol der 
Highmorshöhle gleichfalls einen längere Zeit bestehenden, zum Fort¬ 
schreiten neigenden Process in der Kieferhöhle anzeigte. Die Neigung, 
nach dem harten Gaumen und dem Nasenboden durchzubrechen, ist 
wohl dadurch bedingt, wie auch Moritz Ejchmidt in dem einzigen 
bisher beschriebenen ähnlichen Falle annimmt, dass die Highmorshöhle 
sich in die horizontale Platte des Oberkiefers ausdehnte, und der Eiter 
auf diese Weise nur eine relativ dünne Knochenschicht zu durchbrechen 
hatte. 

4. Hr. R. Vircbow: 

Ueber Menschen* und Rindertuberculose. 

(Der Vortrag ist in No. 31 dieser Wochenschr. bereits abgedruckt). 

(Schluss folgt.) 
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Ans fremden medlcinlschen Gesellschaften. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

Im Anschluss an die Beobachtung einiger Fülle von Tabes, bei denen 
der Con ( J unctival- und Gaumenreflex fehlte, hat HaeneT das Ver¬ 
halten dieser Reflexe bei Nicht-Nervenkranken untersucht und festge¬ 
stellt, dass der Würgreflex bei 82 pCt., der Conjunctivalreflex bei 20 pCt. 
fehlte. Der Cornealreflex fehlt beim Gesunden nie. 

Derselbe Redner berichtet über 2 Fälle von Hysterie im Greisen- 
alter. Ein 81 jähriger Mann lernte trotz zweier Schlaganfälle wieder 
laufen und zeigte weder Motilitäts- noch Reflexstörungen. Es bestand 
aber eine complete linksseitige Hemianaesthesie, Geruch-, Geschmack-, 
Gehörstörung, Gesichtsfeldeinschränkung. Durch Aufbinden eines Eisen- 
Btabes gelang es, die Anaestbesie des linken Armes zum Verschwinden 
zu bringen. Ein 89 jähriger Mann zeigte die Symptome der Astasie und 
Abasie und wurde ebenfalls suggestiv geheilt. (2. II. 1901.) 


Verein der Aerzte in Halle. 

Ueber den Einfluss der Bleivergiftung der Ehemänner atf die 
Aborte ihrer Frauen und die Gesundheit der Kinder sprach Seeligmüller. 
Die Frauen bleikranker Männer abortiren oft, ohne selbst bleikrank zu 
sein. Viele solchen Ehen entsprossene Kinder zeigen Neigung zu Krämpfen; 
in einem Falle wurde bei solchem Kind Lebercirrbose und in der Leber 
Blei nachgewiesen. Rennert konnte schon im Jahre 1868 mittheilen, 
dass er bei Kindern aus bleivergifteten Töpferfamilien in vielen Fällen 
Idiotismus, Epilepsie und ähnliche Krankheiten constatirt hat. 8. betont 
die Aebnlichkeit zwischen Syphilis und Bleivergiftung und nimmt auch 
für die letztere einen chronischen Saturuismus hereditarius an. (6. und 
20. II. 1901.) 


Acadämie de mödecine. (März) 

Ueber das von Tourtoulis Bey als vorzüglich gegen die Lepra 
empfohlene Chaulmoograöl theilte Hailope au Günstiges mit. Doch ist 
der Effect der Injectionen mit diesem Mittel nicht entfernt mit der 
mächtigen Wirkung des Jod- und Quecksilbers bei 8yphilis vergleichbar, 
Du Castel giebt an, Fettembolien danach gesehen zu haben und be¬ 
hauptet, dass die Injectionen sehr schmerzhaft seien. Man sollte zum 
Chaulmoograöl nur in Fällen greifen, in welchen andre Mittel im Stich 
lassen. 


Ueber die Rolle der Nematoden bei Appendicitia sprach 
Metschnikoff. Sowohl von ihm wie von andern sind vielfach bei 
Appendicitis Eingeweidewürmer, meist Ascaris und Trichocephalus ge¬ 
funden worden, so dass die ätiologische Bedeutung derselben für die 
Affectionen des Appendix feststeht. Oft wird in solchen Fällen durch 
eine Abtreibungscur die Appendicitis ohne Operation geheilt. Man sollte 
deshalb in allen Fällen von Erkrankung des Wurmfortsatzes den Stuhl 
auf Eier untersuchen. Die vielfach beobachteten kleinen Epidemien ven 
Perityphlitis sind wohl am besten durch Infection von Eingeweidewürmern 
zu erklären. 


Soclötö de biologie (März) 

Nach Untersuchungen von Camus und Pagnier agglutinirt das 
Blutserum gesunder Individuen nicht die Blutkörperchen anderer ge¬ 
sunder oder kranker Personen. Bei gewissen Affectionen, wie Kachexien 
auf carcinomatöser und tubetculöser Basis aber, sowie bei Anaemien 
agglutinirt das Serum die rothen Blutkörperchen gesunder Personen. 


Wie Sabrazös und Mongour feststellten, löst gewöhnlicher Urin 
rothe Blutkörperchen nicht auf. Ernährt man aber Menschen circa 
8 Wochen mit reiner Milchdiät, so löst der Urin das Hämoglobin; ebenso 
verhält sich der Urin von Milchkindern. Hiermit bat man ein Mittel 
gewonnen, sich in gewissen Fällen zu überzeugen, ob eine ungeordnete 
Milchdiät auch wirklich durchgeführt wird. Diese Wirkung des Urins 
beruht wahrscheinlich auf dem geringen Chlorgehalt desselben. 

H. H. 


VIII. Der Tuberculose-Congress in London 

(22.-26. Juli 1901). 

Von 

Dr. J. Meyer, 

Volontär-Arzt der II. medicinischen Universitäts-Klinik. 

(Schluss.) 

II. Hr. Brouardel: Die von den verschiedenen Mächten 
ergriffenen Mittel zur Bekämpfung der Tuberculose. 

Es steht fest, dass die Tb. vermeidbar und in den Frühstadien 
heilbar ist. So überzeugt die Aerztewelt von dieser Thatsache auch 
ist, kann die Menschheit daraus nur Nutzen ziehen, wenn Jedermann 


diese grossen Wahrheiten kennen gelernt hat. Die Verbreitung dieser 
Kenntniss ist eine der Hauptaufgaben der Tb. - Bekämpfung. Die 
„National Association of Prevention of Consumption etc.“ 
hat in England zu diesem Zweck Flugblätter in grosser Zahl ver¬ 
breitet („Milch und Tuberculose“, „frische Luft und Ventilation“ etc.). 
In Deutschland werden diese Bestrebungen besonders von den Heil¬ 
stättenvereinen verwirklicht; in Belgien, Norwegen und anderen 
Ländern hat mau denselben Weg betreten. In den Vorträgen, 
Brochüren etc. soll aber nicht nur die von Schwindsüchtigen ausgehende 
Gefahr erklärt, es soll vielmehr zugleich gezeigt werden, dass unter 
Innehaltung gewisser Maassregeln der Umgang mit einem Tuberculösen 
gefahrlos ist; man soll keine „Tuberculopho bie“ züchten. 

Die Gefahr ist der Auswurf des Kranken, und alle Maassregela 
müssen in erster Linie darauf gerichtet sein, diese Infectionsquelle zu 
eliminiren. In Amerika, in 8ydney und an anderen Orten ist man mit 
harten Gesetzen vorgegangen, in Europa ist man weniger streng. 

So unschädlich ein in einem zweckmässigen Spucknapf aufgefangener 
Auswurf ist, so sehr gefährdet er, wenn er an die Erde geworfen, ein¬ 
trocknet und verstäubt, umsomehr, wenn in den dunkelen, überfüllten 
Räumen der Armen das Sonnenlicht die Bacillen nicht vernichten kann. 
Darum helle, genügend geräumige Wohnungen für die Armen! Hier 
muss die sociale Gesetzgebung wie die private Unternehmung 
helfen! In England sind in der That seit 1851 in diesem Sinne eine 
Reihe von Gesetzen erlassen und durcbgeführt worden, und ähnliche 
Bestrebungen machen sich in anderen Ländern geltend. 

Die nnhygienischen Verhältnisse der Wohnungen rufen nicht nur 
durch Infection Erkrankungen an Schwindsucht hervor, sie leisten aueh 
der Verbreitung der Krankheit dadurch Vorschub, dass sie die in den 
dunkelen Räumen anfwachsenden Kinder zur Tb. prädisponiren. 

„On ne nalt pas tuberculeux, mais tuberculisable!“ 

Die hässliche Wohnung verleidet dem Familienvater den Aufenthalt 
in derselben während seiner freien Standen, „die schlechte Wohnung 
ist der Agent derKneipe. die Kneipe der Agent der Schwind¬ 
sucht.“ 

In der That beweisen die Statistiken aller Länder, dass die Alko- 
holisten einen grossen Theil der Tuberculösen ausmachen. Der Kampf 
gegen den Alkoholismus, die Verbreitung der Kenntniss von der Gefahr 
des Alkohols ist eine wesentliche Waffe in unserem Kampfe. 

Aber die socialen Bedingungen verlangen, dass der Einzelne nicht 
nur im Hause, Bondern auch bei der Arbeit und beim Aufsuchen der¬ 
selben mit vielen anderen, z. Th. Sebwindsüchtigen zusammenkommt 
Bisher sind noch Arbeitsräume (Schule, Caserne, Bureau etc.) und Ver¬ 
kehrsmittel (Wagen, Eisenbahncoup6s, Hötels) ergiebige Infectionsgelegen- 
keiten. „Diese Gefahr deB gemeinsamen Lebens ist gewisser- 
maassen der Tribut, welchen wir für die Fortschritte der 
Givilisation zahlen müssen.“ 

Um nun gegen diese Feinde im Kampfe um’s Dasein gewappnet zu 
sein, muss der Körper schon in der Kindheit gegen etwaige Schwäche¬ 
zustände gekräftigt werden. In diesem Sinne wirken die Seehospitäler 
und auch die Feriencolonien für schwache und acrophulöse Kinder 
sehr günstig. Eine andere praktische Einrichtung stellen die neuerdings 
gegründeten „Arbeitergärten“ dar 1 ). 

Um den grossen von Seiten der Milch und des Fleisches perl- 
süchtigen Rindviehes herrührenden Gefahren vorzubeugen, muss durch 
gesetzliche Ueberwachung des Schlachtgewerbes und des Milchvertriebes 
das Volk vor dem Genüsse solcher schädlicher Nahrungsmittel beschützt 
werden, wie dies Bchon zweckmässig in den verschiedensten Ländern 
durchgeführt wird. 

Neben der Vorbeugung der Tb. ist die Behandlung derselben und 
die Frage ihrer Heilbarkeit von besonderer Bedeutung. Schon Hippo- 
k rat es hat gesagt, in ihren frühen Stadien ist die Schwindsucht heil¬ 
bar, und es ist wichtig, dass die Aerzteschaft von der Wahrheit dieses 
Satzes durchdrungen werde. Sodann müssen die Aerzte diese Ueber- 
zeugung auch auf die von ihnen behandelten Patienten übertragen. Den 
an beginnender Lungentoberculose leidenden Kranken soll das Wesen 
ihres Leidens fürderhin nicht mehr verheimlicht, sie sollen vielmehr 
darauf aufmerksam gemacht werden, dass bei einer frühzeitigen Be¬ 
handlung ihrer Krankheit ihre Gesundheit völlig wiederbergestellt 
werden würde. 

Um nun die Frühdiagnose der Lungentoberculose in der grossen 
Masse des Volkes stellen zu können, ist eine Einrichtung von besonderer 
Bedeutung: Es müssen in allen grossen Orten, wie es z. Th. in Deutsch¬ 
land schon geschehen ist, Polikliniken für Tuberculöse errichtet 
werden, für deren Gründung und Betrieb Vereine und Philanthropen zu 
sorgen haben. Aehnlich wie in Deutschland ist in Lille durch Herrn 
Calmette ein „Dispensaire antituberculeux Emile Roux“ er¬ 
richtet worden. Aehnliche Bestrebungen machen sich in Paris und 
anderen Städten geltend. 

Unter den in die Poliklinik kommenden Patienten müssen diejeni¬ 
gen, welche für Heilstättenbehandlung geeignet sind, ausgesucht und in 
solche Anstalten gesendet werden. Brouardel schildert nun eingehend 
die in Deutschland durchgeführte Organisation der Heilstättenbewegong, 
und im Anschluss daran giebt er eine Uebersicht über die in anderen 
Ländern bestehenden Heilstätten. 


1) In Westend bei Berlin sind für Charlottenburger Arbeiter solche 
„Arbeitergärten“ durch das „Rothe Kreuz Charlottenburg“ ein¬ 
gerichtet worden. Bef. 
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Zorn Schluss weist er auf die Wichtigkeit der Maassregeln in 
öffentlichen Anstalten nnd im Verkehrsleben hin (Anzeigepflicht, Des- 
infection). 

Oerhardt dankt dem Redner für seine Ausführungen über die 
Ursachen nnd Hilfsnrsachen der Lungentuberculose und erklärt, dass 
Grossbritannien auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege allen 
anderen Ländern voranschreitet. 

III. Hc Fadyean: Tuberkelbacillen in der Kuhmilch als 
Infectionsquelle für die Tuberculose des Menschen. 

Koch hat etwa folgendes gesagt: 

Die bei Rindertuberculose gefundenen Bacillen sind virulenter für 
das Rindvieh als die Tuberkelbacillen des Menschen. Der Unterschied 
ist so ausgesprochen, dass man ihn differential-diagnostisch zur Be- 
sitmmung der Art des Bacillus benutzen kann. Wenn die Bacillen der 
Rindertuberculose beim Menschen Tuberculose erzeugen würdeu, so 
müsste ein grosser Theil der Milch und Butter perlsüchtiger Kühe ge- 
niessenden Menschen an primärer Darmtuberculose erkranken. Da 
letztere Krankheit jedoch äusserst selten ist, so kann man in praxi von 
der Uebertragbarkeit der Rindertuberculose auf den Menschen absehen, 
und Maassregeln zur Eliminirung dieser Infectionsquelle Bind unnöthig. 

Gegen diese Behauptungen erwidert Mc Fadyean folgendes: 

1. Wahrscheinlich haben die Tuberkelbacillen des Menschen eine 
geringere Virulenz als die des Rindes und werden letzteres nicht leicht 
inflciren können. Nun ist aber der Tuberkelbacillus des Rindes nicht 
nur für das Rind, sondern auch für eine grosse Reihe anderer vier- 
füssiger Säugethiere (Pferd, Hund, Schaf etc.) virulent, und die Erfahrung 
lehrt, dass der bei einem bestimmten Thiere gefundene Bacillus, wenn 
er nicht nur für einen Wirth, sondern auch für eine grosse Reihe anderer 
Thiere virulent ist, auch beim Menschen die betreffende Erkrankung 
hervorrnft. Ergo ist es wahrscheinlich, dass der Bacillus der Rinder¬ 
tuberculose auch bei Menschen krankheitserregend wirkt. 

2. 8odann ist es absolut noch nicht sicbergestellt, dass der Bacillas 
der Rindertuberculose einen höheren Virulenzgrad besitzt, als derjenige 
der menschlichen: denn einmal ist es leicht möglich, dass der Rinder- 
tuberculosebacillus beim Passiren des menschlichen Körpers an Virulenz 
verliert, und zweitens besteht schon zwischen den Bacillen einer einzigen 
Art häufig eine grosse Differenz bezüglich ihrer Virulenz. 

8. Was nun die Frage der primären Darmtuberculose betrifft, so 
weicht die englische Statistik von der seitens Koch citirten darin ab, 
dass man in England in etwa 29pCt. der Fälle obige Infection ge¬ 
funden hat. Zweitens lässt sich sehr oft bei der latenten Entwicklung 
der Tuberculose des Menschen die primäre Infectionsquelle nicht mehr 
feststelleo, und drittens ist man allgemein gewöhnt, alle Fälle der bei 
Kindern so häutlgeu Tabes mesenterica auf deu Genuss tuberkel¬ 
bacillenhaltiger Milch zurückzuführbn. 

Redner geht nun zu den Maassregeln über, welche zur Bekämpfung 
dieser Gefahr geeignet erscheinen: 

1. Die Verbreitung der Kenntniss obiger Gefahren im Volke, beson¬ 
ders in der ländlichen Bevölkerung, ist nothwendig. 

2. Die diagnostische Tuberculin-Impfung der Rinder ist von 
hoher Bedeutung, obwohl nicht verhehlt werden kann, dass dieselbe unter 
verschiedenen Bedingungen keine einwandsfreien Resultate liefert. 
Empfehlenswerth sind ausserdem: Periodische Untersuchung des Rind¬ 
viehes, Anzeigepflicht der an Eutertuberculose leidenden Milchkühe, 
Ueberwachung des Milchvertriebes. 

„Die Inhalation von Tuberkelbacillen des Menschen ist Bicherlich 
die Hauptinfectionsquelle für den Menschen, immerhin dürfen wir dem 
Milchmann nicht erlauben, uns Tuberkelbacillen zu verkaufen, selbst 
wenn wir überzeugt sind, dass wie in Koch’s Versuchen wir nur hier 
und da einige kleine Knoten in unseren Nackenlymph- 
drüsen und einige wenige Tuberkel in unseren Lungen zu 
befürchten haben!“ 

In der Discussion, an welcher sich die Herren Spencer, 
Browne, Nocard, Hamilton, Ravenal, Crookshead, Woodhead 
betheiligten, wurde ungefähr folgendes festgestellt: Trotz der hohen Be¬ 
deutung, welche Koch sich auf dem Gebiete der Bacteriologie erworben 
hat, muss vorläufig seiner Theorie, das der Tnberkelbacillus des Rindes 
auf den Menschen nicht übertragbar ist, mit aller Energie widersprochen 
werden, und die bisher zur Vermeidung der Uebertraguug der 'Rinder¬ 
tuberculose auf den Menschen allerwärts getroffenen Maassregeln müssen 
mit vollem Nachdruck und in ganzem Umfange aufrecht erhalten werden. 

Resolutionen des Gongresses (&. öffentliche Sitzung). 

1. Das menschliche Sputum ist der Hauptverbreiter der Schwind¬ 
sucht. 

2. Fürsorge für Vernichtung des Sputums (Spucknäpfe u. dgl.) 

8. Anzeigepflicht ist in gewissen Fällen nothwendig. 

4. Forderung der Errichtung von Lungenheilstätten. 

&. Beibehaltung aller bisher gegen die Rinderperlsucht 
getroffenen Maassregeln. 

6. Nachuntersuchung der Koch’schen Versuche. 

7. Nothwendigkeit der Gründung eines internationalen Comit6s. 

8. Beachtung der Nebenursachen (Alcoholismus) für die Entstehung 
der Tuberculose. 

9. Betheiligung von Vereinen etc. an der Bekämpfung der Tuber¬ 
culose. 

10. Thema für den nächsten Congress: Die individuelle Dis¬ 
position zur Tuberculose. 


Museum. Eine auch von deutscher Seite beschickte, reichhaltige 
Sammlung von Präparaten, Bildern, Statistiken und Apparaten, welche 
auf die wissenschaftliche und technische Seite des Congresses Bezug 
hatten, war durch W. Jobson Horne zusammengestellt und mit einem 
190 Seiten starken Catalog versehen worden. 


IX. 9. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie zu Giessen. 

Vom 29.-81. Mai 1901. 

(Referent: Dr. H. Scheffen, Giessen.) 

(Schluss.) 

Donnerstag, den 80. Mai 1901. 

N achmittagsBitzung. 

Fortsetzung der Discussion über Carcinoma uteri. 

An ihr betheiligen sich ferner die Herren Martin-Greifswald, 
Jordan-Heidelberg, Veit-Leiden, Holzapfel-Kiel, Fritsch-Bonn, 
Döderlein-Tübingen, Wertheim-Wien, Schatz-Rostoek, Löhleln- 
Giessen. 

Das Ergebniss der Discussion, in der hauptsächlich die einzelnen 
Operateure über die von ihnen angewandten Methoden und die bei 
diesen gemachten Erfahrungen Mittheilung geben, wird von den beiden 
Referenten in ihrem Schlussworte folgendem)aassen zusammengefasst: 

Hr. Freund-Berlin: Die Mehrzahl der Redner bat sich für den 
vaginalen Weg ausgesprochen. Trotzdem werden wir, die Anhänger der 
abdominalen Methode, diese weiter prüfen, zumal wir uns zu ihr erst 
infolge der schlechten Resultate entschlossen haben, die sich bei dem 
vaginalen Verfahren ergaben. 

Hr. Winter-Königsberg: Die besten Resultate bei der Uteruskrebs¬ 
operation werden wir immer haben, wenn wir möglichst frühzeitig dem 
erkrankten Herde zu Leibe gehen können. Um dieses zu ermöglichen, 
bedarf es einer noch gründlicheren Belehrung der Aerzte, der Hebammen 
und des Publikums.. Für welche Operationsmethode man Bich prinzipiell 
aussprechen soll, ist zur Zeit noch nicht zu entscheiden. Allgemein ver¬ 
lassen ist die sacrale Methode; in einer Reihe von Fällen ist eine 
partielle Operation ausreichend. 

Der vaginale Weg hat durch den Schuch ar dt 'sehen Schnitt eine 
grosse Verbesserung erfahren, da er ein übersichtlicheres und saubereres 
Operiren gestattet. Eine gründliche Entfernung der Parametrien jedoch 
ist nach diesem Verfahren auch nicht möglich; diese muss auf dem 
abdominalen Weg versucht werden. Wie weit eine Betheiligung der 
Drüsen, die uns zur abdominalen Methode zwingen würde, statthat, ist 
noch unentschieden. Es müssen noch genaue mikroskopische Unter¬ 
suchungen der Drüsen wie auch der Carcinome selbst angestellt werden; 
von dem Ergebniss derselben ist dann unser künftiges Handeln abhängig 
zu machen. 

Freitag, den 31 Mai 1901. 

Vormitt agssitzung. 

Es demonstriren: 

Hr. Kretschmar-Wiesbaden einen kielncystischen malignen Tumor 
des Ovariums, den er für ein cystenbildendes Endotheliom anspricht 

Hr. Winternitz-Tübingen eine Anzahl von Gypsmodellen, die 
verschiedenen Kopflagen (Hinterhauptlage, Gesichtslage ctc.) darstellend, 
ferner ein von ihm construirtes Instrument zum Morcellement bei der 
vaginalen Myomotomie. 

Hr. Frank-Köln eine Hämatosalpinx mit angeborenem Verschlüsse 
am Ostium uterinum. 

Ilr. Franz-Halle 1. eine Ovarialschwangerschaft im 2. Monat; 

2. ein subseröses Myom, das zu */s in eine mit Blut gefüllte 
Cyste verwandelt ist. 

Hr. Teilhaber-München mikroskopische Präparate, welche 
die Veränderungen des Mesometriums und die hiervon abhängigen Er¬ 
krankungen der Gebärmatter zeigen sollen. 

Hr. Herzfeld-Wien die Behandlung des Braun’schen 
Schlüsselhakens. 

Hr. Zweifel-Leipzig die Anwendungsweise und die Vortheile des 
von ihm construirten Trachelorhekters. 

Hr. Latzko-Wien eine neue Methode der Embryotomie, die in 
einer transversalen Durchtrennung des Kindskörpers besteht. 

Hr. Everke- Bochum einen in einer alten Kaiserschnittnarbe rup- 
tuirten graviden Uterus. 

Hr. Hofmeier-Würzburg ein Präparat von Tubargravidität im 
5. Monat, an dem die Placenta der Reflexa aufsitzt. 

Hr. Amann-München 1. zwei Uteri myomatosi, combinirt mit 
Extrauteringravidität; 

2. 8 Fälle von Haematometra lateralis; 

8. ein abnorm grosses Carcinoma corporis uteri. 

Hr. v. Fr an qu 6-Würzburg 1. ein Lipofibromyom des Uterus; 
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2. eine Blutcyste des Gartner’schen Ganges bei Uterus 
bicornis. 

Hr. Noll-Hanau einen grossen Steissbeintumor, den er bei 
einem Kinde in der 5. Lebenswoche exstirpirte. 

Hr. StraBsmann-Berlin die Urogenitalsysteme von 2 Paaren 
eineiiger Zwillinge mit Oligo- und Polyhydramnie. 

Hr. Bulius-Freiburg einen Fall von Atresia vaginalis conge¬ 
nita mit gleichzeitiger Haematokolpos. 

Hr. Schenk-Prag mikroskopische Präparate von elasti¬ 
schen Fasern der Scheide. Das elastische Gewebe tritt in der 
senil-atrophischen Scheide in den Vordergrund. 

Hr. Kleinhans-Prag ein primäres Carcinom der hinteren 
Scheidenwand. 

Hr. Asch-Breslau eine Placenta, die von einem elastischen 
Bougie, das infolge Behandlung mit Formol seine Elasticität eingebässt 
batte, bei der Einleitung der kfinstlichen Frühgeburt durchbohrt wurde. 

Hr. Aichel-Erlangen: 1. mikroskopische Präparate von 
BlaBenroolen, die er bei trächtigen Hündinnen künstlich dargestellt 
hat; 2. einen electrischen Thermokauter. 

Hr. Holzapfel-Kiel einen Fall von frühzeitigem Eihaut¬ 
riss in der Schwangerschaft mit nachfolgender exochorialer Frucht¬ 
entwicklung. 

Hr. Gottschalk-Berlin 1. eine Dermoidcyste des Ligamen¬ 
tum latum; 2 Gallertkyatom des Eierstocks. 

Hr. Krön lg-Leipzig ein kindskopfgrosses Myom der vorderen 
8cheidenwand. 

Hr. Dietrich-Köln einen Fall von Bauch-, Blasen-, Genital- 
Beckenspalte. 

Hr. Höhne-Kiel 1. ein subseröses Angio-Fibromyom deB 
Uterus; 2. ein kirschkerngrosses Lymphangiom der Tube. 

Nachdem die Morgensitzung ferner die bereits berichtete Fortsetzung 
und den Schluss der Discuasion über Eklampsie gebracht bat, werden 
in der 

Nachmittagssitzung 
die angekündigten Vorträge gehalten. 

Hr. Kossmann-Berlin: Die Identität des 8yncytiums mit 
dem Uterusepithel. 

Vortr. sucht seine Anschauung von der Herkunft des Syncytiums 
durch Bilder zu bekräftigen, die Schnitte durch einen schwangeren 
Kaninchenuterus darstellen und das Stadium unmittelbar nach Anhaftung 
des Eies an die mütterliche Schleimhaut zeigen. 

Letztere weist eine Entwickelung syncytialer Maasen aus dem 
Uterusepithel auf, während ein fötales SyncyUum fehlt. Er glaubt diese 
Verhältnisse auch auf den Menschen übertragen zu dürfen. 

Hr. L. Fränkel-Breslau: Versuche über den Einfluss der 
Ovarien auf die Insertion des Eies. 

Fr. sieht in den Ovarien nicht nur ein das Ei producirendes, son¬ 
dern ein znr Insertion des Eies notbwendigeB Organ. Er glaubt seine 
Ansicht dadurch bewiesen, dass sich bei Kaninchen, denen er zwischen 
Befruchtung und Ansiedlung des Eies ein oder beide Ovarien weggenom¬ 
men hatte, in ersterem Falle jedesmal Schwangerschaft einstellte, in 
letzterem Falle nie. 

Hr. Nyhoff-Groningen: Warum löst sich unter normalen 
Umständen die Placenta erst nach der Geburt des KindeB? 

Die vorzeitige Lösung der Placenta wird verhindert 1. durch den 
intrauterinen Druck; 2. durch die relative 8chwäcbe der Placentarstelle, 
welche infolge ihrer geringen entwickelten Musculatur und ihres grösseren 
Gefässreichlbums sich während der Geburt weniger verkleinern, viel¬ 
mehr durch den intrauterinen Druck gedehnt werden kann. Ist die Ent¬ 
wicklung der Muscularis allzu gering, so kann es zu pathologischen Er¬ 
scheinungen kommen: Placentarretention, Paralyse der Placentarstelle etc. 

Hr. Ktistn er -Breslau: Ueber Methodik der gynäkologischen 
Laparotomie. 

Um die grössere Gefährlichkeit der Laparotomie gegenüber der 
Kolpotomie zu vermindern, die nach K.’s Erfahrungen in der leichteren 
Infection infolge der intensiveren Berührung der abdominellen Organe 
und der grösseren der Infection ausgesetzten Fläche besteht, wendet K. 
seit 2 Jahren Gummihandschuhe und Gummimanschetten für die Unter¬ 
arme an. Ferner hat er eine Anzahl Instrumente zum Fassen der Or¬ 
gane, Ausschöpfen von Flüssigkeit etc. construirt, welche eine Laesion 
des Peritoneums, die zu späteren Adhäsionen den Anlass bildete, ver¬ 
hüten sollen. Zur Vermeidung von Bauchhernien, sowie im Interesse 
der Kosmetik empfiehlt er den suprasymphysären Kreuzschnitt im Be¬ 
reiche des Haarwuchses. 

Hr. Pfannenstiel-Breslau: Weitere Erfahrungen über den 
suprasymphysären Fascienquerschnitt. 

Die Schnittführung ist folgende: Bogenförmiger Schnitt oberhalb 
der Haargrenze bis durch die hier nur vor dem M. rectus liegende Apo- 
neurosenplatte. Ablösung derselben vom Muskel und Längsschnitt durch 
Bectus und Peritoneum. Die Vortheile der Methode bestehen in der 
Vermeidung von Hernien, ferner in der geringeren Infectionsgefahr, da 
nur selten ein Prolaps der Därme und eine Berührung derselben mit der 
Bauchhaut stattfiodet. Pf. hatte unter 113 Operirten keinen Todesfall 
und keine Hernienbildung. 

Hr. Winternitz-Tübingen: Die diagnostische und thera¬ 
peutische Nutzanwendung der bacteriologischen Unter¬ 
suchung der Uterushöhle bei Fieber im Wochenbett. 

Für die Frühdiagnose von fieberhaften Wochenbetterkrankungen, 


wo uns die klinische Untersuchung noch im Stiche lässt, liefert ans die 
bacteriologische Untersuchung der Uteruslochien einen zuverlässigen An¬ 
haltspunkt. Bei positivem Bacterienbefund haben wir es nach. W.’s Er¬ 
fahrungen mit einer puerperalen Erkrankung zu thun, während ein ne¬ 
gatives Ergebniss auf eine andere intercurrente Krankheit z. B. Mastitis, 
Influenza etc. hinweist. Wir sind hierdurch in die Lage versetzt, bei 
Puerperalfieber frühzeitig eine entsprechende Therapie einzuschlagen, die 
wohl in Uterusspülungen mit desinflcirenden Lösungen zu bestehen hat 

Hr. Albert-Dresden: Der Keimgehalt der graviden Uterus- 
böhle. 

A. glaubt, dass im schwangeren Uterus ausser Gonokokken aach 
andere Bacterien leben können, die unter gewissen Bedingungen Stö¬ 
rungen hervorrufen. Er bezeichnet diesen Zustand als latente Mikroben- 
Endometritis. Unter 20 geeigneten Fällen fand er 6 mal mit Sicherheit 
Mikroben, 6 mal nicht ganz einwandsfrei, 8 mal keine. 

Hr. Ziegenspeck - München: Ueber die Bedeutung der 
Douglasfalten für die Lage des Uterus. 

Den in den Douglas'scben Falten vorhandenen Maskelfasern 
kommt keine selbstständige Bedeutung zu. Es ist deshalb in einer Er¬ 
schlaffung derselben keine Ursache für eine bestehende Retroflexio uteri 
zu sehen. 

Hr. von Franqnö-Würzburg: Ueber maligne Erkrankungen 
der Tube und Metastasenbildung im Uterus. 

Die Beobachtung von 3 Fällen maligner TubengeschWülste, die za 
Implantationsmetastasen auf der Uterusschleimhaut geführt hatten, ver¬ 
anlasst ihn, für die radicale Entfernung der inneren Genitalien bei 
diesen Erkrankungen einzutreten. 

Hr. Queisner-Bromberg: Wöchnerinnenasyle und Wochen¬ 
pflegerinnen. 

Zur weiteren Entwickelung der Asyle, deren segensreiche Bedeutung 
allseitig anerkannt wird, dürfte ein festerer Zusammenschluss der leiten¬ 
den Aerzte zum Austausch gegenseitiger Erfahrungen anzustreben sein. 
Ferner sind auch die ausgebildeten Pflegerinnen zu einem Verbände zu 
vereinigen; sie müssen mit der Anstalt, in der sie ihre Ausbildung ge¬ 
nossen haben, in steter Fühlung bleiben. Auf diese Weise werden sich 
am besten Auswüchse, wie sie sich in der Uebernahme von Geburten 
zum Schaden des Hebammenstandes zeigen, vermeiden lassen. 

Hr. Halban-Wien: Beitrag zur Lehre von der Menstruation. 

Die mechanische Theorie Pflüger's, nach der die Menstruation 
reflectoriscb durch den Reiz ausgelist wird, den der reifende Graaf’sche 
Follikel auf die Ovarialnerven ausübt, besteht nicht zu Recht. Es muss 
vielmehr nach H.’s Untersuchungen und Experimenten ein chemischer 
Einfluss angenommen werden, der von Sekreten ausgeht, die im Ovarium 
gebildet werden, in den Kreislauf übergehen und auf die UteruBscbleim- 
haut einen specifischen Reiz ausüben. 

Hiermit haben alle angemeldeten Vorträge und Demonstrationen 
ihre Erledigung gefunden, sodass Herr Löh lein-Giessen um 4 1 , Uhr 
Nachmittags mit Befriedigung den Schluss des Congresses, der bei zahl¬ 
reicher Betheiligung einen glänzenden Verlauf genommen hatte, ver¬ 
künden konnte. Seine Danksagung gilt den Referenten, den Vortragen¬ 
den, sowie allen übrigen Theilnehmern für den überaus fleissigen Besuch 
der Sitzungen. 

Hr. Hegar-Freiburg spricht im Namen der Versammlung dem Vor¬ 
stände insbesondere Herrn Löhlein den Dank für die sorgfältige Vor¬ 
bereitung und die umsichtige Leitung des Congresses aus. 


X. Naturforscherversammlung und ärztliche 
Gutachten über Arzneimittel. 

Von 

H. Brat. 

Die bevorstehende Naturforscher Versammlung wirft ihren Schatten 
voraus. In der chemischen Fachpresse haben die auf dem Aachener 
Congress erstatteten Referate bezüglich der Begutachtung neuer Arznei¬ 
mittel breite Erwägung gefunden. Die medicinischen Fachzeitungen 
haben sich mit Referaten begnügt. Wenn auch die Industrie bis jetzt 
keinen einheitlichen Schritt unternommen hat zur Wahrung ihrer Inter¬ 
essen, so haben doch einzelne Angehörige derselben ihre Meinungen 
kundgegeben. Andererseits ist von ärztlicher Seite in motivirter Weise 
zu den Aachener Referaten und zu den für den nächsten Congress in 
Aussicht genommenen Anträgen noch nicht Stellung geoommen worden *). 
Eine Frage, welche von erheblicher Bedeutung für das Allgemeinwohl, 
für die Industrie, wie für den ärztlichen Stand ist, hat ein Anrecht da¬ 
rauf, auch in der medicinischen Fachpresse eingehend besprochen zu 
werden. 

Der Stand der Angelegenheit ist folgender: Nachdem die auf den 
Aerztetagen stattgefundene Aussprache über die Missstände bei der Be¬ 
gutachtung von Arzneimitteln zu keinem Resultat geführt hatten, wurde 
über diesen Gegenstand von den Herren Prof. His, Dr. Eichengrün, 
Prof. Kobert, sowie von einem Juristen referirt. Der erste Refe- 


1) Aerztl. Vereinsblatt 1900. 
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rent betonte die Bedeutung der industriellen Leistungen in der Arznei¬ 
mittelsynthese, wies aber auf die Pflicht der Industrie hin, für wahr¬ 
heitsgetreue Berichte zu sorgen und geisselte dementsprechend das 
unwissenschaftliche Gebahren mancher Aerzte bei der Empfehlung 
von Arzneimitteln. In unangebrachter Reclame durch Fabrikanten und 
in öfters leichtfertiger Empfehlung von Arzneimitteln durch Aerzte habe 
man die Endursachen des gegenwärtigen Zustandes zu erblicken. Diese 
beiden Punkte bilden die Grundlage für eine Reihe von Vorschlägen, 
von welchen sich einer an den andern ankrystallisiren sollte. Die His- 
schen Thesen, die Eichengriin'schen Forderungen, die Robert'sehen 
Leitsätze haben durch die Vorschläge von Fuchs 1 ) resp. durch die 
Commissionsbeschlüsse des Frankfurter Bezirksvereins 2 * ) wesentliche Modi- 
fication erfahren, so dass von einem einheitlichen Krystallgebilde nicht 
mehr die Bede sein kann. Die dankenswerten *), sehr instructiven De¬ 
tails, welche für die Thätigkeit des zukünftigen amtlichen Centralinstituts 
zur Prüfung von Arzneimitteln veröffentlicht worden sind, können nicht 
hindern, die Frage nach der Notwendigkeit eines Centralinstituts resp. 
de% Competenzen desselben hier aufzuwerfen; ebenso wie die bisher auf¬ 
gestellten ethischen Principien für Aerzte bei der Begutachtung von 
Arzneimitteln dringend der Nachprüfung bedürfen. 

Vorher muss man sich aber darüber klar sein, wie sich die Ver¬ 
hältnisse so zuspitzen konnten, dass man das Eingreifen des Staates für 
erforderlich hält. Der 8taat selbst scheint bisher nicht von der Not¬ 
wendigkeit seiner Einmischung überzeugt zu sein; er hätte in der Reich¬ 
end Landesgesetzgebung auch jetzt schon genügend Handhaben für ein 
kraftvolles Vorgehen. Mit Recht wird man daraus schliessen können, 
dass volksgesundheitlicbe Schädigungen aus der bisherigen Art des Ver¬ 
triebes neuer Arzneimittel nicht entstanden sind; gewiss sind im einzelnen 
Falle Schädigungen der Gesundheit vorgekommen; aber dieselben sind 
doch meistens nur den Nebenwirkungen unserer bewährten alten Arznei¬ 
mittel gleicbzustellen. Von Fabrikanten und Erfindern muss also eine 
ganz begreifliche Vorsicht bei ihrem Angebot von Arzneimitteln geübt 
worden sein. Von mancher Seite wird die Unhaltbarkeit der Znstände 
auf Ueberproduction von Arzneimitteln in letzter Instanz zurückgeführt. 
Eine Ueberproduction von Arzneimitteln besteht nicht. Wie 
Eichengrün 4 ) allerdings nur für das zweite Semester 1899 angiebt, 
tritt überhaupt in den letzten Jahren ein Missverhältnis hervor zwischen 
der Anzahl wirklich neuer Arzneimittel und der Anzahl der Neubenen¬ 
nungen, Nachahmungen, Mischungen und Geheimmittel. Kein Arzt, 
kaum ein Chemiker kann sich heute in dem unheilvollen Labyrinth von 
angeblich neuen Medicamenten zurechtflnden, weil das Waarenzeichen- 
gesetz gestattet, einem Medicament mehrere Namen zu geben, weil 
Namen ebenso für beliebige Mischungen wie für chemische, einheitliche 
neue Körper geschützt und gebraucht werden. Ohne die Tendenz des 
Schutzes, welches für die Industrie in dem Waarenzeichengesetz liegt, 
umznstossen, ist der Vorschlag gerechtfertigt, eine gesetzliche Be¬ 
stimmung zu erlassen, welche ähnlich wie bei der Ankündigung von 
„Geheimmitteln“ fordert, dass die Zusammensetzung des Mittels 
resp. dessen wissenschaftliche Bezeichnung in jeder An¬ 
nonce. bei Jeder Reclame angegeben wird. Aus einer solchen 
Beschränkung des Waarenzeichengesetzes für Arzneimittel dürfte für die 
reelle Industrie kein Schaden erwachsen. In der jetzt üblichen Art der 
Reclame tritt die Angabe der chemischen Constitution vollständig in den 
Hintergrund gegenüber hochtönenden Bezeichnungen. Allenfalls hat man 
gegenwärtig auch Bchon ein Kriterium für die Brauchbarkeit eines Arz¬ 
neimittels in der offerirenden Firma. Wer den Geschäftsgang grosser 
Firmen auf diesem Gebiete kennt, weise, wie vorsichtig hier zu Werke 
gegangen wird. Die BedürfniBsfrage wird eingehend erwogen; die Kosten 
der Herstellung, die Nothwendigkeit, zu mässigem Preise das Mittel in 
den Handel zu bringen, in Einklang gebracht, die Wirkung — und da¬ 
rauf kommt es hier an — eingehend geprüft. Für die grossen, ange¬ 
sehenen Firmen ist es sicher eine stets geübte Selbsterhaltungspflicht 
bei irgend einem Zweifel, ob eine Gesundheitsschädigung durch ein 
Medicament bewirkt werden kann, experimentell ev. durch angestellte 
Aerzte oder durch gelegentlich beauftragte Fachleute dasselbe prüfen zu 
lassen. Man kann nicht wissen, ob daB immer von kleinen Fabriken 
geschieht. Aber es ist auch zu berücksichtigen, dass unsere Kenntnisse 
des Zusammenhangs zwischen chemischer Constitution und Wirkung doch 
mitunter Schlüsse gestatten, welche eine experimentelle, eingehende 
Prüfung unnöthig machen. 

AuBser dem „vielsagenden“ Namen treten die ärztlichen Gutachten 
iu den Reclamen hervor. Sie sind zu einer Crux für den Stand ge¬ 
worden. Der Begriff eines Gutachtens Ist ein sehr dehnbarer; er nimmt 
alles ein, was zwischen subjectiver Meinung und objectivem Beweis liegt. 
Subjective Meinungen mit keiner oder nicht genügender Motivirung sind 
nach der Person des Urtheilenden zu bewerthen, objective Beweise tragen 
den Werth in sich. Wer seine subjective Meinung über ein Arznei¬ 
mittel abgiebt, müsste sieb zunächst klar darüber sein, ob er persönlich 
eine Qualification zu solchen Meinungsäusserungen besitzt, und ferner, ob 
der beurtheilte Gegenstand nicht eines objectiven Beweises bedarf. 
Dass der praktische Arzt wohl selten das Recht hat, sich eine genügende 
Qualification zuzusprechen, ist wohl zweifellos; ebenso sicher ist es, dass 
objective Beweise meistens nur in der Klinik geführt werden können. 


1) Fachs, D. ch. Industrie, 1901, 1. 

2) Ders.: Zeitschrift f. a. Chem., 1901, 9. 

8) Chem. Ztg., 25 u. 55, 1901. 

4) Eichengrün, Z. f. ang. Chemie, 1900, S. 85. 


Aber Ausnahmen von dieser Regel giebt es. Mitunter berechtigt die 
Person des Urtheilenden doch zur Werthschätzung eines einfachen Gut¬ 
achtens und mitunter ist auch der praktische Arzt in der Lage, genau 
zu beobachten und objectiv zu urtheilen. 

Des Glaubens an autoritative Urtheile kann man nicht ent- 
rathen, und man kann nicht principiell den Arzt der Praxis 
für unfähig zur Begutachtung von Arzneimitteln erklären. 
Die Schwierigkeit, welche für jeden Gutachter vorliegt, besteht in der 
Aufstellung der Forderungen an die Motivirung, an den geführten Beweis 
im Hinblick auf die Natur des neuen Mittels. Jede Autorität wird sich 
diesen Punkt mit Rücksicht auf ihren durch jahrelange Arbeit erworbenen 
wissenschaftlichen Ruf beantworten, die längere wissenschaftliche Gene¬ 
ration wird ihre Zukunft nicht gefährden wollen. Die „Gutachten“ tra¬ 
gen aber meistens die Namen von Aerzten, welche ein wissenschaftliches 
Renommee nicht in die Waage zu werfen haben und ein derartiges Be- 
sitzthum auch nicht erstreben. Danach richtet sich der Werth solcher 
Atteste, da eine Abschätzung der Gewissenhaftigkeit auf Grund beurtheil- 
barer Arbeit nicht möglich ist. 

Die Abwägung von Person und Leistung legt eine Besprechung der 
Honorarfrage nahe. Dass oft die Namen unter den Attesten bezahlt, 
dass einzelne Arbeiten über Gebühr honorirt worden sind, endlich dass 
das verlockende Honorar manchen Beobachter beeinflussen kann, wird 
vielfach angenommen. Man würde in solchen Vorgängen mit Recht Ver¬ 
letzungen der Standesehre, Verstoss gegen die ethischen Principien des 
ärztlichen Berufs erblicken müssen. Aber hier darf eingefligt werden, 
dass bisher viel Arbeit freudig und ohne Entgelt von Aerzten geleistet 
worden ist, wenn es sich um die Prüfung neuer, berechtigter Arznei¬ 
mittel handelte, und das Vertrauen zu der industriellen Herkunftsquelle 
vorlag, nicht nur von „publicationslüsternen Assistenten“, wie sich ein 
Autor aaszudrücken beliebte, sondern von älteren und jüngeren Kräften, 
deren wissenschaftliche Arbeit ernst zu nehmen ist. Tbatsächlicb besteht 
noch ein wissenschaftlicher Idealismus jroch in der Bearbeitung thera¬ 
peutischen Materials. Der wissenschaftliche Idealismus ist etwas, was 
jenseits von gut und böse bezüglich der Honorarfrage liegt; er ist in 
eine Reihe zu stellen mit der humanen Gesinnung der Aerzte, welche 
ihre Heilkunst in den Dienst der Armuth stellen. — Die Aerzte, welche 
ihm huldigen, stellen ihre Kenntnisse, ihr Wissen in den Dienst der 
Wahrheit und das soll bleiben! 

Aber es heisst unsere Zeit verkennen, wenn man eine derartige ide¬ 
ale Gesinnung zur Maxime für die Gesammtheit eines Erwerbsstandes 
erhebt. Das Erwerbsleben ist nun einmal auf das Princip der Leistung 
und Gegenleistung aufgebaut — und man kann es nicht als eine Ver¬ 
letzung der Standesehre eines Erwerbsstandes betrachten, wenn für eine 
reelle Leistung eine Gegenleistung beansprucht wird — entsprechend der 
Arbeit und dem Zeitverlust, der nach der Person des Betreffenden ver¬ 
schieden zu bewerthen ist. Die ethischen Principien eines Erwerbs- 
standes werden verletzt durch unehrliche Arbeit oder durch Bean¬ 
spruchung von Honorarhöhen, welche nicht berechtigt sind. Eine irr- 
thümiiehe Auffassung über 8tandesehre hat zu Wege gebracht, dass auf 
Namen ein Odium lastet, deren Träger auf Grund exacter Prüfung ein 
Medicament empfohlen haben, obwohl, man kann sagen, in den meisten 
Fällen kein Honorar gezahlt worden ist. Eine irrthümliche Auffassung 
über Standesehre ist schuld daran, dass manche Professoren, Docenten 
etc. die Prüfung eines Heilmittels ablehnen, weil sie fürchten, mit einem 
Odium belastet zu werden, und dass Erfinder und Industrielle sich an 
zweifelhafte Elemente des AerztestandeB gewandt haben. Dieser Weg ist 
bequem und oft erfolgreich gewesen. Die reelle Firma, exacte Arbeiten 
legltimiren nur wenige neuere Arzneimittel, die unlautere Reclame. der 
missbrauchte Namenschutz, Attestsammlungen und beeinflusste Gutachten 
characterisiren sehr viele neue Medicamente. 

Wenn man die bisherigen Principien der Inaugurirung neuer Stoffe 
zu Heilzwecken, die Ursachen der Missstände überblickt, so wird man 
das grosse Verdienst Kobert's in der Idee erblicken müssen, durch ge¬ 
setzliche Vorschriften den Vertrieb nener Arzneimittel zu reguliren. Der 
Kernpnnkt der Kobert’schen Gedanken ist doch wohl der, dass man für 
jedes Arzneimittel den Nachweis der Zweckmässigkeit, der Brauchbarkeit 
geführt wissen will; der Plan, welchen Robert hierzu entwirft, ist ein 
umfassender. Als Endziel schwebt ihm ein staatliches Institut vor, in 
welchem alle Arzneimittel geprüft werden müssen. Bis zur Realisirung 
dieses Projectes solle die Naturforscherversammlung eine Vermittlungs¬ 
stelle gründen zur Prüfung neuer Arzneimittel; durch vorgenommene 
Sammelforschung und Discussion innerhalb der Gesellschaft solle der 
Werth neuer Heilmittel festgestellt werden. Da die Gründung eines 
staatlichen Instituts zunächst nicht in Frage kommt, hat sich auf An¬ 
regung der Industrie eine Commission des Frankfurter Bezirksvereins 
mit der möglichen „Vermittlungsstelle“ beschäftigt. Diese Commission 
setzte sich zusammen aus Prof. Freund, Wentzky, Geh.-Rath Ehrlich, 
Prof. Laubenheimer, Fischer (Biebrich), Zipperer (Darmstadt). 
Dieselbe präcisirte ihre Stellung in folgender Beschlussfassung: „In An¬ 
betracht der grossen Schwierigkeiten, welchen die in Aussicht genommene 
Thätigkeit der Commission zur Prüfung neuer Arzneimittel begegnen 
dürfte, glaubt der Frankfurter Bezirksverein sich derselben gegenüber 
gewisser Bedenken nicht entschlagen zu dürfen und nimmt deshalb diesen 
Kobert’schen Vorschlägen gegenüber eine abwartende Stellung ein. 
Immerhin spricht 6Chon jetzt der Frankfurter Bezirksverein, der der 
Kobert'schen Anregung sympathisch gegenüber steht, die Hoffnung aus, 
dass ans der Thätigkeit jener Commission der freien, wissenschaftlichen 
Forschung und der Weiterentwickelung der chemisch-pharmaceutischen 
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Industrie kein HemmnisB erwachsen möge 1 )*“ Die Bedenken, welche 
für diesen Beschluss maassgebend gewesen sind, erstrecken sich nach 
den Angaben von Fuchs 1 ) anf die Kosten, die ev. Zeitdauer der Prüfung 
und die Unparteilichkeit der Commissionsmitglieder. Für die Industrie 
muss eine derartige private Commission etwas unsicheres, unbestimmtes 
bedeuten. Man kann es sich niobt verhehlen, die materielle Unverant¬ 
wortlichkeit einer solchen Commission giebt keine Garantie, dass Zufällig¬ 
keiten, subjeetive Einflüsse trotz des unzweifelhaften, höchsten moralischen 
und wissenschaftlichen Werthes der Mitglieder eine Rolle spielen können. 
Der Empfindung, dass die Industrie nicht immer an die objective Richtig¬ 
keit der Urtheile glauben wird, hat Fnchs dadurch Ausdruck gegeben, 
dass er in seinen Ergänzungsvorschlägen von Oegengutachten nnd Ersatz- 
commissionen spricht; also mit einem Satz: ein solches Institut hat für 
die Industrie keinen autoritativen Character. Ein Institut, welchem nicht 
zwangsweise alle Arzneimittel zur Prüfung übergeben werden, wird noch 
mehr Aoutsiders unter Industriellen und Aerzten erzeugen. Das Schlag¬ 
wort der Reclame wird von dann ab sein: „geprüft von der Commission“ 
oder ev. wirkungsvoller „zurückgewiesen von der Commission, dagegen 
für gut befunden etc. u Consequenter Weise kann nur eine gesetzliche 
Regulirung, welche ja auch Kobert als Endziel im Auge hat, erstrebt 
werden. 

Der Gedanke, ein staatliches ReichBhistitut zu gründen, wird erheb¬ 
lichen Schwierigkeiten begegnen. Einen Begriff von der erforderlichen 
Arbeitsleistung in demselben kann man sich kaum machen. Der Umfang 
der Arbeiten, die Vielseitigkeit der erforderlichen Kenntnisse lassen keine 
Schätzung für die Anzahl der erforderlichen Kräfte zu. „Das Institut 
müsste mindestens die Grösse des Reichsgesundbeitsamtes haben.“ „Ein 
Dutzend und mehr pharmacologisch geschulte Beamte werden nöthig 
sein, um die Riesenarbeit zu bewältigen.“ Die persönlichen und Material¬ 
kosten würden ganz immense sein; zunächst müsste die Industrie die 
Kosten bezahlen, in letzter Linie bezahlt die Kosten der Patient. Eine 
eventuelle Ueberbürdung mit Arbeiten würde eine erhebliche Verzögerung 
der Resultate bewirken. In solchen Fällen müsste der Staat für die der 
Industrie erwachsenen Schäden verantwortlich sein. 

Unter diesen zu erwartenden Umständen müssen wir uns die Frage 
▼orlegen, ob die staatliche Regulirung der Begutachtung thatsächlieh ex¬ 
perimentelle Prüfung durch zu diesem Zwecke angestellte Beamte vor¬ 
aussetzen muss. Es liegt nahe, sich nach analogen, staatlichen Instituten 
nmzusehen nnd deren Geschäftgang sich zum Vorbild zu nehmen. Das 
staatliche Institut für Serumprüfung kann nicht gut zum Vergleiche heran¬ 
gezogen werden. Die Verhältnisse liegen bei letzterem wesentlch ein¬ 
facher, da es sich um die Anwendung einzelner bestimmter Methoden 
bei der Prüfung weniger Mittel handelt. Dagegen scheint das Patent¬ 
amt, speciell die Klassen für chemische Stoffe nnd Medicamente analoge 
Verhältnisse zu bieten. Die Anmeldung einer Erfindung zum Patent ver¬ 
pflichtet den Erfinder zum Beweis, dass der erfinderische Gedanke resp. 
das Verfahren der Herstellung neu ist. Der Patentsucher hat den Beweis 
zu erbringen. Der § 25 des Patentgesetzes lautet: „Bei der Vorprüfung 
und in dem Verfahren vor der Anmeldeabtheilung kann jederzeit die 
Ladung und Anhörung der Betheiligten, die Vernehmung von Zengen und 
Sachverständigen, Bowie die Vornahme sonstiger zur Aufklärung der 
Sache erforderlichen Ermittlungen angeordnet werden.“ Auch derjenige, 
welcher behauptet, ein neues Heilmittel gefunden zu haben, ist ver¬ 
pflichtet, den Beweis hierfür anzutreten. Das Urtheil darüber, ob 
der Beweis geführt ist, muss einer staatlichen Commission 
überlassen werden, nicht die Prüfung, die Beweisführung 
selbst. Die Anforderungen, welche an die Beweisführung von Staats 
wegen zu stellen sind, dürfen nicht über das Maass binausgehen, welches 
die Anwendung des neuen Mittels am Menschen verlangt, d. h. es muss 
der Nachweis geführt werden, dass voraussichtlich Gesundheitsscbädigungen 
nicht eintreten werden. Hierzu wird es nicht immer des Thierexperi¬ 
ments bedürfen. Ist das Resultat einer solchen Prüfung ungünstig aus¬ 
gefallen, so muss die Anwendung am Menschen untersagt werden. 

In das fernere Schicksal des neuen Heilmittels einzugreifen behält 
der 8taat wie bisher das Recht auf Grund des Relchsgesetzes, nach 
welchem ihm die Ueberwachung des Arzneimittelverkehrs zusteht. Eine 
gesetzliche Verordnung scheint hier nur insofern nöthig, als dem Staate das 
Material vollständig zugänglich gemacht werden muss. Dieses batte einer¬ 
seits durch gesetzliche Meldepflicht für jedes in den Handel gebrachte 
Arzneimittel zu geschehen, andererseits durch Einführung von Pflicht¬ 
exemplaren der Publicationen über neue Arzneimittel. Wenn auch nach 
der ersten Prüfang dem Staate weiterhin nur eine registrirende Thätig- 
keit zukommt, so würde doch eine solche Einrichtung segensreich wirken, 
Die Behörden würden nicht allein auf ev. Schädigungen durch Arznei¬ 
mittel aufmerksam gemacht werden, sondern auch die Publicationen würden 
zum Theil einen anderen Character annehmen. Die ernste, freie, wissen¬ 
schaftliche Forschung muss jede staatliche Controlle weit von sich weisen; 
aber gegen die staatliche Registrirung resp. Kenntnisnahme wird sie 
nichts einzuwenden haben. Den zweifelhaften Gutachtern wird aber 
schon eine Kenntnisnahme von Seiten einer Behörde unangenehm sein. 
Wenn eine solche Empfindung zur Beseitigung mancher Schäden nicht 
ausreicht, können event. Standesorganisationen von ihren gegenwärtig 
weitgehenden Machtbefugnissen Gebrauch machen. 

Im Einzelnen lassen sich diese Vorschläge nicht mehr unter die 
Thesen von His, die Forderungen Eichen grün’s, die Leitsätze 
Kobert's durch Zusätze und Anmerkungen rubriciren; aber um doch 

1) u. 2) Fuchs 1. c. 


wenigstens nach dem allerseits angewandten Eintheilungsprincip die 
Kernpunkte zam Theil in Anlehnung an die erwähnten Vorschläge auf- 
zns teilen, sei folgendes bemerkt. 

A. 

I. In Ausführung der gesetzlichen Bestimmungen, wonach dem 
Staate die Ueberwachung des Arzueimittelverkehrs zusteht, ist die 
Schaffung einer staatlichen Prüfungscommission für Arzneimittel erfor¬ 
derlich. 

II. Die Thätigkeit dieser Commission besteht erstens in der Prüfung 
des vom Darsteller resp. Fabrikanten des Mittels zu führenden Beweises, 
dass das Mittel Gesundheitsscbädigungen am Menschen voraussichtlich 
nicht bewirken wird, zweitens in der Registrirung (Kenntnissnahmen) der 
in den Handel kommenden Arzneimittel und der Publicationen über die¬ 
selben. Die Commission hat das Recht und die Pflicht, den gesetzlichen 
Executivorganen von Gefahren, welche der Bevölkerung durch irgend ein 
Arzneimittel drohen, Meldung zu machen. 

B. 

I. Medicamente dürfen Menschen nicht verabreicht werden, ehe die 
staatliche Erlaubnis hierzu nicht vorliegt. 

II. Die Annahme von Honorar von Seiten der Aerzte jeder Dis- 
ciplin (nicht nur der Physiologen und Pharmakologen) ist gestattet ent¬ 
sprechend Unkosten, Arbeit und Zeitverlust. 

III. Von den Publicationen über neue Arzneimittel sind der Behörde 
Pflichtexemplare einzureichen. 

Die ärztlichen Ehrengerichte sind auf Antrag der Behörde zuständig, 
ob durch Gutachten, Atteste etc. die Standesehre verletzt ist. Die Publi¬ 
cationen dürfen zu Reklamezwecken in Fachkreisen benutzt werden. 


Staat, Industrie nnd ärztlicher Stand haben in dieser wichtigen 
Frage ihre Interessen wahrzunehmen, von diesen drei Seiten haben 
Meinungsäusserungen stattzuflnden. Die leitenden und treibenden Geister 
haben sich durch die Aufrollung dieser Frage ein bleibendes Verdienst 
erworben. Die Bewegung muss Früchte zeitigen, weil ein Nothstand 
besteht; man fasse keine platonischen Beschlüsse und halte nicht an 
einer bestimmten Form für die Vorschläge fest. Das Verdienst bleibt 
die Idee. Vielleicht finden als Einkleidongsform derselben obige Sätze 
Anklang. 


XI. Das Institut für Lichtbehandlung an der 
Königlichen Universitäts-Poliklinik für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten (Dir. Prof. 

E. Lesser) zu Berlin. 

Von 

Dr. H. E. Schmidt, Assistenzarzt. 

Als besondere Abtheilung der Königlichen Universitäts-Poliklinik 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten wurde Anfang Mai dieses Jahres 
ein Institut für Lichtbehandlung eröffnet, in welchem vor allem 
der Lupus vulgaris nach der Finten 'sehen Methode mit concentrirtem 
Lichte behandelt wird. 

Finsen hat bekanntlich nachgewiesen, dass gerade den chemisch 
wirksamen Strahlen noch zwei andere Wirkungen zukommen: die 
bactericide und die entzündungserregende. Die bactericide Wirkung 
hat ihn veranlasst, die Behandlung von Hautaffectionen parasitärer 
Natur, besonders des Lupus vulgaris mit concentrirtem chemischem 
Lichte zu versuchen. Aber auch schon Finsen hat sich davon 
überzeugt, dass jedenfalls auch die einige Stunden nach der Be¬ 
strahlung auftretende, je nach der Dauer der Belichtung und der 
Empfindlichkeit des Einzelnen verschiedene, in Röthung, Schwellung oder 
Blasenbildung bestehende Reaction, die dem Erythema solare gleichwertig 
ist, eine erhebliche Rolle bei den therapeutischen Erfolgen spielt. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich im Wesentlichen um eine schädigende 
Wirkung der chemisch wirksamen Strahlen auf die Gewebe; dieser 
Schädigung unterliegt vor allem das pathologisch veränderte Gewebe, 
weil es weniger widerstandsfähig ist, als das gesunde. Es macht sich 
also die Wirkung besonders in den lupösen Infiltraten geltend, dieselben 
werden zerstört, während das gesunde Gewebe der Umgebung nur die 
geschilderten entzündlichen Erscheinungen zeigt, welche, ohne eine 
bleibende Schädigung zu hinterlassen, nach knrzer Zeit abheilen. 

Aus dieser electiven Wirkung erklärt sich der von keiner an¬ 
deren Methode erreichte, hervorragende kosmetische Effect. Ein weiterer 
Vorzug dieser Behandlung ist ihre Schmerzlosigkeit. Gegenüber diesen 
Vortheilen fallen die Nachtheile der Methode, die lange Dauer der Be¬ 
handlung und die Kostspieligkeit der Anlage und des Betriebes nicht 
allzuschwer ins Gewicht, sie ist also entschieden als ein grosser Fort¬ 
schritt in der Lupustherapie zu begrüssen. Daher dürfte es wohl auch 
für weitere Kreise von Interesse sein, etwas näheres über die Anlage 
und Einrichtung des Institutes zu erfahren. 

Das Institut hat zwei Behandlungszimmer; in jedem befindet sich 
eine Bogenlampe, die mit einer Stromstärke von 80 Ampere brennt, also 
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ein Behr intensives and besonders an ultravioletten Strahlen reiches 
Licht liefert. Vorläufig ist nur eine Lampe in Betrieb. An dieser sind 
4 Concentratoren angebracht, d. h. Metallröhren mit einem System von 
Linsen aus Bergkrystall — Glaslinsen würden den grössten Theil der 
ultravioletten Strahlen absorbiren —, die den Zweck haben, die von 
dem Lichtbogen ausgehenden divergenten Strahlen parallel und dann 
convergent zu machen. In dem Brennpunkt, resp. etwas vor demselben 
trifft das Licht die zu bestrahlende Hautpartie. Um ein möglichst con- 
centrirtes Licht ansuwenden, kann man nur eine fünf- bis höchstens 
zehnpfennigstückgrosse Stelle bestrahlen, ein Umstand, aus dem sich 
z. T. die lange Behandlungsdauer erklärt. 

Auf die zu belichtende Partie wird ein aus 2 Bergkrystallplatten 
bestehender Druckapparat aufgelegt, der dazu dient, das Blut wegzu¬ 
drücken, welches — wie die rothe Scheibe der photographischen Dunkel¬ 
kammer — das Eindringen der chemiseh wirksamen Strahlen verhindern 
würde. Ausserdem erfüllt dieser Druckapparat noch einen anderen Zweck. 



Der Finsenapparat in Thätigkeit. 


Obwohl nämlich das Licht auf seinem Wege durch die Concentratoren 
eine ziemlich beträchtliche Schicht destillirten Wassers passirt, das im 
Gegensatz zu dem gewöhnlichen Wasser auch in dickerer Schicht die 
ultravioletten Strahlen hindurchlässt, und obwohl diese Wasserschicht 
von einem Mantel umgeben ist, in welchem beständig kaltes Wasser 
circulirt, so genügen diese Vorrichtungen noch nicht zur völligen Ab¬ 
sorption der überflüssigen und lästigen Wärmestrahlen. Dies wird da¬ 
durch erreicht, dass auch zwischen den beiden Bergkrystallplatten des 
Druckapparates beständig Wasser cifculirt, das in dieser dünnen Schicht 
nur sehr wenig ultraviolette 8trahlen absorbirt 1 )- 

Die erste Schwierigkeit bei der Anlage beruhte darauf, dass man 
den StrassenBtrom wegen seiner hohen Spannung von 220 Volt zur Er¬ 
zeugung des Lichtbogens nicht benutzen konnte. Die für die Zwecke 
der Beleuchtung construirteo 80 Ampöre-Lampen brennen nämlich am 
besten bei einer Spannung von 48—60 Volt. Es war also aus wirt¬ 
schaftlichen Gründen am Vorteilhaftesten, den hochgespannten Strassen- 
strom in einen niedrig gespannten umzuforraen, was dadurch erreicht 
wird, dass der Strassenstrom nur zur Speisung eines Motors dient, der 
nun seinerseits eine Dynamomaschine in Gang setzt, die den für die 
Belichtungszwecke geeigneten Strom erzeugt. Die Spannung dieses Stromes 
wird auf 65 Volt regulirt; sie muss höher sein als die für die Lampen 
erforderliche 8pannung von 48—50 Volt, weil noch eine Anzahl Volt 
anf dem Wege zu den Lampen verloren gehen. Vor jeder Lampe be¬ 
findet sich nämlich noch ein BeruhigungswiderBtand und ein regulirbarer 
Einschaltungswiderstand. Der erstere hat den Zweck, grössere Strom¬ 
schwankungen zu vermeiden, während der letztere dazu dient, die Strom¬ 
stärke ganz allmählich zu der Höhe von 80 Ampere zu bringen, um ein 
ruhiges Anbrennen der Lampe zu erzielen. 

Eine zweite Schwierigkeit bei der Anlage zeigte sich darin, dass man 
das in den Leitungsröhren circulirende Wasser nicht ohne weiteres durch 
die Leitungsschläuche und Druckapparate laufen lassen konnte, da die¬ 
selben den starken Druck nicht aasgehalten hätten. Diesem Uebelstande 
liess sich dadurch abhelfen, dass an dem Zuflussrohre ein besonderer 
Kegulierhahn angebracht wurde. 

Die Behandlung der Kranken gestaltet sich folgendermaassen: 
An einer Lampe können gleichzeitig 4 Kranke belichtet werden; die 
Dauer der einzelnen Sitzung beträgt in der Hegel eine Stunde, so dass 


1) Den eigentlichen „Finsenapparat“, d. h. die Concentratoren und 
die Druckapparate hat die Firma Reiniger, Gebbert und Schall in 
Berlin geliefert, während die electrische Anlage — der Transformator 
und die Bogenlampen — von der Allgemeinen Electricitäts-Ge- 
sellschaft (Abtheilung: Electromotor) besorgt worden ist. — Dem¬ 
nächst wird übrigens noch ein Röntgenapparat aufgestellt werden, 
da auch die Bestrahlung mit Röntgenstrahlen sich als ein bei ver¬ 
schiedenen Hautaffectionen ausserordentlich wirksames therapeutisches 
Agens erwiesen hat. 


bei einer Behandlungszeit von 9—4 Uhr 24 Kranke bestrahlt werden 
können. Zwischen den einzelnen Sitzungen wird eine kleine Pause ge¬ 
macht, in der die behandelten Patienten verbanden und die Druck¬ 
apparate gewechselt werden. Nachdem die Haut mit Aether und einer 
4 proc. Borsänrelösung abgetupft ist, wird die zu belichtende Parthie 
mit einem Dermatographen umrandet, etwa vorhandene Schorfe, die das 
Eindringen der Lichtstrahlen behindern, werden mit der Pincette entfernt. 
(Stärkere Borken- nnd Krustenmassen müssen vor der Behandlung durch 
einen Borsalbenverband abgeweicht werden; ebenso empfiehlt es sich, 
stärker infiltrirte Partien einer Vorbehandlung mit Pyrogallussalbe zu 
unterziehen.) Die Bestrahlung der Schleimhäute ist nur sehr schwer 
möglich, so dass es vortheilhafter ist, die Schleimhautaffectionen durch 
Pinselung mit Mentholöl oder Jodjodkalilösung und wenn Ulcerationen 
vorhanden sind, durch Aetzung mit dem Lapisstifte oder durch den Gal- 
vanocauter zu behandeln. Bei Schwellung der Nasenschleimhaut und 
Borkenbildung auf derselben bewährt sich sehr gut das Austamponiren 
der Nasenhöhle mit Gazestreifen, die mit 1 promill. Sublimatlösung ge¬ 
tränkt sind und täglich gewechselt werden. Die Nachbehandlung der 
belichteten Hautparthie ist sehr einfach; es genügt das Auflegen eines 
Mallläppchens, das mit einer indifferenten Salbe (Zinklanolin oder Bor¬ 
lanolin) bestrichen ist, oder einer in 4 proc. Borsäurelösung getauchten 
Compresse. 

Es erübrigt nun noch, auf einige technisch wichtige Dinge einzu¬ 
gehen. Die Bergkrystallplatten der Druckapparate müssen in verschie¬ 
dener Grösse und Form vorhanden sein, convex, concav und plan, da es 
nöthig ist, dass sie der zu bestrahlenden Haut fest anliegen. Bei der 
leicht eindrückbaren Haut der Wange z. B. wird man also convexe, auf 
der Stirn concave, auf der Schläfe plane Flächen wählen. Nach Jeder 
Sitzung werden die Druckapparate mit Aether, Alkohol und Karbollösung 
gereinigt, eine Stunde in Karbollösung gelegt nnd dann, mit destillirtem 
Wasser gefüllt, aufgestellt. Die BergkrystallinBen der Concentratoren 
werden 1—2 mal wöchentlich mit gewöhnlichem Wasser gereinigt und 
mit Kork abgerieben, die den Kohlenspitzen zunächst befindlichen ausser¬ 
dem noch nach jeder Sitzung gründlich abgepinselt und mit Flanell¬ 
kappen bedeckt, um ein zu schnelles Abkühlen und damit ein 
Springen der Linsen zu verhüten. Von den verwendeten Kohlen ist 
die obere eine Docht-, die untere eine homogene Kohle; die obere 
hat einen Durchmesser von 80, die untere von 22 mm; jede Kohle ist 
800 mm lang. 

Das Personal des Institutes besteht zar Zeit aus 1 Assistenten, 
1 Volontärassistenten und 5 Wärterinnen, von denen die eine das Verbinden 
der Kranken und das Reinigen der Linsen zu besorgen hat, während 
den übrigen 4 die Pflicht obliegt, während der Dauer der Belichtung die 
Druckapparate aaf die vorgezeichnete Hautpartie aufzudrücken, eine 
schwierige und ermüdende Aufgabe, die auch eine nicht unerhebliche 
Verantwortlichkeit in sich schliesst, da es bei zu starkem Drucke zu 
Necrosen, bei zu schwachem Drucke, der das feste Anliegen des Druck¬ 
apparates und damit seine Kühlwirkung verhindern würde, oder gar bei 
Belichtung einer ausserhalb des Druckapparktee gelegenen Partie rasch 
zu Verbrennungen kommen kann. Um derartige Zufälle zu verhüten, 
ist ein durchaus geschultes Personal nöthig. 

Das Institut ist bis jetzt von 41 Patienten besucht worden; in Be¬ 
handlung befinden sich augenblicklich 26 Kranke. Von den übrigen 
15 Fällen sind 2 Fälle von Lupus von geringer Ausdehnung vollständig 
und mit glatter Narbe verheilt, sodass die Behandlung vorläufig als be¬ 
endet betrachtet-werden kann, in den anderen 18 Fällen ist theils aus 
äusseren Gründen, theils weil sich das Leiden für die Methode nicht 
eignete, die Behandlung unterblieben. Mit Ausnahme einer Alopecia 
areata, eines Lupus erythematodes, eines Naevus teleangiectodes und 
einer Acne rosacea handelt es sich in allen bestrahlten Fällen um Lupus 
vulagris. 

Angesichts der ausgezeichneten Erfolge, die in Kopenhagen erzielt 
worden sind, wo diese Behandlungsweise seit 5 Jahren geübt wird, ist 
es mit Freuden zu begrüssen, dass die preussische Unterrichtsverwaltung 
die erforderlichen Mittel in den Erat eingestellt hat, die dann auch vom 
Landtag bewilligt worden sind, um an der hiesigen Universität die Ein¬ 
richtung für diese Behandlungsmethode zu schaffen, die an und für sich 
schon einen Fortschritt bedeutet, deren Bedeutung aber vor Allem darin 
zu erblicken ist, dass sie der Therapie völlig neue und in hohem Maasse 
aussichtsvolle Bahnen eröffnet hat. 


XII. Therapeutische Notizen. 

Ropiteau (These de Paris, 1900) hat gefunden, dass bei der 
Mischung von Trional mit Paraldebyd eine Verflüssigung eintritt (ähnlich 
wie bei den bekannten Zahntropfen, bestehend aus Kampher und Chloral- 
hydrat zu gleichen Theilen) und dass diese Combination ein 4—5 mal 
stärkeres Hypnoticum darstellt als das Trional allein. R. empfiehlt 
folgende Formeln: 

Rp. Trional 1,0 

Paraldebyd. 2,0 

01. amygdal. dulc. 15,0. 

MDS. Auf einmal zu nehmen. 
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Rp. Trional. 2,5 

Paraldehyd. 5,0 
Vitelli ovi I 
Lactis 120,0. 

UDS. Zum Einlauf. 
Rp. Trional. 0,25 
Paraldebyd. 0,5 
Butyr. Cacao 8,0. 

Mf. Suppositorium. 


In Fällen sowohl von chronischer wie frischer Malariainfection, 
ferner bei Malariakachexie and ‘Anämie hat Dr. A. G. Cipriani- 
Cagliari-Maudas das Chininnm eosolicnm (neutrales Chininsalz 
des Trisulfoacetylkreosots) mit sehr zufriedenstellenden Resultaten ange¬ 
wendet. 

Die Receptformel war folgende: 

Rp. Chinin, eosolic. 

Ferr. reduct. ana 5,0. 

Strychnin sulf. 

Acid. arsenicos. ana 0,1. 

Extr. Gentian. q. s. ut f. pilul. No. 50. 

Dosis für Erwachsene: 8 mal täglich 2 Pillen während der 
Mahlzeiten. 

Dosis für jnnge Leute: 8mal täglich 1 Pille während der 
Mahlzeiten. 

Dosis für Kinder: 1—2 Pillen täglich, unter Berücksichtigung des 
Alters und je nach den Umständen. 

Diese Receptformel erwies Bich auch bei anämischen Frauen 
als sehr nützlich und erfolgreich, bei denen C. durch Anwendung dieser 
Pillen stets die normale Wiederkehr der Menses und sogar auch 
das Schwinden von mehr oder weniger copiöser Leukorrhoe erzielte. 

(Münch, med. Wochenschrift No. 8. 1901.) 

H. W. 

Ueber die Erfahrungen mit der von Seibert vorgeschlagenen 
Ichthyolbehandlung des Scharlach berichtet aus Ganghofner’s 
Kinderklinik H. Kraus. In drei mit dieser Methode behandelten Fällen 
entstand eine ziemlich schwere Dermatitis und die Schuppung war un¬ 
gewöhnlich stark; eine günstige Beeinflussung des Scharlachs liess sich 
nicht constatiren. (Prag. med. W. 1900, No. 52.) 


Um das Erbrechen durch Chloroform und andre Inhalations- 
anaesthetica zu vermeiden, empfiehlt Lewin eine grössere Menge 
schleimiger Mittel zur schützenden Deckung vor der Einwirkung dt s ge¬ 
schluckten Narcoticums zu verabreichen und eventuell noch 0,05—0,1 
Cocain dazoznsetzen. (Deutsche med. W. 1901, No. 2.) 


Bromokoll bat Marx an Mendel’s Klinik bei Epilepsie gebraucht. 
Er verabfolgte anfangs 8—4 gr, später 6—8 gr pro die. Es wirkt wie 
Bromkalium, aber in geringerer Dosis und ist frei von Nebenwirkungen. 
(Deutsche med. W. 1901, No. 28.) H. H. 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 5. d. M. wurde von langem und schwerem Leiden 
1. M. die Kaiserin Friedrich durch den Tod erlöst. Auch die deut¬ 
schen Aerzte stehen trauernd und mitfühlend an der Bahre der hoch¬ 
herzigen Fürstin, deren Wirken gerade den auf Hebung der Volksgesund- 
heit gerichteten Bestrebungen in hervorragendem Maasse zu Gote ge¬ 
kommen ist. Ihren Namen werden insbesondere die Victoria-National- 
Invalidenstiftung, die Kinderheilstätten, sowie das von ihr stets 
durch lebhafteste Theilnahme ausgezeichnete Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinder-Krankenhaus* in diesem 8inne fernsten Ge¬ 
schlechtern in dankbarer Erinnerung festigen. 

— Geheimrath Dr. Körte beging am 6. d. M. im engsten Familien¬ 
kreise sein 60jähriges Doctorjubiläum. 

— Prof. A. Martin in Greifswald und Prof. L. Landau, hier, 
feierten in diesen Tagen ihr 25 jähriges Docentenjubiläum. 

— Herr Privatdocent 8tabsarzt a. D. Dr. Burghart hat eine Be¬ 
rufung nach Dortmund als dirigirender Arzt der inneren Abtheilung des 
dortigen städtischen Krankenhauses angenommen. 

— Prof. Guido Baccelli in Rom, welcher bereits dreimal das 
Amt des Unterrichtsministers bekleidet hat, ist zum Acker bau minister 
ernannt worden. Es liegt dem berühmten Kliniker und Staatsmann 
diese Thätigkeit nicht so fern, wie es wohl auf den ersten Blick er¬ 
scheinen möchte: sind doch gerade in Italien an das Agrarproblem die 
höchsten Aufgaben hygienischer Natur geknüpft — wir erinnern insbe¬ 
sondere an die Pläne zur Urbarmachung und Assanirung der Campagna, 
des alten Ager romanus, Pläne, welche den neuen Minister stets auf’s 
eingehendste beschäftigt haben und unter seiner Aegide nun wohl greif¬ 
bare Gestalt gewinnen dürften. 


— In Dresden ist Hofrath 8chramm, dirigirender Arzt des Carola¬ 
krankenhauses, 63 Jahre alt, verstorben. 

— Wir machen unsere Leser speciell darauf aufmerksam, dass das 
vollständige Verzeichniss der seitens des Centralcomitös für die 
ärztlichen Fortbildungscurse für Herbst und Winter geplanten 
Veranstaltungen sich auf dem Umschläge dieser Nummer befindet. Es 
sind wiederum sowohl Curse im engeren Sinne, die alle Specialfächer 
der gesammten Medicin umfassen, als ein Vortragscydus in Aussicht ge¬ 
nommen, der diesmal das wichtige Thema des modernen Militär¬ 
sanitätswesens betrifft. 

— Bezüglich der Meinungsverschiedenheiten, die Kooh’s Londoner 
Vortrag hervorgerufen hat, tragen wir aus den Congressberichten des 
Brit. med. Journal noch folgendes nach: 

Dem naheliegenden Einwande, dass die Reaction der perlsüchtigen 
Rinder auf Tuberculin, welches auB den Bacillen der menschlichen 
Tuberculose hergestellt wird, für die Identität beider Krankheitsformen 
spreche, begegnet R. Koch folgendermaassen: „Dieser Widerspruch ist 
nur ein scheinbarer, da dieses Verhalten keineswegs vereinzelt dasteht: 
wir kennen ähnliche Reactionen, welche ebenfalls verwandten Mikro¬ 
organismen gemeinsam sind. Ich erinnere an die agglutinirende Wirkung 
des Typbusserums (sog. Widal’sche Reaction) — auch sie ist nicht 
sbsolut Bpesiflsch. Es hat sich vielmehr gezeigt, dass das Blutserum 
Typhöser nicht nur die Typhusbacillen, sondern auch manche Formen 
von Colibacillen, die man deswegen auch „paratyphoid“ genannt hat, 
agglutinirt. Wir haben es hier nicht mit absolut begrenzten, sondern 
mit Gruppenreactionen zu thun. Ich habe verschiedene Arten von Tuber- 
culin untersucht, solches von menschlicher Tuberculose, von Rindertuber- 
culose, endlich auch von Geflügeltuberculose — auch das letztere ergab 
Reactionen sowohl beim Rinde als auch beim Menschen, nur wesentlich 
schwächer. Es handelt sich unter diesen Umständen offenbar um 
chemische Wirkungen. Aber wir wissen vorläufig zu wenig von 
diesen, um eine allgemeine Erklärung geben zu können.“ 

List er fasst in einer Zuschrift an das Brit. med. Journal seine An¬ 
sichten nochmals folgendermaassen zusammen: „Koch hat gezeigt, dass 
menschliche Tuberculose sehr selten, wenn überhaupt, auf Rinder zu 
übertragen ist. Aber für den umgekehrten Satz, der unvergleichlich 
grössere Wichtigkeit besitzt, dass nämlich Rindertuberculose nicht auf 
den Menschen übertragbar ist, besteht, ich wage es zu sagen, kein 
zwingender Beweis (no reliable evidence).“ 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Perzonalla. 

Auszeichnungen: Ritterkreuz I. des Kgl. Württemberg. Fried¬ 
richsordens: dem 8an.-Rath Dr. La Pierre iu Potsdam. 

Komtburkreuz des Grossberzogl. mecklenbg.-schwerin- 
schen Greifen-Ordens: dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Kuester 
in Marburg. — Ehrenkreuz desselben Ordens: dem Prof. Dr. 
Rumpf in Bonn. 

Ritterinsignien I. Kl. des berzogl. anhalt. Hausordens 
Albrechts des Bären: dem San.-Rath Dr. RUdel in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Reich in Cönnern, Dr. Schlippe 
in Zeitz. 

Verzogen sind: die Aerzte Becker von Heddesdorf nach Mannheim. 
Dr. Fr. Schmidt von Goblenz nach Düsseldorf, Dr. Sonneborn von 
Daaden nach Wiedecken, Dr. Retzlaff von Neaenahr nach Köln. 
Dr. Hoppe von Allenberg, Dr. Labhardt von Berlin und Prof. 
Dr. Garr6 von Rostock Bach Königsberg i. Pr., Dr. Fra. Müller von 
Halle a. 8. nach Barten, Dr. Göbel von Bendorf, Dr. Taubner von 
Allenberg, Panföder und Brodbeck von Greifswald nach Beigard 
i. P., Dr. L. Lewin von Cleveland nach Beigard i. P., Dr. Swar- 
senski und Dr. Georg Müller von Berlin nach Kolberg, Dr. 
von Ruthendorf-Przewski von Dresden nach Rummelsbnrg i. P., 
Dr. Gaul von Lauenburg i. P. nach Pennekow, Dr. Bartelt von 
Neu-Haldensleben nach Frankfurt a. 0., Dr. Rank von Köpenick nach 
Arnswalde, Dr. Haenselt von Oppeln nach Sorau, Dr. Gorski von 
Frankfurt a. 0. nach Rügen, Dr. Nordon von Drossen nach Lewin. 
Dr. Ohnesorge von Kiel und Dr. Schilling von München nach 
Hildesheim, Krause von Halle a. 8. nach 8ülzbayn, Dr. Middel¬ 
dorf von Halle a. S. nach Adamsdorf, Dr. Hennicke von Cönnern 
nach Zerbst, Dr. Oschmann von Halle a. S. nach Weissenfels, Dr. 
Krusche von Leipzig nach Kemberg, Dr. von Trzaska von Labes 
nach Bochum, Dr. Doris von Würzburg nach Neheim, Dr. Offen¬ 
berg von Schriesheim nach Meschede, Dr. Zilla von Breslau und 
Dr. Mi che Isen von Königsberg i. Pr. nach Danzig, Dr. Do Iber¬ 
stein von Sierakowitz und Dr. Swierzewski von Danzig nach 
Gr. Zuender, Dr. Sentkowski von Marusch nach Pr. Stargard, Dr. 
Gloy von Marienwerder nach Kahlhude, Dr. Löpp von Neuteich und 
Neitzel von Natal nach Marienburg, Paul Schneider von Marien¬ 
burg nach Breslau, Dr. Kumm von Zerpenschleuse nach Elbing, 
von Tchorzewski von Pelplin nach Sierakowitz. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Enders in Weissenfels, Dr. Rohde 
in Cönnern, San.-Rath Dr. Langenbeck in Göttingen. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauohatracee 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Montag, den 19. August 1901. 


M 33 . 


Achtunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aas der psychiatrischen Klinik der Kgl. Charite. (Geh. Rath Jolly) 
and der psychiatrischen Klinik zn Greifswald (Prof. Westphal). 
A. Westphal: Weiterer Beitrag zur Lehre von der Tetanie. 

II. H. Büchner: Sind die Alexine einfache oder complexe Körper? 

III. W. Hochheim: lieber Farbenblindheit in bahnärztlicher Be¬ 
ziehung und über den Werth des Blau als Signalfarbe. 

IV. Aus dem chemisch-bacteriologischen Institut von Dr. Ph. Blumen- 
thal-Moskau. L. Frenkel und O. Bronstein: Experimentelle 
Beiträge zur Frage über tnberculöse Toxine and Antitoxine. 

V. Kritiken und Referate. Israel: Chirurgische Klinik der Nieren- 
Krankheiten. (Ref. Körte.) — Augenheilkunde. (Ref. Silex.) — 
Ribbert: Tnbercnlose; Sticker: Lnngenblutnngen; Hoffmann: 
Emphysem und Atelektase. (Ref. Ott.) 


I. Aus der psychiatrischen Klinik der Kgl. ('harite. 
(Geh. Rath Jolly) nnd der psychiatrischen Klinik zu 
Greifswald (Prof. Westphal). 

Weiterer Beitrag zur Lehre von der Tetanie 1 ). 

Von 

Prof A. Westphal. 

Im Anschluss an einen von mir 2 ) veröffentlichten Fall von 
Tetanie, welcher durch Complication mit Hysterie ein eigenartiges 
Krankheitsbild darbot, theile ich in Folgendem zwei Fälle von 
Tetanie mit, die nicht nur durch die Verbindung mit einer 
zweiten Neurose, der Epilepsie, von Interesse sind, sondern auch 
durch ihren Verlauf und ihre Symptomatologie bemerkenswerth 
erscheinen. 

Der erste Fall betrifft eine früher stets gesunde Frau, welche 
seit dem Jahre 1881 an einer sich immer mehr vergrössernden Struma 
litt und wegen zunehmender Beschwerden am 14. Hai 1895 von Herrn 
Geh. Rath Hahn im Krankenhaus Friedrichshain operirt wurde. Aus 
der mir gütigst von Herrn Geh. Rath Hahn überlassenen Kranken¬ 
geschichte, für die ich demselben auch hier meinen Dank ausspreche, 
hebe ich Folgendes hervor: 

Es wurde bei der Pat. nicht die ganze colloid entartete Schilddrüse 
entfernt, sondern zwei Theile, ein haselnussgrosses Stück vor der Trachea 
und ein etwa pflanmengrosses an den oberen Thyreoideal-Gefässen zurück- 
gelassen. 

8chon am zweiten Tage nach der Operation traten die ersten 
Tetanieanfälle anf. Es handelte sich um typische tonische Krampf- 
zustinde der die Hand nnd die Finger bewegenden Muskeln mit Beugung 
der Hand, Adduction des Daumens, Beugung der Hand, Streckung der 
Mittel- und Endphalangen. Diese Anfälle wiederholten sich in der Folge- 


1) Nach Demonstrationen in der Berl. Ges. für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten (14. Mai 1900) und im Greifswalder medicinischen 
Verein (24. Juli 1900). 

2) Geber einen 'durch Hysterie complicirten Fall von Tetanie 
Charitö-Annalen 1898. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft. Gluck: Beitrag zur Chirurgie der Peri¬ 
tonitis. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten. Jolly: Peroneuslähmung; Seiffer: Paralysis agitans; 
Henneberg: Thrombose; Edel: Selbstbeschädigungsversache; 
Leppmann: Ladendiebinnen; Mendel: Tabes; 8chiffer: An¬ 
geborene Contracturen; Mendel: Myasthenia paeudoparalytica: 
Manasse: Neuroplastik; Benda: 1. Neue Farbstoffe, 2. Histo¬ 
logie der Hypophysis. 

VII. O. Lassar: Festrede bei Enthüllung der Büste Armauer Hansen’s 
in Bergen. 

VIII. Therapeutische Notizen. 

IX. Tagesgescbkchtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


zeit täglich, bo dass die tonischen Contracturen der Muskeln tagelang 
nicht völlig verschwanden. Die Krämpfe ergriffen auch die unteren 
Extremitäten, die Kau- und Schlingmuskulatur, traten bald halb-, bald 
doppelseitig auf. Das Bewusstsein war bei diesen Anfällen nicht ge¬ 
trübt. In den befallenen Mnskelgruppen und den Augenlidern zeigten 
sieb häufig feinere und gröbere Muskelzuckungen, die mitunter einen 
rythmischen Charakter trugen. Es bestand lebhafte mechanische Ueber- 
erregbarkeit der motorischen Nerven, deutliches Facialisphänomen. 

Das Trousseau’sche Phänomen war mitunter vorhanden, mitunter 
gelang es nicht, durch Compression der grossen Nervenstämme Krampf¬ 
anfälle ansznlösen. 

Patientin klagte über Schmerzen und Parästhesien in den befallenen 
Extremitäten, sowie über profuse Schweisssecretion und heftiges Haut¬ 
jucken. Psychisch machte sie einen stampfen, apathischen, oft schwer 
besinnlichen Eindruck. 

Eine 8 Tage lang vom 18. bis 26. Mai 1895 dnrehgeführte Behand¬ 
lung mit Thyreoidin-Tabletten blieb ohne Einfluss anf Krampfanfälle nnd 
psychisches Verhalten. 

Am 15. Juli 1895 wurde Patientin nach Heilung der Operations¬ 
wunde entlassen. Zu Hanse dauerten die Tetanie-Anfälle fort. 

Am 13. November 1895 erfolgte bei der Pat. ein Abort im 7. Monat, 
ohne dass während der Geburt oder im Wochenbett Tetanieanfälle auf¬ 
getreten wären. 

Am 1. December 1895 trat znm ersten Mal ein Anfall auf mit all¬ 
gemeinen Convulsionen nnd tiefer Bewusstlosigkeit, so dass Patientin 
am 2. December 1895 wieder in das Krankenhaus am Friedrichshain 
gebracht wurde. 

Hier wurden jetzt neben typischen Tetanie-Anfällen zn wiederholten 
Malen schwere epileptische Anfälle (BewuBStseinaverlnst, Papillenstarre 
u. s.. w.) beobachtet. 

Im Jahre 1896 fiel immer deutlicher werdender Verfall der geistigen 
Kräfte, insbesondere grosse Gedächtnisschwäche der Patientin auf, die 
am 4. Juli 1896 ans dem Friedrichshain entlassen wurde. 

Am 10. Januar 1900 'erfolgte die Aufnahme der Pat. auf der 
Krampfabtheilung der Kgl. Charitö. 

Die Matter der Patientin berichtete ans, die Tochter hätte seit der 
Entlassung ans dem Friedrichshain die ganze Zeit an Krämpfen gelitten, 
nur während einer Schwangerschaft im Winter 1898/99 hätten dieselben 
gänzlich aufgehört, nm 6 Wochen nach der Entbindung wieder zn be¬ 
ginnen. Die Gedächtnissschwäche und geistige Stumpfheit hätten in den 
letzten Jahren immer mehr angenommen. Seit >/t Jahr litte die Tochter 
an den Augen, könne schlechter sehen, wie früher. 
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Patientin ist eine kleine, leidlich gut genährte Fran von stumpfen, 
apathischem Gesichtsausdruck. Anschwellungen des Gesichts oder der 
Extremitäten bestehen nicht, ebensowenig Veränderungen der Haare und 
Nägel. Sie ist örtlich orientirt, zeitlich völlig desorientirt, giebt als 
Jahreszahl das Jahr 1000 an. Die einfachsten Rechenexempel zu lösen, 
ist ihr nicht möglich. Die Patellarreflexe sind vorhanden. Die Papillen 
reagiren auf Lichteinfall, die Aagenbewegungen sind frei. Es besteht 
auf beiden Augen Cataraktbildung, und zwar handelt es sich 
rechts um eine leichte Trübung der gesammten Linse mit starker 
Trübung des vorderen Linsenpols, links nm beginnende Trübungen am 
vorderen and hinteren Linsenpol. Andere krankhafte Erscheinungen sind 
an den Augen nicht zu constatiren (Dr. Scbweigger). 

Oberhalb der Operationsnarbe am Halse fühlt man einen derben, 
kirschgrossen, auf dem Kehlkopf verschieblichen Knoten (zurückgebliebener 
Theil der Schilddrüse). Das Facialisphänomen ist vorhanden, bei 
Ueberstreichen der Wange mit dem Finger treten lebhafte Zuckungen 
in den betreffenden Muskelgruppen auf (Fr. Schultze). Es bestehen 
starke Spannungen der Muskulatur am rechten Arm, die rechte Hand 
wird in Geburtshelferstellung gehalten. Die mechanische Erregbarkeit 
der grossen Nervenstämme ist gesteigert. 

Links gelingt es nicht, selbst durch lange Compression des Sulc. 
bicipitalis int. mit dem Finger einen Krampfanfall auszulösen. Es treten 
nur Parästhesien in den Fingerspitzen auf. 

Die Anfälle der Pat., welche wir während 11 Monaten in der Cha¬ 
rite za beobachten Gelegenheit hatten, waren durch grosse Mannigfaltig¬ 
keit ausgezeichnet. Zunächst sahen wir reine Tetanieanfälle mit völlig 
erhaltenem Sensorium von sehr verschiedener Ausdehnung 
und Intensität. Von ganz leichten Tetanieanfällen mit schnell 
vorübergehenden tonischen Contractnren in einzelnen Fingern oder Zehen, 
wurden alle Uebergänge zu schweren, die gesammte Extremitätenrans- 
kulatur ergreifenden Anfällen constatirt. Bisweilen dauerten die Kraropf- 
zustände in einzelnen Muskelgruppen Tage lang an. Nicht selten traten 
die Krampfanfälle ausgesprochen halbseitig auf. Die Papillen reagirten 
bei diesen Anfällen immer prompt, auch war Verengung der Pu¬ 
pillen, Accommodationskrampf oder Contracturzustände 
äusserer Augenmuskeln niemals bei wiederholten Unter¬ 
suchungen zu constatiren. Sehstörungen während oder nach 
den Anfällen waren nicht nachweisbar. 

Ausser diesen Tetanieanfällen worden schwere epileptische Anfälle 
mit tiefer Bewusstlosigkeit, klonischen Zuckungen, Urindurchnässung, 
Cyanose, Pupillenstarre beobachtet. Am häufigsten traten Uebergangs- 
nnd Mischformen von Tetanie und epileptischen Anfällen auf. 
So ging in einer Reihe von Anfällen ein Tetanie-Anfall einem epilep¬ 
tischen Anfall voraus, und dieser verlief dann mit characteristischer 
Tetaniestellung der Hände unter Bewusstseinsverlust, Papillenstarre u. 
s w , oder der epileptische Anfall ging ohne einleitenden Tetanieanfall 
von vornherein mit Pfötcbenstellung der Hände einher, die den epilep¬ 
tischen Anfall oft stundenlang überdauerte. Mitunter auch wurde ein 
rein epileptischer Anfall sofort nach Aufhellung des Bewusstseins von 
einem Tetanieanfall gefolgt. Nach allen diesen Anfällen, auch denen 
rein epileptischer Natur, trat regelmässig eine Steigerung der mechanischen 
Erregbarkeit der grossen Nervenstämme deutlich hervor, die in den an¬ 
fallsfreien Intervallen nicht immer nachzuweisen war. Gonstant war das 
Facialisphänomen auch in den interparoxysmalen Zeiten vorhanden, be¬ 
sonders lebhaft aber auch nach den verschiedenartigen Anfällen. Das 
Trousseau’sche Phänomen war auffallender Weise, so lange wir es 
durch Compression der grossen Nervenstämme hervorzubringen suchten, 
selbst bei langem Druck nicht oder nur andeutungsweise zu erzielen, 
während es regelmässig in kürzester Zeit zu ausgesprochenen Tetanie¬ 
anfällen kam, sobald wir die Extremität fest mit einer Binde umschnürten. 
Epileptische Anfälle konnten künstlich nicht hervorgerufen werden. Die 
Zahl der epileptischen und Tetanieanfälle war eine sehr erhebliche, die 
freien Intervalle betrugen in der Regel nur einige Tage, oft traten meh¬ 
rere an einem Tage auf. Die electrischen Untersuchungen, welche Herr 
Dr. 8eiffer auf der Nervenabtheilung auszuführen die Freundlichkeit hatte, 
ergaben folgendes Resultat: 

Eine Steigerung der galvanischen Erregbarkeit der motorischen Nerven 
konnte bei Vergleich mit den Werthen der Stintzing’schen Tabelle (als 
Reizelectrode diente uns die Stintzing’sche Normalelectrode von 3 qcm 
Querschnitt, als indifferente Electrode eine solche von 50 qcm) nicht con¬ 
statirt werden. Nur bei einer Untersuchung fanden wir die Erregbarkeit 
des N. facialis im Vergleich zu den Stintzing’schen Werthen gesteigert, 
Ka 8 Z bei 0,4 M. A. Dagegen trat in den untersuchten Nerven (Faci¬ 
alis, Ulnaris, Medianus, Peroneus) eine Steigerung der Erregbarkeit bei 
Vergleich mit den entsprechenden Werthen gesunder Controllpersonen in 
deutlicher Weise hervor. Wir geben, um nicht zu weitläufig zu werden, 
die Resultate der einzelnen Untersuchungen nicht in extenso wieder, 
sondern heben nur einige Befunde, die von besonderem Interesse erscheinen, 
hervor: 

I. Untersuchung: 

N. facialis, An OZ bei 0,7 M. A. 

An SZ „ 1,6 „ „ 

Ka OZ „ 0,7 B „ 

N. radialis, An OZ n 1,0 n n 

An SZ „ 2,2 „ „ 

II. Untersuchung: 

N. medianus, An OZ bei 1,0 M. A. (deutlich) 

An SZ „ 2,1 „ „ (angedeutet) 


N. facialis, An OZ bei 0,9 M. A. 

An SZ besteht noch nicht, 

bei Steigerung der Stromstärke tritt tonischer Krampf im Orbicularis 
snpercilii mit lebhaften fiibrillären Zuckungen auf. 

N. peroneus, An 8Z bei 5 M. A. 

An OZ „ B B „ 

An OZ > An 8Z 

III. Untersuchung: 

N. facialis, An 8Z bei 0,5 M. A. 

An OZ „ 0,5 „ „ 

beide Zuckungen gleich stark. 

N. ulnaris, An SZ bei 1,5 M. A. (ganz schwach.) 

An OZ „ 1,5 „ „ (sehr lebhaft.) 

N. peroneus, An OZ bei 2,7 M. A. 

.An SZ „ 7.0 , „ 

ganz schwach, während bei dieser Stromstärke lebhafte Reaction bei 
An 0 eintritt. 

Die Untersuchung mit dem faradischen 8trom ergab bei Vergleich 
mit gesunden Controllpersonen keine Steigerung der Erregbarkeit. 

Zu bemerken ist, dass bei den electrischen Reizversuchen mitunter 
schon nach den ersten Oeffnungen und Schliessungen in den untersuchten 
Extremitäten Tetanieanfälle mit lang andauernden tonischen Contractnren 
eintraten, welche die weitere Untersuchung unmöglich machten. 

Das Verhalten der sensiblen Nerven bei electrischen Reizen liess 
sich bei den psychischen Veränderungen der Patienten nicht feststellen, 
doch gelang es bei mechanischen Reizen, Druck auf den N. supraorbi- 
tatis und ulnaris Parästhesien im Ausbreitungsgebiet dieser Nerven zu 
erzeugen. (Hoffmann’sches Symptom). 

Unter den psychischen Störungen, welche Patientin darbot, 
trat zunächst eine allgemeine geistige Schwäche mit weitgehender 
intellectueller und gemüthlicher Stumpfheit, grosser Gedächtnisschwäche 
hervor. Pat. nahm an Nichts Antheil, selbst um ihre Krampfanfälle 
kümmerte sie sich kaum, war andauernd zeitlich desorientirt, ihre Merk¬ 
fähigkeit sehr gering, hatte die Jahreszahl, wenn man sie ihr genannt 
hatte, schon nach wenigen Minuten wieder vergessen. Sie war unfähig, 
die einfachsten Rechenexempel zu lösen, auch andere Schalkenntnisse 
waren fast völlig verloren gegangen. Die Erinnerung für die Vergangen¬ 
heit war eine äusserst lückenhafte. Ihr äusseres Verhalten war in der 
Regel ein sehr ruhiges, stilles. Nicht gefragt, sprach sie kein Wort, 
lag, ohne sich viel zu bewegen, im Bett. Dieser apathisch demente 
Zustand wurde zeitweilig unterbrochen durch VerwirrtheitB- und Er¬ 
regungszustände, welche sich an epileptische Anfälle oder deren 
Mischformen mit Tetanie, nicht an die reinen Tetanieanfälle anschlossen. 
Patientin fing nach diesen Anfällen an, verwirrt zu sprechen, sachte und 
kramte in den Betten herum, sprang aus dem Bett, war widerstrebend, 
verkannte ihre Umgebung. Offenbar stand sie unter dem Einfluss leb¬ 
hafter Sinnestäuschungen, indessen konnte nach Ablauf der Anfälle über 
Ilallucinationen Sicheres nicht von der Patientin erfahren werden. Die 
Verwirrtheitszustände waren in der Regel von kurzer Dauer, nach einigen 
Minuten abgelaufen und machten dann wieder dem früheren stillen, apa¬ 
thischen Verhalten Platz. 

Die bisherige Schilderung giebt ein Bild von dem Verhalten der 
Patientin bis zum 30. Mai 1900. An diesem Tage wurde die Behandlung 
mit Thyreojodin (Banmann) begonnen und das Mittel drei Tage in Dosen 
von 0,2 zweimal täglich, vom 2. bis 30. Juni dreimal täglich gegeben. 
Mit dem Einsetzen dieser Therapie änderte sich der Krank¬ 
heitszustand bald sehr wesentlich. Am zweiten und sechsten 
Tage der Thyreojodin-Behandlung wurden noch Anfälle beobachtet, um 
dann zu verschwinden. Das Tr ousseau’sche Phänomen war in derZeit 
der Thyreojodin-Behandlung nicht vorhanden, selbst durch starke viertel¬ 
stündige Umwicklungen der Extremitäten gelang es nicht, Anfälle von Te¬ 
tanie hervorzurufen. Auch das Facialis-Phänomen war völlig geschwunden. 

Am 80. Juni wurde das Mittel, ohne dass Erscheinungen von Seiten 
des Herzens dazu Veranlassung gegeben hätten, aasgesetzt, um festzu¬ 
stellen, ob mit dem Aufhören der Thyreojodin-Behandlung die Anfälle 
wieder einsetzten. Das Resultat dieses Versuches war folgendes: Am 
11. Juli wurde durch halbstündiges Umschnüren der Extremitäten kein 
Tetanieanfall ausgelöst. Am 18. Juli kam es bei halbstündiger Um¬ 
wickelung des rechten Ellbogengelenkes za einer leichten Adductions- 
stellung des Daumes. Das Facialis-Phänomen war wieder andeutungs¬ 
weise vorhanden (schwaches Zucken in der Oberlippe). 

Vom 20. Juli an gelang es wieder, leichte Tetanie-Anfälle mit 
charakteristischer Handstellung durch langdanernde Umwickelung der 
Extremitäten hervorzurcfen und war auch das Facialis-Phänomen wieder 
deutlich vorhanden. 

Epileptische Anfälle sind nicht mehr und Tetanieanfälle 
spontan nicht mehr vom 4. Juni bis zur Entlassung der 
Patientin am 24. November 1900 aufgetreten 1 ). 

In nicht minder günstiger Weise wie die Krampfanfälle wurde das 
psychische Verhalten dnrch die ThyreoJodin-Cur beeinflusst. 
Patientin wurde allmählich freier, nahm wieder Theil an ihrer Umgebung, 
fing an, sich lebhaft zu unterhalten, erwies sich gut orientirt, löste 


1) Anm.: Wir hören (Frühjahr 1901), dass nach der Entlassung der 
Patientin wieder Anfälle aufgetreten sind und dass Pat. die Absicht hat, 
sich einer weiteren Thyreojodin-Behandlung in einem Krankenhaus zu 
unterziehen. 
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Rechenaufgaben fehlerlos, zeigte intakte Merkfähigkeit für die Gegen¬ 
wart, während die Erinnerung an die Zeit ihrer Krankheit eine lücken¬ 
hafte blieb. Der Btumpfe apathische Gesichtsausdruek war geschwunden, 
hatte einem freundlichen und aufgeweckten Aussehen Platz gemacht, so 
dass Patientin bei ihrer Entlassung einen psychisch normalen 
Eindruck machte. 

Die Kataraktbildung zeigte gegen den Befund bei der Aufnahme 
der Patientin keine wesentliche Aenderung, nur waren die peripherischen 
LinBeutrübungen links stärker geworden. 

Der vorliegende Fall ist zunächst dadurch bemerkenswert!), 
dass trotz nicht vollständiger Kropfexstirpation, bei Zurück¬ 
lassung zweier Drüsenstücke Tetanie am zweiten Tage nach der 
Operation auftrat. Aehnliche Beobachtungen sind von Szuman 1 ), 
v. Eiaelsberg 2 ), J. Hoffmann 3 ) mitgetheilt worden. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich in diesen Fällen, wie bei unserer 
Patientin um die Zurücklassung zu kleiner oder nicht mehr 
funktionsfähiger Stücke der Schilddrüse. 

Zu den Tetanieanfällen gesellten sich in unserem Falle ein 
halbes Jahr nach der Operation epileptische Anfälle und führten 
diese zu eigenthümlichen Misch- und Uebergangszuständen beider 
Krampfformen. Es leiteten typische Tetanieanfälle epileptische 
Anfälle ein und diese verliefen dann mit charakteristischer 
Tetaniestellung der Hände, welche den epileptischen Anfall oft 
stundenlang überdauerte. Auch sahen wir epileptische Anfälle 
ohne einleitende Tetanieanfälle mit Pfötchenstellung der Hände 
verlaufen. Mitunter wurden epileptische Anfälle nach Aufhellung 
des Bewusstseins sofort von Tetanieanfällen gefolgt. Bemerkens¬ 
werth erscheint, dass nach den verschiedenartigen Anfällen, auch 
nach denen rein epileptischer Natur, regelmässig eine lebhafte 
Steigerung der mechanischen Nervenerregbarkeit festzustellen 
war. Es werfen demnach sowohl Verlauf wie Begleiterscheinungen 
der beobachteten Anfälle ein helles Licht auf den innigen Zu¬ 
sammenhang, der zwischen Tetanie und Epilepsie in unserem 
Falle besteht. Die Beziehungen der Tetanie zur Epilepsie sind 
schon von verschiedenen Autoren (Velic und Herold, v. Jak sch, 
v. Frankl-Hochwart, Friedmann, Gottstein, Freund, 
Hochhaus, Kocher, Fr. Schultze u. a.) in das Bereich 
ihrer Betrachtung gezogen worden. 

Nach diesen Beobachtungen kann die Epilepsie der Tetanie 
längere Zeit vorausgehen, derselben folgen oder zu gleicher Zeit 
mit den Tetanieanfällen auftreten. In den allermeisten Fällen 
verlaufen Tetanie und epileptische Anfälle getrennt von einander. 
Diejenigen Beobachtungen sind spärlich, aber für die nahen Be¬ 
ziehungen beider Krankheiten beweiskräftig, in denen, wie bei 
unserer Patientin, in ein und demselben Krampfanfall eine 
Mischung der Symptome beider Krankheiten constatirt werden 
kann. (Fälle von v. Frankl-Hochwart, Gottstein, Fried¬ 
mann, Fr. Schultze, Freund). Die Beobachtungen Fr. 
Schultze’s (Deutsche Ztschr. f. Nervenhlkd. VII) und Freund’s 
(Wien. med. Wochenschr. 1899), welche bei ihren Patienten 
typische Tetaniestellung der Arme und Finger während epilepti¬ 
scher Anfälle wahrnahmen, stehen unserem Falle nahe. 

Von Interesse für die ätiologischen Beziehungen der Tetanie 
und Epilepsie ist der Umstand, dass letztere Krankheit besonders 
häufig bei der Tetania strumipriva auftritt, einer Krankheit, bei 
deren Entstehung toxische Einflüsse zweifellos von grosser Be¬ 
deutung sind, im Zusammenhang mit der Thatsache, dass Gift¬ 
wirkungen der verschiedensten Art Ursache der Epilepsie sein 
können. 

Was die psychischen Störungen unseres Falles betrifft, so 
zeigt er, dass die akut auftretenden Verwirrtheits- und Erre¬ 
gungszustände nur im Anschluss an die mit tiefem Bewusstseins- 

1) Mittheilung eines Falles von Tetanie nach Kropf-Exstirpation. 
Central bl. f. Chirurgie. 1884. No. 2. 

2) Ueber Tetanie im Anschluss an Kropfexstirpation (Wien 1890), 
und Festschrift für Billroth (1892). 

3) Deutsche Ztschr. f. Nervenheilk. IX. Bd. 1897. 


vertust einhergehenden epileptischen Anfälle oder deren Misch¬ 
formen mit Tetanie, nie nach reinen Tetanieanfällen beobachtet 
wurden, demnach als transitorische postepileptische Bewusst¬ 
seinsstörungen aufzufassen sind. Die chronischen Veränderungen 
der Intelligenz, des Gedächtnisses, die zunehmende gemüthliche 
Stumpfheit — Erscheinungen, welche wir bei unserer Patientin 
konstatirten — entsprechen dem wohlbekannten Bilde der 
psychischen Störüngen bei der Cachexia strumipriva. ( 

Besondere Würdigung unter den unseren Fall komplicirenden 
Erscheinungen verdient die doppelseitige, nach der Operation 
aufgetretene Kataraktbildung, für welche eine Ursache am Seh¬ 
apparat selbst nicht auffindbar war. 

Auf das Vorkommen von Kataraktbildung bei Tetanie ist 
schon früher von Meinert'), Bernhardt*), J. Hoffmann 3 ) 
hingewiesen worden. Ueber den ursächlichen Zusammenhang 
beider Affectionen sprechen sich sowohl Bernhardt wie Hoff¬ 
mann mit Reserve aus. In neuester Zeit haben sich die Beob¬ 
achtungen von Tetanie mit Starbildung so vermehrt, dass 
Peters 4 ) in einer eingehenden Arbeit den Versuch gemacht 
hat, einen ätiologischen Zusammenhang dieser Krankheiten an 
der Hand eigener klinischer und anatomischer Untersuchungen 
festzustellen. Peters kommt — von der durch Wettendorfer, 
v. Jaksch,Kunn u. a. festgestellten Thatsache ausgehend, dass 
bei Tetanieanfällen nicht selten spastische Zustände an äusseren 
und inneren Augenmuskeln, insbesondere Accomodationskrämpfe 
beobachtet werden, dass ferner diese mit Augenmuskelkrämpfen 
einhergehenden Tetanieanfälle mitunter Kataraktbildung erkennen 
lassen — zu dem Schluss, dass ein innerer Zusammenhang 
zwischen Starbildung und Tetanie besteht. Die ursächliche 
Bedeutung der Tetanie liegt nach Peters darin, „dass durch 
Ciliarmuskelkrämpfe zeitweise eine Aufhebung der Zufuhr nor¬ 
malen Ernährungsmaterials zur Linse hervorgerufen wird, worauf 
die centralsten Theile der Linse mit einer Schrumpfung ant¬ 
worten.“ 

Dieser Theorie der Starbildung von Peters hat sich 
Freund 5 ) an der Hand zweier interessanter eigener Beobach¬ 
tungen angeschlossen. Dieser Autor konnte in dem einen Fall 
von Tetanie mit Starbildung während arteficiell hervorgerufener 
Anfälle grosse Enge der entsprechenden Pupille, schlechtes 
Sehen in die Ferne, sowie auch Krämpfe gerader Augenmuskeln 
konstatiren. Auch die „Differenz der In- und Extensität der 
Linsentrübungen an beiden Augen“ spricht nach Freund für 
Peter8, „da rechterseits, wo spontane Krämpfe nur selten auf¬ 
traten, die Trübung der Linse sehr gering war.“ 

In dem zweiten, einen Uebergang von Tetanie zur Epi¬ 
lepsie bildenden Fall (1. c.). handelte es sich um eine ungewöhn¬ 
lich schnelle Kataraktbildung, die mit der Beobachtung von 
Peters, dass Tetaniestare oft sehr schnell entstehen, Uber- 
einstimmt. 

Fragen wir uns, wie die Kataraktbildung in unserem Falle 
aufzufassen ist, so scheint uns die Annahme, dass es sich um 
eine zufällige Complication der Tetanie handelt, wenig Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich zu haben. Die Entstehung des Stars in Ver¬ 
bindung mit den Erscheinungen der Tetanie im Anschluss an eine 
Kropfexstirpation spricht für den inneren Zusammenhang beider 
Affectionen. Da wir während der Tetanieanfälle bei besonders auf 
diese Verhältnisse gerichteter Aufmerksamkeit niemals Pupillen¬ 
verengerung oder Sehstörungen constatiren konnten, sind spastische 
Zustände des Ciliarmuskels bei unserer Pat. auszuschliessen. 


1) Archiv f. Gynäkologie. Bd. 80. Heft 8. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 26, p. 636. 

9) Deutsche Ztschr. t. Nervenheilkunde, IX, 1897, p. 289. 

4) Tetanie und Starbildung. Bonn 1898. 

5) Zwei seltene Fälle von Tetanie. Wiener med. Wochenschrift. 
1899. No. 89. 
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Wir sind demnach nicht im Stande, die Kataraktbildnng in 
unserem Falle durch die Peters’sche Theorie zu erklären und 
heben hervor, dass auch bei der Patientin Uhthoff’s 1 ) die 
anamnestischen Angaben nicht auf frühere, vorübergehende 
spastische Myopie schliessen Hessen. Ob die Erklärung richtig 
sei, dass spastische Contractionen des Ciliarmuskels und dadurch 
bedingte Ernährungsstörungen der Linsen der Starbildung zu 
Grunde lägen, lässt Uhthoff dahingestellt, nimmt aber, wie wir, 
an, dass die Kataraktbildung und die Tetanie auf einer gemein¬ 
samen Ursache beruhen. Sehr nahe liegt die Annahme, dass 
durch Giftwirkungen bedingte Ernährungsstörungen 
Ursache der Kataraktbildung, wie der mannigfachen an¬ 
deren bei Tetanie beobachteten trophischen Störungen 
sind. Besonders scheint mir der Umstand hervorgehoben werden 
zu müssen, dass die interessanten bei Tetanie beschriebenen Ver¬ 
änderungen an Haaren und Nägeln in der Erkrankung der Linse, 
eines ebenfalls rein ectodermalen Gebildes, ein treffendes Analogon 
finden. Bei der Cataracta nuclearis sind indessen von ophthal- 
mologischer Seite (Schirmer, Hess, Peters u. A.) Bedenken 
gegen die Annahme einer Schädigung der Linsensubstanz durch 
pathologische Stoffwechselproducte erhoben worden, da bei dieser 
Entstehungsursacbe gerade die äussersten Schichten der Linse 
zuerst befallen werden müssten (eit. nach Peters). In unserem 
Fall sind die äussersten Schichten der Linse am frühesten und 
stärksten betroffen, sodass für ihn die Annahme des Zustande¬ 
kommens der Starbildung durch Toxinwirkung, wie mir auch 
von Prof Schirmer bestätigt wurde, viel Wahrscheinlichkeit 
für sich hat. Unsere Beobachtung zeigt, dass wenn ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen Ciliarmuskelkrämpfen und der 
Kataraktbildung bei der Tetanie besteht, jedenfalls dieser Zu¬ 
sammenhang nicht immer vorhanden ist, und dass noch andere 
ätiologische Momente (besonders Toxinwirkungen) in Betracht 
kommen 2 ). 

Was die Symptome der Tetanie selbst betrifft, verweisen 
wir auf die Angaben der Krankengeschichte, und heben nur die 
Ergebnisse der elektrischen Untersuchung hervor. 

Während in den meisten Fällen bei gesunden Erwachsenen 
die AnSZ früher auftritt, wie die AnOZ, finden wir bei unseren 
Untersuchungen auffallend häufig die AnOZ entweder erheblich 
früher auftreten, wie die AnSZ, oder bei gleichzeitigem Auftreten 
die AnOZ stärker wie die AnSZ, nur einmal (III. Unters. N. 
Facialis) beide Zuckungen gleich stark ausfallen. Dies von der 
Norm abweichende Verhältniss der AnO zur AnSZ hat neuer¬ 
dings Mann 3 ) in sorgfältigen Untersuchungen Uber die Tetanie 
der Kinder als einen bei dieser Erkrankung sehr häufigen und 
bis zu einem gewissen Grade charakteristischen Befund hinge¬ 
stellt. Das Eintreten der KOZ bei ungemein niedrigen Strom¬ 
stärken, welches Mann als ganz besonders bezeichnend für diese 
Krankheit hervorhebt, konnten wir einmal constatiren. Unsere 
Beobachtung fordert demnach dazu auf, der Erregbarkeits 


1) Vorstellung einer 50jährigen Frau mit dem ausgesprochenen 
Krankheitsbilde der Tetanie und beiderseitigem Katarakt. Vortrag in 
der medie. Section der Schles. Gesellschaft für vaterländische Cultur am 
25. Januar 1901. Sonderabdruck aus der Allgem. med. Centralzeitung 
1901, No. 2. 

2) Anm.: Nach Absendung dieser Arbeit erhalte ich von Peters 
eine neue Veröffentlichung (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk., 39. Jahrg. 
1901) in der er auf Grund weiterer Untersuchungen seine frühere Ansicht 
von der Bedeutung der Ciliarmuskelkrämpfe bei der Entstehung der 
Kataraktbildung wesentlich einschränkt und zu der Annahme kommt, dass 
bei der Tetanie durch toxische Einflüsse bedingte Epithelveränderungen 
des Ciliarkörpers zur Entstehung des Stares führen, sodass wir uns in 
der Werthschätzung der ätiologischen Bedeutung der Toxin Wirkung mit 
Peters Jetzt im Einklang befinden. 

3) Untersuchungen über die elektrische Erregbarkeit im frühen 
Kindesalter mit besonderer Beziehung auf die Tetanie. Monatsschrift 
für Psychiatrie u Neurologie, Bd. VII, 1900, 8. 14. 


Steigerung, wie sie uns in dem Verhalten der AnO und KOZ 
entgegentritt, auch bei der Tetanie der Erwachsenen besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, um festzustellen, ob sich auch bei 
ihr die von Mann bei Kindern festgestellten Erregbarkeitsver¬ 
hältnisse in einer grösseren Anzahl von Fällen nachweisen lassen. 

Der Verlauf der Krankheit der B. bietet die bemerkens- 
werthe Erscheinung dar, dass einmal spontan völliges Aufhören 
der Krämpfe während einer Schwangerschaft eingetreten ist. Auf 
ein Zurückgehen der Krankheitssymptome bei einer unserem 
Fall nahestehenden Erkrankung, dem Myxoedem während der 
Schwangerschaft, macht Kräpelin (Psychiatrie, II. Bd.) mit 
dem Hinweis auf die Thatsache aufmerksam, dass die Thätigkeit 
der Schilddrüse mit den geschlechtlichen Vorgängen beim Weibe 
in nahem Zusammenhang steht. Von sehr wesentlichem Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Krankheit ist die von ekla¬ 
tantem und schnellem Erfolg begleitete Thyreojodin- 
Behandlung bei unserer Patientin gewesen. Seit dem 
6. Tage der Behandlung sind bis zu ihrer Entlassung 6 Monate 
lang die vorher ungemein häufigen Anfälle von Tetanie und 
Epilepsie nicht mehr aufgetreten. Nur Hessen sich, als versuchs¬ 
weise die Thyreojodinbehandlung einige Zeit unterbrochen wurde, 
vorübergehend, durch langdauernde Umschnürungen der Extremi¬ 
täten wieder Tetanieanfälle auslösen, es sind diese aber spontan 
auch während dieser Pause der Behandlung nicht mehr aufgetreten. 
Der Umstand, dass nach Entlassung der Patientin zu Hause 
wieder Anfälle aufgetreten sind, lehrt, dass die Thyreojodindar- 
reichung nicht längere Zeit ganz ausgesetzt werden darf, sondern 
der Versuch gemacht werden muss, das Mittel unter ärztlicher 
Controle, mit Unterbrechungen, sobald Intoxicationserscheinungen 
auftreten, weiterzugeben, um Recidiven vorzubeugen. 

Nicht weniger günstig wie die Anfälle, ist das psychische 
Verhalten der Patientin durch das Thyreojodin beeinflusst worden. 
Das Mittel hat gleichsam eine Umwandlung der gesaramten Per¬ 
sönlichkeit derselben bervorgebracht, aus der apathischen, sehr 
vergesslichen, dement erscheinenden Frau eine aufmerksame, 
sich für ihre Umgebung interessirende, gut orientirte Persönlich¬ 
keit gemacht. Dieser Erfolg fordert in Verbindung mit günstigen 
Erfahrungen anderer Autoren (Miculicz, Gottstein, J. Hoff- 
mann, Levy-Dorn, Bramwell, Birchner u. A.) dazu auf, 
die Thyreojodin-Behandlung bei der Therapie der Tetania stru- 
mipriva und aller der Tetanieformen, bei denen Veränderungen 
der Schilddrüse anzunehmen sind, einzuschlagen. 


In dem zweiten Fall handelt es sich um eine Patientin, welche 
schon 5 Jahre auf der psychiatrischen Klinik zu Greifswald wegen epi¬ 
leptischen Irreseins in Behandlung ist. 

Die 42jährige Frau M. zeigt einen apathisch-dementen, eigentüm¬ 
lich starren Gesichtsausdruck. Das Gesicht und der Hals sehen verdickt, 
wie gedunsen, die Lippen livide gefärbt a :s. Der Gang der Patientin 
ist plump, watschelod und unsicher, sodass sie im Bett gehalten werden 
muss. Die Pupillenreaction, sowie die Sehnenreflexe erscheinen normal. 
Die Sprache ist monoton, schwerfällig, jedoch ohne ausgesprochene arti- 
culatorische Störung. Eigentliche Oedeme floden sich nirgends. Der 
Urin ist frei von abnormen Bestandteilen. Ob Patientin eine Schild¬ 
drüse besitzt, lässt Prof. Bier, welcher die Patientin zn untersuchen 
die Freundlichkeit hatte, dahingestellt; sicher nachweisbar war die 
Thyreoidea bei dem gedunsenen Zustaod des Halses nicht. Ein auf¬ 
fallendes Verhalten bieten die oberen Extremitäten der Patientin: 
Die Hände und Vorderarme haben ein bläulich-rothes, marmorirtes Aus¬ 
sehen; die Fingernägel sind cyanotisch, blau gefä.bt. Die Hände be¬ 
finden sich in charakteristischer Tetaniestellung. Die Grund¬ 
phalangen der Finger sind gebeugt, die Endphalangen gestreckt, die 
Finger konisch zusammengelegt, die Daumen zwischen die anderen Finger 
hineingepresst. Diese tonischen Muskelkrämpfe sind andauernd, 
wenn auch in sehr verschiedener Intensität vorhanden. 
Während es sich zeitweilig um ganz leichte Spannungszustände der be¬ 
treffenden Muskelgruppen handelt, die schon in der Ruhe bestehen, be¬ 
sonders bei Bewegungen, Spreizen, Beugen oder Strecken der Finger 
bemerkbar werden, sind zu anderen Zeiten die Contracturen so stark, 
dass die Hände zur Faust geballt sind, die Finger nicht gestreckt werden 
können. Zwischen diesen Zuständen werden die verschiedensten Ueber- 
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gangsformen beobachtet. 8ehr deutlich verstärkt werden die 
Contracturen regelmässig durch Druck auf den Sulcus bici- 
pitalis int; es gelingt durch Compreasion der grosien Nervenstämme 
in kurzer Zeit die geringfügigen tonischen Anspannungen der Muskeln 
in ausgesprochene Contracturzustände überzuführen und auch Beuge- 
contracturen im Ellenbogengelenk hervorznrufen. Durch intendirte Be¬ 
wegungen werden die tonischen Anspannungen der Muskulatur weder 
verstärkt noch abgeschwächt. 

Wie lange die Krampfzustände bei der Patientin bestehen, ist wegen 
fehlender^ Anamnese nicht mit Sicherheit festzustellen. Die Bewegungs¬ 
störung in den Händen, welche die Patientin unfähig macht, ihre Finger 
zu gebrauchen, sie am An- und Ausziehen hindert, sie nöthigt, beim 
Essen den Löffel zwischen die Finger zu Btecken u. s. w., wird schon 
seit ihrer Anfnahme im Jahre 1896 beobachtet. 

Eine Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der 
Nerven ist vorhanden. Dieselbe ist von wechselnder Intensität und 
nicht constant nachweisbar. Während mitunter durch leichtes Beklopfen 
der Nervenstämme lebhafte Zuckungen der von ihnen versorgten Muskeln 
ausgelöst werden, gelingt es andere Male nicht, eine Steigerung fest¬ 
zustellen. 

Das Facialisphänomen — bei dem gedunsenen Gesicht der Pat. 
schwer zu prüfen — tritt zeitweilig in Zuckungen des Mundwinkels bei 
Beklopfen einer Stelle unterhalb des Jochbogens hervor. 

Wiederholte Untersuchungen haben eine Steigerung der galvanischen 
Erregbarkeit der Nerven vermissen lassen. Mechanische Uebererregbar- 
keit der Muskeln oder myotonische Reaction derselben ist nicht vor¬ 
handen. 

Pat. ist hochgradig dement, über einfache zeitliche und örtliche 
Verhältnisse unorientirt. Sie wiederholt in monotoner Weise stets die¬ 
selben sinnlosen Phrasen, Reime oder biblische Citate. Dieses stnmpfe 
apathische Verhalten der p M. wird zeitweilig unterbrochen durch Er- 
regungs- und Verwirrtheitszustände, welche in der Regel im Anschluss 
an die häufig anftretenden schweren epileptischen Anfälle, mitunter auch 
ohne vorangegangenen Anfall beobachtet werden. Diese acuten psychi¬ 
schen Störungen sind ausgezeichnet durch die ungemein starke Erregung, 
die sich in lautem 8chreien und Toben, Neigung onbekleidet fortzulaufen, 
brutalen Angriffen auf die Umgebung Luft macht. Das Bewusstsein ist 
während dieser Zustände, bei denen Patientin sich mitunter Verletzungen, 
Verbrennungen u. s. w. zuzieht, erheblich getrübt. 

Die Erinnerung für das während der Anfälle Vorgekommene fehlt 
oder ist eine lückenhafte. Die Dauer der Verwirrtheitszustände schwankt 
zwischen einigen Stunden und Tagen. 

Eine versuchsweise von uns eingeleitete Tbyreojodinbehandlung 
musste wegen schnell eintretender Intoxicationserscheinungen (Herz¬ 
klopfen, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen) aufgegeben werden. 


Bei der Beurtheilung dieses Falles wirft sich zunächst die 
Frage auf, ob derselbe der Tetanie zuzurechnen ist. Der 
chronische Verlauf spricht nicht gegen diese Annahme, da durch 
Beobachtungen von J. Hoffmann 1 ), v. Jaksch 2 ), Gottstein 3 ), 
Oppenheim 4 ) u. a. chronische Formen dieser Krankheit, die 
mit Remissionen viele Jahre dauern können, bekannt geworden 
sind 6 ). Ungewöhnlich ist das continuirliche Bestehen von 
Krampfzuständen bei unserer Patientin, die den sonst bei Tetanie 
zu constatirenden intermittirenden Charakter nicht erkennen 
lassen, nur einen deutlichen Wechsel in der Intensität der Muskel- 
. Spannungen aufweisen. Dauernde tonische Contracturzustände 
der Musculatur sind bei einer Erkrankung der Neugeborenen und 
Säuglinge, deren Verhältniss zur Tetanie noch nicht sicher fest¬ 
gestellt ist, beschrieben worden (Zappert 6 ), Hochsinger 7 ), 
Escherich 8 )). Während Zappert nahe ätiologische Beziehungen 
beider Krankheiten annimmt, Escherich sie fllr identisch 
erklärt, will Hochsinger übereinstimmend mit Henoch und 
Strümpell, welcher den Namen Arthrogryposis fllr Muskel¬ 
spasmen der Neugeborenen vorgeschlagen hat, dieselben von 


1) Deutsches Archiv f. klinische Medicin 18H8. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. 1890. 

8) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. VI. 

4) Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1898 

5) Anm. Anf eine besondere, sich durch das ganze Leben er¬ 
streckende Form der chronischen Tetanie hat in jüngster Zeit Lund- 
borg (Ueber Degeneration u. degenerirte Geschlechter in Schweden, 
Stockholm 1901) als Complication einer eigenartigen, von ihm zur „fami¬ 
liären Myotonie“ gerechneten Krankheit, die er auf Scbilddrüsenver- 
ändemngen zurückführt, hingewiesen. 

6) Wiener klinische WochenBChr. 1897. No. 27. 

7) Wiener med. Wochenschr. 1900. No. 7—11. 

8) Berl. klin. Wochenschr. 1897. No. 40. 


der Tetanie vollkommen trennen, da charakteristische Symptome 
der Tetanie (mechanische und galvanische Uebererregbarkeit der 
Nerven) fehlen. Es weisen indessen Beobachtungen, wie die von 
Kühn 1 ), der bei persistirenden tonischen Krämpfen im Kindes- 
alter sehr ausgesprochene mechanische Uebererregbarkeit der 
Nerven uud Trousseau’sches Phänomen fand, darauf hin, dass 
wohl in manchen der in Frage kommenden Fälle noch nicht 
näher bekannte Beziehungen zur Tetanie vorhanden sind. 

In unserer Beobachtung zeigt das Vorhandensein der mecha¬ 
nischen Uebererregbarkeit der Nervenstämme in Verbindung mit 
dem Trousseau’schen Phänomen, welches in Verstärkung der 
Contracturen bei Druck auf den Sulc. bicip. int. deutlich hervor¬ 
tritt, dass dieselben der Tetanie zugehörig sind, wenn auch die 
Abweichungen von dem gewöhnlichen Krankheitsbilde, in erster 
Linie das continuirliche Fortbestehen der tonischen Muskel¬ 
spannungen, in die Augen fallen. Das Fehlen des sonst so 
konstanten Symptoms der electrischen Uebererregbarkeit der 
Nerven findet vielleicht ein Analogon in einer von v. Frankl- 
Hochwart (1. c. p. 148) hervorgehobenen Thatsache, dass das 
Fehlen der mechanischen Uebererregbarkeit der Nerven vor¬ 
nehmlich in den chronisch verlaufenden Tetaniefällen constatirt 
werden könne. 

Die durch die tonischen Contracturen der Hände bervor- 
gerufene Bewegungsstörung der Patientin, welche ihr die Aus¬ 
führung intendirter Bewegungen (Anziehen, Essen n. 8. w.) 
erschwerte oder unmöglich machte, erschien bei oberflächlicher 
Betrachtung der bei der Thomsen'sehen Krankheit zu beob¬ 
achtenden Störung sehr ähnlich. Indessen zeigte der Nachweis 
des Fortbestehens der Muskelstarre während der Ruhe, das 
Fehlen einer Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit, 
sowie der myotonischen Reaction, dass eine Complication der 
Tetanie mit der Thomsen’schen Krankheit, welche seit der 
ersten auf einen inneren Zusammenhang der Myotonie und der 
Tetanie hinweisenden Publikation J. Hoffmann’s 8 ) durch 
weitere Beobachtungen von Buttmann 3 ), Köster 4 ), Voss 5 ) als 
ein nicht ganz ungewöhnliches Vorkommen hingestellt worden 
ist, in unserem Falle nicht vorlag. Es fordert derselbe aber 
dazu auf, abnormen Muskelzuständen bei der Tetanie, welche 
als myotonische Störungen im weiteren Sinne nach Voss (1. c.) 
„bei der Tetanie nicht allzu selten Vorkommen und ihrer klini¬ 
schen Stellung nach nichts anderes als eine Modifikation der 
Tetaniekrämpfe darstellen,“ besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

Schliesslich weisen wir darauf hin, dass eine Reihe von 
Symptomen — das eigenthümlich gedunsene Aussehen, der 
plumpe unsichere Gang, die verlangsamte monotone Sprache — 
die Vermuthung nahe legten, dass bei unserer Patientin eine 
Complication mit Myxödem vorliegt. Da Veränderungen an der 
Schilddrüse nicht mit Sicherheit nachzuweisen waren, der Erfolg 
einer Thyreojodinbehandlung wegen bald eintretender Intoxica- 
tionserscheinungen nicht zur Feststellung der Diagnose verwerthet 
werden konnte, vermögen wir diesen Zusammenhang nur mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit anzunehmen, heben aber her¬ 
vor, dass das Bestehen einer schweren Epilepsie ebenfalls mit 
dem Krankheitsbilde der auf Schilddrüsenerkrankung beruhenden 
Tetanie Ubereinstimmt. 

Die psychischen Veränderungen in unserem Fall tragen den 
Charakter der epileptischen Seelenstörungen. Das Auftreten und 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1899. No. 89. 

2) Deutsche Ztschr. f. Nervenheilkunde. Bd. IX. p. 278. 

8) Ibidem. Bd. IX. p. 881. 

4) Ibidem p. 207. 

5) Ueber Tetanie n. myotomiache Störungen bei dieser Erkrankung. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurologie. Bd. VIII, neft 2, 1900. 
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der Verlauf der Verwirrtbeits- und Erregungszustände entspricht 
in allen ZUgen dem der acuten transitorischen Geistesstörungen 
der Epileptiker; die dauernden Veränderungen der gemllthlichen 
und intellectuellen Sphäre sind auf die chronischen Störungen 
der Epilepsie zurllckzufUhren. 


Ebenso wie der vorige Fall zeigt also auch diese Beobachtung 
die Complication mit einer zweiten Neurose, der Epilepsie. Es 
kann kaum als ein Zufall betrachtet werden, dass die Vertiefung 
unserer Kenntnisse der Beziehungen der Tetanie zu anderen Neu¬ 
rosen, speciell der Epilepsie und Hysterie, uns auch dem Ver¬ 
ständnis der nicht selten mit der Tetanie verbundenen psychi¬ 
schen Störungen näher gebracht 4iat. Nachdem Fr. Schultze*) 
wieder besonders die Aufmerksamkeit auf die bei Tetanie vor¬ 
kommenden psychischen Störungen gelenkt und ausgefllhrt hatte, 
„dass bei schweren Fällen von Tetanie und besonders auch bei Dis- 
ponirten das schädigende chemische Agens einmal ausser den ge¬ 
wöhnlich betroffenen mehr peripheren Neuronen fllr Motilität, Sensi¬ 
bilität und höhere Sinnesorgane, auch die centralen und centralsten 
treffen kann“, zeigte ich (1. c.), dass in vielen Fällen, in denen 
Complicationen von Tetanie mit Psychosen beschrieben worden 
sind, noch andere Zeichen einer Erkrankung des Centralnerven¬ 
systems, besonders Reizerscheinungen in Gestalt epileptischer 
Anfälle bestehen, und betonte, dass die maniakalischen Erregungs¬ 
und hallucinatorischen Verwirrtheitszustände, wie sie bei Tetanie 
beschrieben sind, in vielen ZUgen den Charakter derjenigen 
psychischen Störungen tragen, wie sie nach epileptischen Anfällen 
oder als Aequivalente von Anfällen beobachtet werden. 

Die beiden vorliegenden Fälle bieten dieser Auffassung eine 
weitere Stutze. Da ich nun auf Grund dieser Beobachtungen 
und der in der Litteratur niedergelegten Erfahrungen annehme, 
dass das Zusammenvorkommen von Epilepsie und Tetanie kein zu¬ 
fälliges Ereigniss ist, sondern dass beide Krankheiten in der Mehr¬ 
zahl der Fälle auf dieselbe Ursache, Intoxication durch krank¬ 
hafte Stoffwechselproducte zurückzufUhren sind, andererseits die 
Psychosen bei Tetanie von den meisten Forschern (vergl. die 
neuesten Arbeiten von Voss 1. c. und Luther 1 2 ) in Ueberein- 
stimmung mit Kraepelin 3 ) als Intoxicationsdelirien aufgefasst 
werden, so würde die gemeinsame Aetiologie der Intoxication 
das Bindeglied zwischen den psychischen Störungen bei Tetanie 
und den als Complication der Tetanie auftretenden epileptischen 
Seelenstörungen bilden. 

FUr die Ueberlassung des ersten Falles spreche ich meinem 
verehrten früheren Chef, Herrn Geh.-Rath Jolly, meinen besten 
Dank aus. 


II. Sind die Alexine einfache oder complexe 

Körper? ' 

Von 

H. Büchner. 

In seinen verdienstvollen, mit Morgenroth veröffentlichten 
Studien „Uber Haemolysine“ ist Ehrlich immer bestimmter 
mit der Ueberzeugung hervorgetreten, die er auch experimentell 
zu begründen suchte, dass, analog den specifischen Haemolysinen 
auch die normalen Haemolysine als complexe Körper zu be¬ 
trachten seien, bestehend aus einem „Zwischenkörper“ — in 
Analogie des specifischen „Immunkörpers“ — und einem „Com- 

1) Tetanie u. Psychose. Berl. klin. Wochenschr. 1897. No. 9. 

2) Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie. 58. Bd. 1901. S. 254. 

8) Psychiatrie. II. Bd. 1899. S. 58. 


plement“, welch’ letzterem alle Eigenschaften der bisherigen 
Alexine zugeschrieben werden. Das Merkwürdige dabei ist, dass 
der Dualismus fUr specifische Haemolysine und Bacteriolysine 
ursprünglich gerade von Denjenigen am schärfsten betont wurde, 
die heute an dem von Ehrlich proponirten analogen Dualismus 
der normalen Haemolysine und Alexine am wenigsten Geschmack 
finden können. 

Vor Allen ist da Bordet zu erwähnen, der gegenüber der 
Reactivirungsidee von R. Pfeiffer, welche in Ehrlich’s Auf¬ 
fassungen weiterlebt, das dualistische Princip für die specifisch- 
bacteriolytischen und haemolytischen Wirkungen zuerst scharf 
formulirt hat. Das will Ehrlich gegenüber bedeuten, dasB 
letzterer das beträchtliche Vorkommen einer „Reactivirung“, die 
reale Existenz eines specifischen „Haemolysine“ als einer zwar 
complexen aber doch einheitlichen Substanz allerdings behauptet, 
aber niemals strenge bewiesen hat. 

Sehen wir uns seine Beweisführung einmal näher an, so 
steht dieselbe in Zusammenhang mit der von ihm ermittelten, 
längst allgemein bestätigten Grundthatsacbe, wonach die spe- 
cifischen Immunkörper von den specifischen rothen Blutkörperchen, 
welche zur Vorbehandlung gedient hatten, gebunden wurden. 
Bringt man Alexin (Complement) hinzu, dann erfolgt sofort 
Lösung der Erythrocyten, wobei über den Ort, an welchem das 
Alexin angreift, nichts zu ermitteln ist. Der betreffende Versuch 
muss daher bei 0° ausgeführt werden. Bringt aber bei dieser 
Temperatur specifische Blutscheiben in Contact mit specifisch- 
haemolytischem Serum, dann bleibt das Alexin wirkungslos, zeigt 
sich aber auch nicht an die Blutscheiben gebunden, sondern 
die letzteren verankern wieder um den specifischen Immunkörper. 
Bei 0° existirt also thatsächlich kein complexes Haemolysin, es 
existiren nur, von einander getrennt und ohne gegenseitige An¬ 
ziehung auf einander, der an die Blutscheibeu gebundene Immun¬ 
körper, und ferner das Alexin. Bei höherer Temperatur aber 
soll nun nach Ehrlich’s Annahme eine Anziehung zwischen 
Immunkörper und Alexin auftreten, die — wenn sie sich als 
existirend erweisen Hesse — allerdings zu einem complexen 
Haemolysin führen müsste. Allein nach einem experimentellen 
Beweis für diese hypothetische Annahme sucht man vergebens, 
es ist nur eine Folgerung aus der Theorie, weil „wir uns den 
Vorgang nur dadurch erklären konnten“, — und so muss der 
entgegenstehenden Annahme Bordet’s die nicht nur zeigt, dass 
man sich den Vorgang auch anders erklären kann, sondern die 
zugleich auf experimentelle Beweise sich stützt, entschieden der 
Vorzug eingeräumt werden. 

Bordet nimmt bekanntlich an, dass bei höheren Tempe¬ 
raturen nicht gerade eine Affinität zwischen Immunkörper und 
Alexin sich einstellt, sondern einfach eine Affinität des Alexins 
zu den, durch Aufnahme des Immunkörpers „sensibilisirten“ 
Blutkörperchen (Immunkörper = Substance sensibilisatrice). Für 
das Bestehen einer solchen Anziehung und Bindung hat Bordet 
schon seit vorigem Jahre in seinen Arbeiten eine Reihe von 
Beweisen erbracht. In neuester Zeit, im Maiheft der Annales 
de l’institut Pasteur, aber hat er durch einen genial erdachten 
Versuch den Beweis erbracht, dass gegenüber dieser thatsächlich 
nachweisbaren Anziehung die von Ehrlich postulirte Affinität 
zwischen Immunkörper und Alexin garnicht in Betracht kommen 
kann. 

Da die Bordet’sche Abhandlung nicht Jedem zur Hand 
sein dürfte, will ich den Versuch kurz anführen. Es werden 2 
ganz gleiche Mischungen hergestellt, A. und B. Jede enthält: 

0,2 ccm frisches Serum eines, mit Kaninchenblut vor¬ 
behandelten Meerschweinchens 

+ 1,0 ccm bei 56° erhitztes Serum eines, mit HUhnerblut 
vorbehandelten Kaninchens. 
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Jede der Mischungen enthält also zwei verschiedene Immun¬ 
körper und nur ein alexinhaltiges Serum. Nach Ehrlich 
musste man erwarten, dass die beiden Immunkörper entsprechend 
ihrer Affinität, je einen Theil des verfügbaren Alexins für sich 
in Beschlag nehmen, und dass daher beide Immunkörper, sobald 
die specifischen Sorten von Erythrocyten (vom Huhn und Ka¬ 
ninchen) den Mischungen zugefügt wurden, jeder an einem Theil 
zu einer gewissen Wirkung gelangen könne. Der Versuch 
widerspricht indess dieser Voraussetzung, indem er zeigt, dass 
Alles darauf ankommt, welche Sorte von specifischen Erythro¬ 
cyten zuerst der Mischung zugefügt wird. Diese, sofort mit dem 
Immunkörper belasteten Erythrocyten reissen ebenfalls sofort alles 
verftlgbare Alexin an sich und gehen in Lösung, während die 
zweite nachträglich zugesetzte Sorte von Erythrocyten kein ver¬ 
fügbares Alexin mehr antrifft und daher ungelöst* bleibt. Hier¬ 
nach kann eine nennenswerthe Affinität zwischen Immunkörper 
und Alexin nicht existiren, und muss auch die reale Existenz 
specifischer „Haemolysine“ als complexer und zugleich einheit¬ 
licher Körper als unbewiesen bezeichnet werden. 

Man braucht die Beweiskraft derartiger Versuche nicht zu 
überschätzen und kann immerhin der Meinung sein, dass die¬ 
selben Uber den eigentlichen Ort, wo das Alexin schliesslich an¬ 
greift, nichts besagen. Ueber solche Detailfragen sind wir aber 
auch sonst oft im Unklaren, wie z. B. bei einer mit Salzsäure 
imprägnirten Fibrinflocke, die durch eine Spur Pepsin in Lösung 
geht, Niemand genau sagen kann, wo und wie das Enzym eigent¬ 
lich angreift. Aber jedenfalls soll man nicht hypothetischen 
Annahmen, die experimentell unbewiesen sind, dadurch den 
Schein realer Thatsachen leihen, dass man eigene Namen in 
ihrem Sinne aufstellt. So gewiss „specifisch-bacteriolytische“, 
„specifisch-haemolytische Wirkungen“ existiren und also auch 
benannt werden können, ebenso ungewiss und unbewiesen ist die 
Existenz eines specifischen „Bacteriolysins“ oder „Haemolysins“ 
als einer einheitlichen, wenn auch complexen Substanz. 

Seltsamer Weise ist nun gerade Ehrlich, der beim speci¬ 
fischen Haemolysin in der Vereinheitlichung zweier getrennter 
Principien hypothetisch den Thatsachen voraneilt, beim Alexin 
ein Bekämpfer solcher Vereinheitlichung. Zwar soll das Alexin 
oder normale Haemolysin aus zwei verschiedenartigen Gruppen 
bestehen, analog dem specifischen Haemolysin, aber diese 
scheinen sich hier nicht zu einem einheitlichen Körper vereinigen 
zu sollen, da Ehrlich erklärt, den Namen „Alexin“ ganz „fallen 
gelassen zu haben.“ Würde auch hier der „Zwischenkörper“, 
durch Complement „reactivirt“, als einheitlicher Stoff im Serum 
existiren können, denn wäre kein Grund, den seit 1891 einge- 
fübrten Namen Al ex in plötzlich zu verwerfen. Es würde nur 
die Vorstellung etwas modificirt sein, die bisher damit verbunden 
war, ein in der Geschichte der Wissenschaft keineswegs uner¬ 
hörter Fall. 

Indess, diese letztere Frage ist hier nur von untergeordneter 
Bedeutung. Vorwiegendes Interesse dagegen verdient die von 
Ehrlich aufgestellte Behauptung, wonach dasjenige, was man 
bisher als Alexin und Alexinwirkung bezeichnete, auf das Zu¬ 
sammenwirken zweier verschiedenartiger Stoffe heruhen 
soll. Auch hierfür glaubt Ehrlich Beweise zu haben, die aber 
bei näherem Zusehen zwar experimentell ganz richtig sind, aber 
keineswegs der aufgestellten These wirklich genügen. Nur das 
Eine geht nämlich aus diesen Beweisen hervor, dass in der 
That thermostabile Substanzen in vielen normalen Serumarten 
existiren, die eine Förderung der normalen Alexinwirkung in 
Bezug auf Haemolyse zu Stande bringen. Eben deshalb möchte 
ich diese Stoffe als „Hülfskörper“ bezeichnen. Aber es sind 
keine „Zwischenkörper“ im Sinne Ehrlich’s, keine Analoga 
der „Immunkörper 1 ' beim specifisch-haemolytischen Serum, denn 


es fehlt der Beweis der Nothwendigkeit ihrer Mitwirkung 
zum Erfolg, der bei den Immunkörpern experimentell sofort ge¬ 
liefert werden kann und auch — da auf ihnen alle Specifität 
der Wirkung allein beruht — überhaupt ganz selbstverständlich 
ist. Es fehlt der Beweise, dass ein solcher thermostabiler HUlfs- 
körper jedesmal bei der normalen haemolytischen Action in 
Wirkung treten muss und dass ohne ihn, blos durch das Alexin 
(Ehrlich’s Complement, das aber ganz genau so charakterisirt 
wird wie das bisherige Alexin — als thermolabiles, aus Leuko- 
cyten entstammendes, proteolytisches Enzym —) keine haemo- 
lytische oder bakteriolytische Wirkung zu Stande kommen kann. 
Die Action der Hülfskörper müsste eine constante, jedes¬ 
malige Bedingung sein bei der normalen Haerao- und Bacterio- 
lyse; dann erst könnte man im Ehrlich’schen Sinne von 
„Zwischenkörpern“ reden. Dieser Beweis ist aber nicht in 
einem einzigen Falle bisher geliefert, und zwar schon 
deshalb nicht, weil Niemand bisher Uber eine reine, von allen 
eventuellen Hülfskörpern sicher befreite Alexin- (Complement-) 
Lösung verfügt hat. 

Aber Ehrlich ist Uber diese relativ noch einfachen An¬ 
nahmen theoretisch schon bedeutend hinausgeschritten. Nicht 
nur soll der Dualismus bei der Alexinwirkung ein nothwendiges 
Postulat sein, sondern es sollen überall bei den eintretenden 
Bindungen von „Zwischenkörper“ an Blutkörperchen und andrer¬ 
seits wieder von „Zwischenkörper“ an das „Complement“ speci- 
fische Affinitäten ins Spiel treten. Um das mit den be¬ 
kannten Beobachtungen in Harmonie zu setzen, nimmt Ehrlich 
in jedem Serum ganze Schaaren specifisch verschiedenartiger 
„Zwischenkörper“ an und ganze Schaaren auch specifisch ver¬ 
schiedener „Complemente.“ Ferner aber sollen alle diese Bin¬ 
dungen nach quantitativen Verhältnissen erfolgen, ähnlich wie 
die Bindungen zwischen Toxin und Antitoxin, welche Ehrlich 
für das ganze Gebiet als typisch erachtet. Durch diese ausser¬ 
ordentlich rasche, sich gleichsam überstürzende Entwicklung der 
Theorie, die naturgemäss nur auf schwacher experimenteller 
Basis beruhen kann, bietet aber Ehrlich zugleich auch der 
Kritik eine ganz ungemein grosse Angriffsfläche. 

Vor allem ist Bordet an dieser kritischen Aufgabe nicht 
vorbeigegangen und bat namentlich in dem schon citirten Mai¬ 
heft der Annales de l’Institut Pasteur die Annahme specifisch 
verschiedenartiger Alexine in ein und dem nämlichen Serum 
experimentell widerlegt. Ausserdem fügt er auch die berechtigte 
Mahnung hinzu, man möge doch in einem ohnehin so dunklen 
Gebiet ohne Noth von complicirenden Annahmen sich zurück- 
halten. 

Wir haben uns einen anderen Theil der theoretischen Vor¬ 
stellungen Ehrlich’s zur kritischen Prüfung erkoren und zwar 
die Behauptung, wonach die Alexinwirkung stets eine complexe, 
durch „Zwischenkörper“ bedingte sein soll. Ehrlich’s Ver¬ 
suche in dieser Richtung beziehen sich nur auf haemolytische, 
nicht au? bactericide Wirkungen, und war es umso weniger be¬ 
rechtigt, den Ausdruck „Alexin“ sofort zu verwerfen, nachdem 
doch dieser Begriff zuerst und vorwiegend gerade an den bacte- 
riciden Wirkungen entwickelt worden ist. Ferner geht aus 
Ehrlich’s bezüglichen Versuchen nur hervor, dass bei gewissen 
Combinationen von Blutkörperchen mit inactivirten (auf 55—60* 
erhitzten) fremden Serumarten das Vorhandensein von haemo- 
lytisch-unterstützenden Substanzen in letzteren sich darthun 
lässt. 


Herr Dr. M. Wilde, der auf meine Veranlassung analoge 
Versuche unternahm, konnte ebenfalls die Existenz solcher, die 
Haemolyse fördernder oder erst ermöglichender Stoffe darthun 
für folgende Combinationen (siehe Tabelle 1). 
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Tabelle 1. 


Erythrocyten 

Serum, auf 60° 

Nicht erhitztes 

von: 

erhitzt, von: 

Serum von: 

1. Meerschweinchen 

Rind 

Meerschweinchen 

2. Ziege 

Kaninchen 

Ziege 


Die Ausführung der Versuche besteht darin, dass zuerst die 
Erythrocyten mit dem betreffenden erhitzten Serum in Contact 
gebracht, dann wieder abcentrifugirt und nun der Wirkung des 
activen, nicht erhitzten Serums ausgesetzt werden. 

Während nun die vorstehenden Combinationen dem Postulat 
Ehrlich’s entsprechen, so war dies nicht der Fall bei den fol¬ 
genden (siehe Tabelle 2): 


Tabelle 2. 


Erythrocyten 

von: 

Sernm, auf 60® 
erhitzt, von: 

Nicht erhitztes 
Sernm von: 

3. Hammel 

Kaninchen 

Hammel 

4. Meerschweinchen 

Hammel 

Meerschweinchen 

5. Meerschweinchen 

Hund 

Meerschweinchen 


Nach diesen Ergebnissen kann von einem allgemeinen Gesetz 
in fraglicher Beziehung keine Rede sein. Es ist zwar ein Ver¬ 
dienst Ehrlich’s, auf die Existenz von Stoffen in normalen 
Serumarten hingewiesen zu haben, die von bestimmten Blut¬ 
körperchensorten adsorbirt werden und im Sinne der Haemolyse 
begünstigend wirken. Allein es sind dies keine „Zwischen¬ 
körper“ in seinem Sinne, keine nothwendigen Zwischenglieder 
des liaemolytischen Processes, sondern blosse „Hülfskörper“, die 
in manchen Fällen wirken, in anderen wieder zur Wirkung ent¬ 
behrlich erscheinen. (Nach Bordet: „substances sensibilisatrices 
normales“.) 

Des weiteren wurden Ehrlich’s Annahmen von der Existenz 
quantitativer Beziehungen zwischen „Immunkörpern“ resp. 
„Zwischenkörpern“ und „Complementen“ experimentell geprüft. 
Man hätte erwarten sollen, dass Ehrlich selbst, bevor er zur 
Aufstellung präcisirter theoretischer Annahmen schritt, Uber diese 
Verhältnisse auf dem Versuchswege sich orientirt habe. Es ist 
aber nicht viel darüber bekannt geworden, mit Ausnahme einer 
neueren Arbeit von Neisser und Wechsberg, die für einen 
bestimmten Fall auf dem Gebiete der specifisch-bacterioly- 
tischen Wirkungen das Vorhandensein eines Sättigungspunktes 
für die Menge von zugesetztem Immunkörper erwiesen, jenseits 
dessen der Effect wieder bedeutend ungünstiger ausfällt. 

Auch Uber diese Frage hat Herr Dr. Wilde eine Anzahl 
von Versuchsreihen durchgeführt, und zwar 2 mit specifisch- 
haemolytischen, 11 andere dagegen mit normalen Serumarten. 

Von den ersteren scheint Versuch No. 1 im Sinne Ehrlich’s 
zu sprechen, d. h. es fand sich hier ein gegenseitiges Mengen¬ 
verhältnis von Alexin zu Immunkörper, welches die stärkste 
haemolytische Wirkung ergab, während eine Vermehrung oder 
Verminderung des Immunkörpers den Effect herabminderte. 

Versuch No. 1. Kaninchen innerhalb 3 Wochen mit 160 ccm 
Rinderblut vorbehandelt. Nachher lösen 2 ccm Serum dieses Thieres 
1 ccm Rinderblut (verdünnt 1 :5 mit phys. NaCl-Lösung) in 4 Minuten. 
Röhren bei 37°. (Siehe Tabelle 3.) 

Im Gegensätze zu diesem Ergebniss fand sich beim Ver¬ 
such No. 2 mit specifisch-haemolytischem Serum kein bestimmtes 
günstiges Mengenverhältniss, kein „Sättigungspunkt“ für das Ver¬ 
hältnis von Immunkörper zu Alexin, sondern die Wirkung 
steigerte sich einfach, je mehr Immunkörper zur Anwendung 
gelangte. 


Tabelle 8. 


Proben 

Anti- 

Rinder¬ 

blutserum 

nicht 

erhitzt 

fl 

Anti- 

Rinder- 

blutaerum 

erhitzt 

Rinder¬ 

blut 

1 :6 

Haemolyse 

a 

1 ccm 

10 ccm 

— ccm 

1 ccm 

Keine. 

b 

1 r 

7,6 „ 

2,5 „ 

1 p 

Stärkste. 

c 

1 - 

5 „ 

5 „ 

1 p 

Schwächere. 

d 

1 „ 


0 p 

1 p 

Noch schwächer. 

Controle 

n 

10 „ 

s „ 

1 p 

Keine. 


Versuch No. 2. Kaninchen mit Hundeblut vorbehandelt. 2 ccm 
des Serum lösen 1 ccm Hundeblut (1 :5) in 3 Min. (Siehe Tabelle 4 ) 


Tabelle 4. 


Proben 

Anti- 

Hunde¬ 

blutserum 

nicht 

erhitzt 

Phys. 

NaCl- 

Lösung 

Anti- 

Hunde- 

blutserum 

erhitzt 

Hunde- 

hlut 

1:6 

Haemolyse 

a 

1 ccm 

— ccm 

14 ccm 

1 ccm 

Stärkste. 

b 

1 p 

7 p 

7 p 

1 p 

Schwächer. 

c 

1 p 

10,5 „ 

8.5 „ 

1 p 

Noch schwächer. 

d 

l p 

14 p 


1 p 

Wie c. 

Controle 

* 

10 p 

6 p 

l p 

Keine. 


Ein einziges derartiges negatives Ergebniss ist natürlich bei 
Prüfung der Theorie entscheidend und lässt dieselbe als unhalt¬ 
bar erscheinen. Uebrigens zeigt sich, indem wir nun zu den 
normalen haemolytischen Sera übergehen, das Verhältniss dort 
noch viel ungünstiger, indem in allen folgenden 11 Versuchen 
übereinstimmend eine Vermehrung des zugesetzten erhitzten 
Serums (d. h. die im Serum enthaltenen HUlfskörper) bis zum 
20 fachen der einfachen Menge die hämolytisehe Wirkung parallel 
ansteigend begünstigte, und nirgends ein bestimmtes Mengenver- 
hältniss zwischen erhitztem Serum und Alexin im Sinne eines 
„Sättigungspunktes“ sich nachweisen liess. Dies gilt ftlr sämrnt- 
liche Combinationen zwischen Kaninchen-, Hunde-, Rinder- und 
Hammel-Serum, in ihrer Wirkung auf Meerschweinchenblut. 

Tabelle 6. 


Versuch No. 8. 


Proben 

Actives 

Hunde- 

8. 

NaCl- 

Lösung 

In- 

actives 

Hunde- 

S. 

(iSt. 57°) 

Meer- 

schwein- 

cbenblut 

1 :5 

Haemolyse 

a 

1 ccm 

— ccm 

15 ccm 

2 ccm 

Stärkste. 

b 

1 p 

5 p 

10 p 

2 p 

Schwächer. 

c 

1 p 

10 „ 

5 „ 

2 p 

Noch schwächer. 

d 

1 p 

15 p 

— „ 

2 p 

Io 1 Std. keine. 

Controle i 

n 

0 p 

10 p 

2 p 

Keine. 


Tabelle 0. 
Versuch No. 4. 


Proben 

Actives 

Hunde- 

S. 

NaCl- 

Lösung 

In- 

actives 

Rinder- 

S. 

(iSt. 57°) 

Meer¬ 

schwein¬ 

chenblut 

1:5 

Haemolyse 

a 

1 ccm 

— ccm 

15 ccm 

2 ccm 

Stärkste. 

b 

1 p 

5 p 

10 p 

2 p 

Schwächer. 

c 

1 „ 

10 p 

5 p 

2 p 

Noch schwächer. 

d 

1 p 

15 p 


2 p 

In 1 Std. keine. 

Controle 

f) 

6 p 

10 „ 

2 p 

Keine. 
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Tabelle 7. 
Versuch No. 5. 


Proben 

Actives 

Rinder- 

S. 

ccm 

NaCl- 

Lösung 

ccm 

Inactives 

Rinder- 

8 . 

ccm 

Meer- 
schwein- 
chen- 
Blut 1: 5 

ccm 

Haemolyse. 

a 

1 

20 


1 

Keine. 

b 

1 

15 

5 

1 

Unvollständig. 

c 

1 

10 

10 

1 

Stark. 

d 

1 

5 

15 

1 

Stark. 

e 

1 

— 

20 

1 

Stärkste. 

Gontrole 

— 

10 

10 

1 

Keine. 


Tabelle 8. 
Versuch No. 6. 


Proben 

Actives 

Kanin- 

chen-S. 

ccm 

NaCl- 

Lösung 

ccm 

Inactives 
Hunde- ■ 
S. 

(iSt. 57°) 

ccm 

Meer- 

schwein- 

chen- 

Blut 

ccm 

Haemolyse. 

a 

1 


9 

1 

Stärkste. 

b 

1 

3 

6 

1 

Schwächer. 

c 

1 

6 

3 

1 

Noch schwächer. 

d 

1 

9 

— 

1 

Keine. 

Controle 

1 

4 

5 

1 

Keine. 


Tabelle 9. 
Versuch No. 7. 


Proben 

Actives 
Kanin - 
chen-8. 

ccm 

NaCl- 

Lösung 

ccm 

Inactives 

Rinder- 

S. 

1,5 St. 57°) 
ccm 

Meer- 

schwein- 

ehen- 

Blut 

ccm 

Haemolyse. 

a 

l 


9 

1 

Stärkste. 

b 

1 

3 

6 

1 

Schwächer. 

c 

1 

(5 

3 

1 

Noch schwächer. 

d 

1 

9 

— 

1 

Keine. 

Controle 

1 

4 

5 

1 

Keine. 


Sehr merkwürdig ist, dass in Versuch No. 8, welcher ganz 
analog zu No. 7 ausgeführt war, aber mit Rinderserum, das 
durch 24stündiges Erhitzen bei 57° inactivirt war, zwar die 
nämliche Reihenfolge der hämolytischen Begünstigung sich her¬ 
ausstellte, ausserdem aber eine absolut stärkere Begünstigung 
durch dieses länger erhitzte Rinderserum. Während in der 
relativ günstigsten Probe a von Versuch No. 7 die Haemolyse 
erst nach 30 Minuten begann, nach 4 Stunden kaum beendet 
war, begann die Lösung in der entsprechenden Probe a des 
Versuchs No. 8 mit dem länger erhitzten Rinderserum bereits 
nach 6 Minuten und war in 10 Minuten schon beendet. Dem¬ 
nach können durch längeres Erhitzen haemolytische 
Hlllfskörper im Serum entstehen, ein Befund, der ebenfalls 
kaum zu Gunsten der Ehrl ich'sehen Vorstellungen gedeutet 
werden kann. 

Da die Versuche No. 8—13 im Uebrigen nichts wesentlich 
Neues bieten, so kann auf deren Mittheilung verzichtet werden. 
Alle ergeben übereinstimmend, dass von quantitativen Be¬ 
ziehungen zwischen einem haemolytischen „Zwischenkörper“ und 
„Complementen“ der normalen Sera im Sinne einer maximalen 
Wirkung experimentell nichts nachzuweisen ist. 

Aber auch hier ist noch eine Bemerkung hinzuzufügen. 
Die vorstehenden Versuche scheinen nämlich wenigstens für die 
geprüften Combinationen es als Regel ergeben zu haben, dass 
Uberall im inactivirten Serum ein recht wirksamer „Hülfskörper“ 
zugegen sei. Mitunter wurden jedoch auch durchaus wider- 
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sprechende Verhältnisse angetroffen, wie denn der folgende Ver¬ 
such No. 14 zwar in seiner Anordnung principiell dem No. 3 
analog ist, aber ein entgegengesetztes Resultat geliefert hat. 
(Siehe Tabelle 10.) 


Tabelle 10. 
Versuch No. 14. 


Proben 

Actives 

Hunde- 

S. 

ccm 

NaCl- 

Lösung 

ccm 

Inactives 

Hunde- 

8 . 

(7, St. 56") 
ccm 

Meer- 

sehwein- 

chenblut 

1: 5 

ccm 

Haemolyse. 

a 

1 

5 

_ 

2 

Schwächer. 

b 

2 

4 

— 

2 

Stärkste. 

c 

4 

2 

— 

2 

Stärkste. 

a, 

1 

— 

5 

2 

Noch schwächer 
als a. 

b, 

2 

— 

4 

2 

Stärkste. 

c, 

4 

— 

2 

2 

Stärkste. 


Nach den vorausgehenden Versuchen hätte man erwarten 
müssen, dass in a,, b,, c, stärkere, d. h. raschere Haemolyse 
sich geltedd mache, als in den analogen a, b, c. Dies trat je¬ 
doch nicht ein, sondern maassgebend war wesentlich nur der 
Gehalt der Mischungen an activem, alexinhaltigem Serum. Von 
„Hülfskörpern“ ist gar nichts nachzuweisen. Also sogar in der 
nämlichen Serumart (Hundeserum) und für die gleichen Erythro- 
cyten (Meerschweinchen) ist das Vorkommen von „Hülfskörpern“ 
keine regelmässige Erscheinung, sondern individuellen Schwan¬ 
kungen unterworfen, während das Alexin allein und für 
sich die Haemolyse zu leisten vermag. 

Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass in einer der 
nächsten Nummern dieser Wochenschrift Herr Dr. Wilde Uber 
weitere Versuche berichten wird, welche, ähnlich jenen von 
Bordet und Bail mit der Ehr lieh'sehen Annahme einer 
Pluralität der Alexine in ein und demselben Serum sich kaum 
vereinigen lassen dürften. 


III. Ueber Farbenblindheit in bahnärztlicher 
Beziehung und Ober den Werth des Blau 
als Signalfarbe. 

Von 

Dr. W. Hochhelm, 

I. Assistenzarzt an der Universitäts-Augenklinik zu Greifswald. 

(Erweiterter, auf der Versammlung der Bahnärzte der Provinz Pommern 
am 9. September 1900 zu Kolberg gehaltener Vortrag.) 

Bei der Untersuchung von Kandidaten für den äusseren 
Eisenbahndienst spielt die Feststellung der Farbenblindheit eine 
bedeutsame Rolle. Zum Nachweis derselben hat man eine ganze 
Reihe von Methoden ersonnen, für deren Verwendung jedoch, 
falls die Ergebnisse richtig sein sollen, zwei Hauptregeln zu 
beachten sind: 

1. Man darf nie eine Probe allein, sondern man 
muss mehrere in Anwendung bringen, da Farbenblinde 
eine Probe ganz gut bestehen können und erst bei verschiedenen 
Piüfungsraethoden erkannt werdqn, besonders wenn sie, was auch 
vorkommt, auf eine Probe eingeübt sind. 

2. Man darf sich nie Farben benennen lassen, da dies 
manche Farbenblinde können, weil sie die Farbenbezeichnungen 
für gewisse Gegenstände gelernt haben. So wird z. B. ein 
Roth-Grünblinder, um ein bekanntes Beispiel herauszugreifen, 
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ein Ziegeldach immer als roth, das Laub eines Baumes immer 
als grlin bezeichnen, obwohl er gar keine rothen oder grünen 
Empfindungen dabei hat. Ausserdem giebt es aber eine ganze 
Reihe von Menschen, und darauf weisen unter andern auch 
Schmidt-Rimpier 1 ) und Fuchs 2 ) hin, die trotz normalen 
Farbensinnes die richtigen Bezeichnungen flir Farben nicht 
kennen. 

Man kann abgesehen von der vorwiegend für wissenschaft¬ 
liche Zwecke bestimmten Untersuchung mit dem Spectralapparat 
mit Silex 3 ) 3 Gruppen von Farbenproben unterscheiden: 

1. Wahlproben. Bei diesen lässt man sich zu einer ge¬ 
gebenen Grundfarbe gleiche oder ähnliche auswählen. Darauf 
beruhen die Proben von Seebeck-Holmgreen, Daae und die 
Farbenstiftprobe von Adler. 

2. Pseudoisochromatische Proben. Diese sind in der 
Erfahrung begründet, dass Farbenblinden verschiedene Farben 
in bestimmter Schattirung vollkommen gleich erscheinen, während 
sie von Farbentüchtigen noch gut unterschieden werden. Man 
nennt diese Farben Verwechslungsfarben. Hierher gehören 
die Proben von Stilling — neuerdings die von Nagel 4 ) — 
sowie die von Mauthner. Die letztere wird mit übereinander 
geschichteten, farbigen Pulvern angestellt. 

3. Die Kontrastproben, bei welchen man das Gesetz des 
simultanen Kontrastes in verschiedenen Modificationen verwendet. 
Am bequemsten ist die von H. Meyer: ein auf farbiges Papier 
gelegter grauer Ring erscheint unter weissem Seiden- oder Flor¬ 
papier in der Kontrastfarbe des Grundes. Farbenblinde werden 
die Kontrastfarbe nicht erkennen. 

Für die Verwendung in der Praxis eignen sich wegen ihrer 
Einfachheit und der genügenden Sicherheit ihrer Ergebnisse vor 
allem die Proben von Holmgreen, Daae und Stilling, 
welche auch in der Greifswalder Augenklinik regelmässig zu¬ 
sammen verwendet werden, und die ich deshalb kurz besprechen 
will. Die Exaktheit derselben ist neuerdings von Nagel nur 
mit gewissen Einschränkungen und unter gewissen Bedingungen 
zugestanden. 

Auch die Nagel'sche Untersuchungsmethode scheint sehr 
zweckmässig zu sein, ich will auch sie deshalb später noch 
skizziren. Der Praktiker wird Nagel dafür Dank wissen, dass 
er die Vorschriften zu ihrer Benutzung ganz genau fixirt hat. 

Bei der Untersuchung fallen Farbenblinde schon dadurch 
auf, dass sie lange nach der gewünschten Farbe suchen. Auch 
nehmen sie bei der Holmgreen’sehen Probe Gebinde heraus, 
halten sie vergleichend neben die Musterbündel, um sie nach 
längerer Prüfung zu verwerfen, event. wieder hervorzunehmen 
und schliesslich doch auszuwählen. Farbentüchtige lösen die 
gestellte Aufgabe immer ohne Schwierigkeit. Verdacht auf vor¬ 
handene Farbenblindheit erwecken nach Silex Aeusserungen 
wie: ich bin farbendumm, — Einer der von uns untersuchten 
Leute sagte: ich bin farbeudumm gemacht — oder ich habe 
mich nie mit Farben beschäftigt u. s. w. 

I. Nach Seebeck-IIolmgreen lässt man sich zu einem 
grünen Bündel mit einem leichten Stich ins Gelbliche gleich¬ 
farbige Bündel auswählen. Wer falsche Proben hinzulegt, hat 
einen mangelhaften Farbensinn. Die Art der Anomalie wird 
durch die mit einem purpurnen (Mischung von Blau und Roth) 
Bündel angestellten Prüfung bestimmt. Man lässt gleichfarbige 
Bündel aussuchen, aber auch solche, die heller und dunkler im 
Ton sind. 


1) Schmidt-Rimpler: Augenheilk. u. Ophtalm. 1891. 

2) Fuchs: Lehrbuch der Augenheilkunde 1898. 

3) Silex: Das Sehvermögen der Eisenbahnbeamten. Berlin 1891. 
41 Nagel: Beiträge zur Diagnostik, Symptomatologie und Statistik 

der angeborenen Farbenblindheit. Arch. f. Aug. 38. p. 47. 


Dem Rothblinden entgeht das Roth im Purpur, er legt Blau 
und Violett hinzu; 

der Grünblinde nimmt auch Grlin und Grau ausser Purpur: 

der Violett- oder Blaublinde legt ausser Purpur noch Roth 
und Orange hinzu 1 ). 

Nagel macht darauf aufmerksam, dass es wichtig ist, alle 
Bündel gleich gross und thunlichst von derselben Qualität zu 
wählen, damit sich die Farbenblinden beim Aussuchen nicht an 
Aeusserlichkeiten halten können; dass die Zahl der vertretenen 
grünen Bündel nach Holmgreen’s Vorschrift 8 nicht über¬ 
schreite, und dass die gelbgrünen und blaugrünen Packete nicht 
mit unter die andern gemischt werden. Er empfiehlt ein von 
Frl. Letty Oldberg aus Upsala bezogenes Wollsortiment. 

Zur Untersuchung nach Daae verwendet man eine mit 
farbigen Wollen reihenweise bestickte Tafel. Drei dieser Reihen 
enthalten je eine Farbe in verschiedenen Schattirungen, die von 
den Farbentüchtigen erkannt werden, manchmal jedoch nicht 
ganz leicht, da die Schattirungen theilweise etwas dunkel 
gerathen sind. Die übrigen Reihen sind aus den für die 
Blaugelb- bezw. Rothgrünblindheit charakteristischen Verwechs¬ 
lungsfarben zusammengesetzt. Die fälschlich als gleichfarbig be- 
zeichneten Reihen geben die Art der Farbenblindheit an. 

Die pseudoisochromatischen Tafeln von Stilling 
sind aus farbigen Buchstaben oder Zahlen auf farbigem Grunde 
zusammengesetzt. Die Farben des Grundes und die der Buch¬ 
staben resp. Zahlen entsprechen den Verwechslungsfarben der 
Farbenblinden. Beide, Grund wie Buchstaben, bestehen aus 
farbigen Quadraten oder Tüpfeln. Für jede Art der Farben¬ 
blindheit sind gewisse Tafeln vorhanden. Die Verwechslungs¬ 
farben sind von einem farbenblinden Maler hergestellt. Die 
Stilling’schen Tafeln haben verschiedene Auflagen erlebt und 
sind sehr brauchbar. Jedoch gehört zu ihrer Entzifferung eine 
gewisse Gabe der RäthsellÖsung, wie Schmidt-Rimpler meint. 
Das ist richtig und gilt in erhöhtem Maasse für die letzte, dies 
Jahr erschienene Auflage. Man wird sich bei der Benutzung 
derselben häufiger als bei den früheren „damit begnügen müssen, 
sich die andersfarbigen Tüpfel zeigen zu lassen“ und auf das 
Lesen der Buchstaben oder Zahlen zu verzichten. 

Nagel ordnet die scheinbar gleichen Farben¬ 
punkte in einem Kreise an, weil dann für den Farbenblinden 
dieser Ring, auch wenn die Verwechslungsfarben nicht ganz 
stimmen, einem andern Ringe ähnlich oder gleich scheint, der 
aus verschieden schattirten Punkten einer Farbe zusammen¬ 
gesetzt ist. Zur Diagnose sind alle 12 von Nagel angegebenen 
Täfelchen zu benutzen und zwar in \ m Abstand dem Unter¬ 
suchten vorzuhalten. Die Methode stellt, wie Nagel selbst sagt, 
eine Verschmelzung der Methoden von Stilling und Daae dar. 
Man soll aber alle in der Anleitung gegebenen Vorschriften 
genau befolgen. Der praktische Werth dieser Methode lässt 
sich erst nach ausgedehnteren Erfahrungen beurtheilen. 

Die ganze Untersuchung auf Farbenblindheit könnte man 
sich sparen, auch brauchten die Bahnen nicht ganz tüchtige 
Leute vom äusseren Bahndienst auszuschliessen, wenn es gelänge, 
für Grün Blau als Signalfarbe einzuführen, da Blau nicht 
mit Roth verwechselt werden kann; denn beide liegen auf ver¬ 
schiedenen Seiten der neutralen Zone des Farbenblinden. Dies¬ 
bezügliche Versuche sind auch bereits gemacht worden, leider 
haben sie aber zu keinem befriedigenden Resultate geführt. Dies 
liegt nach Knies 2 ) daran, dass das zur Erhellung der Scheiben 
benutzte Licht mehr gelb und dunkelorangefarbig sei als wei69. 
Dass die Petroleumlampen nicht weiss brennen, davon kann sich 

1) ef. auch Hosch, Grundriss der Augenheilk. 1897. p 883. 

2) Knies: Ueber Verbesserung einiger Eisenbahnsignale. Aerzte- 
und Sachverst.-Zeitung 1899, No. 21. 
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jeder abends auf den Bahnhöfen überzeugen. Bessere Ergebnisse 
verspricht sich Knies von der Benutzung des Acetylenlichtes 
oder des electrischen Lichtes zur Beleuchtung der blauen 
Scheiben. Dass die Erfahrungen mit Blau aber nicht durch¬ 
gängig schlecht sind, beweist der Umstand, dass in Amerika auf 
Mauthners Vorschlag Blau als Signalfarbe gebraucht wird, 
eine Angabe, die ich der Arbeit Hoors 1 ) entnehme. Knies 
sind wohl die amerikanischen Verhältnisse unbekannt gewesen. 
Auch auf französischen Bahnen wird, wie ich erfahren habe, Blau 
als Signalfarbe gebraucht. Welche Bedeutung es dort hat, konnte 
mir leider nicht mitgetheilt werden. Auch Silex glaubt an die 
Verwendbarkeit des Blaus, vorausgesetzt, dass es durch electri- 
Bches Licht, welches viele blaue Strahlen enthielte, erleuchtet 
würde. 

Um nun selbst Uber die Verwendbarkeit blauer Gläser ein 
Urtheil zu bekommen, habe ich auf Anregung meines Chefs, des 
Herrn Prof. Schirmer, abends auf dem Bahnhöfe zu Greifswald 
einige Versuche angestellt. Derartige Versuche müssen auf Bahn¬ 
höfen ausgeführt werden, damit die Versuchsbedingungen mög¬ 
lichst mit der Praxis im Einklang stehen. Ich möchte es nicht 
unterlassen, das liebenswürdige Entgegenkommen der Greifs- 
walder Bahnhofsinspection rühmend zu erwähnen, und Herrn 
Prof. Beumer für seine Vermittlung bestens zu danken. 

Meinen Versuchen lag der Gedanke zu Grunde, dass ich 
von Farbenblinden bei künstlicher Beleuchtung die Unterscheid¬ 
barkeit blauer und rother Signalfarben im Gegensatz zu der der 
grünen und rothen, und die Erkennbarkeit der blauen auf grössere 
Entfernungen feststellen lassen wollte. Daraus musste man dann er¬ 
sehen, ob sich blaue Scheiben zu Signalen eigneten oder nicht. 
Als Lichtquelle benutzte ich nach Kniess Vorschlag Ace¬ 
tylenlicht, aber auch, um die Verwerthung des Blau unter den 
jetzigen Lichtverhältnissen beurtheilen zu können, Petroleum- 
licht, das Acetylenlicht in Form einer Radfahrlaterne, das Petro¬ 
leumlicht in Gestalt einer sog. Stocklaterne, einer Wagenoberlaterne 
und einer Signalmastlaterne. Die Stocklaterne erwies sich auf 
grössere Entfernuhgen als zu lichtschwach; ich sah daher von 
ihrer Verwendung bald ab. Am geeignetsten von den beiden 
andern war die Signalmastlaterne. 

Als rothe und grüne Scheiben nahm ich die auf der 
Bahn gebräuchlichen; das Roth war ziemlich hell, das Grün 
nicht in allen Laternen gleichfarbig, es waren dunkle und helle 
Schattirungen vertreten. Die von mir am häufigsten benutzte 
Scheibe zeigte einen hellen Farbenton und eine Beimischung 
von Blau. 

Die blauen Scheiben hatte ich mir in 4 verschiedenen Schat¬ 
tirungen bestellt, 2 davon fielen violett aus, nur 2 blau. Die 
beiden violetten Scheiben waren zu dunkel und daher unbrauch¬ 
bar. Ausserdem sah man an ihnen auf weitere Entfernungen in 
der Mitte, gegenüber der Lichtflamme, einen Bezirk, der eine starke 
Beimischung von Roth enthielt und erst allmählich in eine violett 
leuchtende Peripherie überging. Abgesehen von der geringen 
Helligkeit würden die Scheiben auch deswegen nicht als Signal 
zu verwerthen sein, denn der rothe Bezirk würde ja nur ihre 
Unterscheidbarkeit von den rothen Signalscheiben erschweren, wenn 
nicht unmöglich machen. Die Richtigkeit dieser Folgerung er¬ 
hellt aus der Thatsache, dass, als vor 10—12 Jahren auf dem 
Bahnhofe zu Altona versuchsweise erleuchtete violette Scheiben 
verwendet wurden, Locomotivführer beim Anblick derselben ge¬ 
halten haben, weil sie das Signal für Roth hielten. (Mittheilung 
des Herrn Regierungs-Raths Lenz-Stettin nach dem Vortrage.) 

Von den beiden blauen Scheiben war die dunklere am besten 


1) Hoor: Ueber Verbesserung einiger Eisenbahnsignale. Wiener 
med. Wochenschr. 1899, No. 8. 


zu benutzen. Die hellere zeigte sich vor dem Acetylenlicht 
mehr blaugrau, also zu schwach gefärbt; auch wurde sie von 
dem einen meiner Farbenblinden einmal für grün gehalten, ein 
Beweis dafür, dass vor dem Acetylenlicht ihr Blau nicht ge¬ 
nügend zur Geltung kam. Am besten zu erkennen wat; nach 
dem Urtheil des einen meiner Farbenblinden die dunklere der 
zwei blauen Scheiben; dem pflichteten auch die Farbentüchtigen, 
welche an den Versuchen theilnahmen, bei. Dies Blau wurde 
dann auch bei den Versuchen stets angewendet. 

Die Entfernungen, in welchen die Erkennbarkeit des Blau 
geprüft wurde, schwankten zwischen 250—1000 m. Im Bahn¬ 
reglement ist die Entfernung, in welcher die Farben erkannt 
werden sollen, nicht bestimmt. Eine Entfernung von 400 m 
dürfte aber wohl ausreichend sein, da selbst ein in voller Fahrt 
befindlicher D-Zug, günstigenfalls auf 50 m gebremst werden 
kann. Die Entfernungen auf dem Bahndamme wurden genau 
nach dem Plane festgelegt. 

Ich Hess nun zuerst vor die Acetylenlaterne, dann vor eine 
Petroleumlampe mit Reflector Roth und Grün, dann Roth und 
Blau in der ausgewählten Schattirung in häufigem Wechsel 
halten und mir dabei von den Farbenblinden die verschiedenen 
Farben, die sie sahen, oder vielmehr zu sehen glaubten, nennen, 
aber auch ihre dienstliche Bedeutung sagen, für Roth — halt, 
für Grün — freie Fahrt. 

Meine eine Versuchsperson war ein farbenblinder Student, 
dessen Grossmutter Farben schlecht hat sehen können, und dessen 
drei Brüder farbenblind sind, während die Eltern und zwei 
Schwestern normalen Farbensinn haben. Das ist wieder ein Be¬ 
weis dafür, dass Farbenblindheit sich gern auf die Söhne von 
Müttern vererbt, deren Vater oder Mutter farbenblind ist. 
Konsanguinität der Eltern des Studenten liegt nicht vor. Seine 
Farbenblindheit wurde zufällig in der Schule entdeckt, als er 
seine grüne Mütze für eine rothe hielt. Die Untersuchung auf 
Farbenblindheit war bei allen Proben positiv. Er unterscheidet 
roth und grün durch den Grad der Helligkeit. Interessant ist 
es, dass er auch beim Mikroskopiren Schwierigkeiten in der 
Erkennung gefärbter Präparate, z. B. von roth gefärbten Tuber¬ 
kelbazillen, hat. 

Am ersten Versuchsabend bei klarem Wetter verwechselte 
er in 250 m Entfernung von dem Acetylenlicht Roth und Grün 
manchmal mit einander; aber meistenteils erkannte er beide 
richtig. Die fehlerhaften Angaben häuften sich aber in weiteren 
Entfernungen jenseits 300 m. In dieser Entfernung musste er sich 
die Farbe auch viel genauer ansehen, bevor er Uber ihren 
Charakter im Klaren war. Das Petroleumlicht erschwerte die 
Erkennbarkeit etwas, jedoch wurden die Fehler nicht gerade viel 
häufiger. Ich gebrauchte an diesem Abend eine Wagenober¬ 
laterne zur Erhellung der Scheiben. Das Grün war ziemlich 
dunkel. 

Bei der Verwendung der blauen Scheibe erklärte der 
Farbenblinde sofort, dass er dieselbe viel besser erkennen könne 
als die grüne. Die Erkennbarkeit batte auch in der Entfernung 
von 1000 m keine Schwierigkeiten. Vor dem Petroleumlicht 
wurde das Blau entsprechend der dunkleren Lichtquelle auch 
schwerer erkannt; auf 400 m immer noch prompt; auf weitere 
Entferuungen wurde es aber so lichtschwach, dass es mehr er- 
rathen als erkannt wurde. Roth und Blau wurden nie mit 
einander verwechselt. 

An einem andern Versuchsabend, ebenfalls bei klarem Wetter, 
wurde eine Signalmastlaterne und wieder eine Acetylengaslaterne 
gebraucht. Gleichzeitig wurde aber ein helleres, Blau enthalten¬ 
des Grün verwendet. Es wurden nicht wieder, wie am ersten 
Abend, Roth und Grün so häufig verwechselt, auch auf weitere 
Entfernungen nicht, Roth und Blau bis auf 1000 m immer prompt 
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unterschieden. Dass diesmal das Roth und Grün kaum noch 
mit einander verwechselt wurden, hatte seinen Grund darin, dass 
der Farbenblinde das in dem Grün enthaltene Blau als Farbe 
erkannte, fllr die grüne Scheibe also, abgesehen von ihrer ge¬ 
ringeren Helligkeit, noch den bläulichen Farbenton als diagnosti¬ 
sches Merkmal hatte. Der Farbenblinde gab sogar an, dass er 
nach oben und nach unten von der Scheibe einen deutlichen 
blauen Lichtkegel wahrnähme. Auch an diesem Abend erleichterte 
das Acetylenlicht die Erkennbarkeit des Blau. Für Leute mit 
normalem Farbensinne war das Blau viel schwerer zu 
erkennen als das Grün. Zwei der farbentüchtigen Herren, 
die den Versuchen beiwohnten, behaupteten sogar, sie sähen schon 
auf 700 m das Blau nur, weil sie wüssten, dass der im Vergleich 
zum Roth viel dunklere Lichtpunkt Blau enthielte. In 500—600 m 
vor dem Signal markirte sich vor dem Acetylen- aber auch vor 
dem Petroleumlicht das Blau ganz deutlich als Farbe, vor dem 
ersteren heller als vor dem letzteren. 

Die zweite Versuchsperson, welche mir zur Verfügung stand, 
war ein farbenblinder Werkmeister, der vor Jahren wegen seiner 
Farbenblindheit als untauglich zum Lokomotivführer befunden 
war. Seine Augen waren normal. Beim langsamen Wechseln 
von Roth und Grün vor der Acetylenlampe erkannte er die 
Farben bis auf 1000 m meist richtig; jedoch merkte man deut¬ 
lich, dass er sich die Farbe vor der Antwort genau ansah. 
Verwechselungen kamen auch vor, aber nur selten, sie wurden 
erst häufiger, wenn man die Farbe rasch änderte. 

Petroleumlicht hatte ich am ersten Abend nicht zur Ver¬ 
fügung, ebenso wenig blaue Scheiben. Beides konnte ich zu 
Versuchen mit diesem Farbenblinden erst verwerthen, nachdem 
er eine Krankheit durchgemacht hatte, die nicht weiter zu 
diagnosticiren war. Er klagte Uber Schwindel, Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, allgemeines Schwächegefühl und Appetitlosigkeit. Die 
Erscheinungen besserten sich, es machten sich an ihm aber 
Symptome geltend, die den Gedanken an psychische Störungen 
wohl aufkommen Hessen. Er verwechselte an dem zweiten Abend 
nicht nur sehr oft Roth und Grün, sondern auch Roth und Blau, 
gleichgültig ob vor Acetylen- oder Petroleumlicht. Auch hatte 
die Entfernung von dem Signal nur ganz geringen Einfluss auf 
die Anzahl der Fehler. Auffallend war die Menge der Fehler 
im Gegensatz zu dem ersten Verauchsabend. Zum Theil sind 
sie höchstwahrscheinlich auf den nicht ganz normalen Zustand 
des Farbenblinden zurückzuführen. Ich kann daher die Ver- 
suchsergebnisse nicht mit bei der Epikrise in Betracht ziehen. 
Zur Vervollständigung dieser Versuche bei klarem Wetter musste 
noch die Sichtbarkeit des Blau bei nebligem Wetter geprüft 
werden, weil die Erkennbarkeit des Blau, wie der Farben über¬ 
haupt, sehr von den atmosphärischen Verhältnissen abhängig ist. 
Ich benutzte zu diesen Versuchen wieder den farbenblinden 
Studenten bei der gleichen Versuchsanordnung. Der Nebel war 
mässig stark, trotzdem war aber die Erkennung der Farben auf 
grössere Entfernungen ganz erheblich erschwert, ein Umstand, 
der sich sowohl bei mir als bei meiner Versuchsperson geltend 
machte. In 600 m konnte ich die Farbensignale nur mit ziem¬ 
licher Mühe erkennen. Das Acetylenlicht erleichterte die Erkenn¬ 
barkeit aber ganz bedeutend. Der Farbenblinde erkannte die 
Farben prompt bis auf höchstens 400 m, jenseits dieser Ent¬ 
fernung wurde sein Urtheil hinsichtlich der Erkennung der Farben 
unzuverlässig. In einer Entfernung von 400 m war für ihn 
jedenfalls aber das Blau leichter zu erkennen als das Grün, da¬ 
her konnte er auch Roth und Blau besser unterscheiden, als 
Roth und Grün. 

Aus den Versuchen, die ich mit dem farbenblinden Studenten 
anstellte, geht hervor, dass das Blau für den Farbenblinden 
leichter zu erkennen ist, als das Grün, für denFarben- 


tüchtigen schwerer. Je näher man dem Signal kam, um so 
mehr trat die blaue Farbe heraus und um so leichter war sie 
zu sehen, aber für den Normal farbensichtigen immer schwerer 
als das Grün unter denselben Bedingungen. Das Blau Hess 
sich bei hellem Wetter bequem in ca. 500—600 m vom Signal 
als Farbe sehen; bei Nebel reducirte sich die Sichtbarkeit bis 
auf 400 m. Es würde also an sich betrachtet als Signal geeignet 
sein. Aufgabe späterer Untersuchungen wäre es, die am leichte¬ 
sten sichtbare Schattirung zu finden. Knies schlägt eine Com- 
bination von Kobaltgas mit grünem Glase vor; das würde als 
Gesammtfarbe wohl ein grünliches Blau geben. Vielleicht wäre 
es nicht unzweckmässig, ein reines Spektralblan zu wählen, da 
reine Spektralfarben besser erkannt werden, als Farbengemische. 
Dieser Vorschlag wäre allerdings erat noch durch Versuche auf 
seine Brauchbarkeit zu prüfen. Das Acetylenlicht erleichterte 
zweifellos die Erkennbarkeit des Blau. Bei hellem Wetter war 
aber die Erleichterung in meinen Versuchen nicht so erheblich, 
als ich nach der Helligkeitsdifferenz zwischen Acetylen- und 
Petroleumlicht erwartet hatte, um so mehr kam sie aber bei 
trübem Wetter zur Geltung, und das wäre für die Praxis schliess¬ 
lich das Ausschlag gebende Moment. Der Ersatz des Grün durch 
das Blau würde nach meinen Versuchen für den Farbentüchtigen 
eine Erschwerung bedeuten, die ihm um der wenigen Farben¬ 
blinden willen 1 ) aufgebürdet würde, und dazu liegt keine Ver¬ 
anlassung vor, da die Bahn eine genügende Auswahl an farben- 
tüchtigen Beamten hat. 

Dass es möglich ist, Blau statt Grün als Signalfarbe zu 
nehmen, zeigen die oben angeführten Beispiele von Amerika 
und Frankreich, eine Nothwendigkeit für einen Wechsel der 
Signalfarben bei uns liegt nicht vor. Ueberhaupt hat die Frage 
nach der Art der Signalfarben an Wichtigkett verloren durch 
die Einführung der sogenannten Vorsignale, die weit vor den 
eigentlichen Farbensignalen auf der Strecke angebracht sind 
und aus Farben bestehen, die von den Farbenblinden nicht mit¬ 
einander verwechselt werden können. Es ist also ziemlich 
irrelevant, ob man Roth und Grün oder Roth und Blau als 
Signalfarben benutzt: die Vorsignale zeigen dem LocomotivfUhrer 
schon, was er für Farben als Hauptsignale zu erwarten hat. 
Auch ist die Furcht vor Verwechselung der Farbensignale durch 
Farbenblinde wohl übertrieben. Schmidt-Rimpleru. A. meint, 
es sei nicht erwiesen, dass schwere Eisenbahnunglücksfälle durch 
Verwechselung der Farbensignale verursacht seien, die Fälle, 
welche darauf zurückgeführt würden, Hessen auch eine andere 
Deutung zu. 

Allgemeine Schlüsse möchte ich aber aus meinen Expe¬ 
rimenten nicht ziehen, da die Zahl der untersuchten Indi¬ 
viduen, sowie die Auswahl der Blauscheiben zu gering war. 
Auch würden sich die Ergebnisse vielleicht bei Benutzung 
grösserer Acetylenflammen event. in Verbindung mit Reflectoren 
oder elecirischen Lichtes zu Gunsten des Blaus ändern. 
So lange Roth und Grün Signalfarben sind, müssen 
Farbenblinde meiner und auch der Ansicht Anderer nach 
vom äusseren Eisenbahndienst ausgeschlossen werden. 
Sie können allerdings, wie das auch aus meinen Versuchen zu 
ersehen ist, Roth und Grün ganz gut von einander unterscheiden, 
jedoch sind sie vor Verwechselungen nie sicher und können da¬ 
durch die Öffentliche Sicherheit gefährden. Niemand wird diese 
Möglichkeit leugnen, wenn es auch feststeht, dass das Farben- 
unterecheidungsvermögen der Rotbgrünblinden für die Praxis im 

1) Die Angaben über die Häufigkeit der angeborenen Farbenblind¬ 
heit sind nicht einheitlich. Meist werden 8—4 pCt. angegeben, Vossius 
schreibt in seinem Lehrbuch sogar 8 pCt. Nach den von Silex in den 
Waisenhäusern von Rummelsburg angestellten Erhebungen betrug die 
Zahl der Farbenblinden nicht mehr als '/i pCt. 
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Allgemeinen genllgt. Farbenblinde sind jahrelang gefahren — 
Hoor erwähnt eine Dienstzeit von 30 Jahren bei einem 
farbenblinden LocomotivfUhrer — ohne je anf der Maschine 
Uber die Auslegung eines der Farbensignale im Zweifel gewesen 
zu sein. 

Wollte man Farbenblinde auf Grund der praktischen Er¬ 
fahrung im äusseren Eisenbahndienst verwenden, so ist es dazu 
wohl nicht nöthig Blau als Signalfarbe zu nehmen, sondern ein 
bläuliches Grün; damit ist dem Farbenblinden wie auch dem 
Farbentüchtigen gedient, denn der erstere hätte das Blau, der 
letztere das Grün in dem Farbengemisch; zudem wäre sine 
Aenderung in der Beleuchtung überflüssig. 

Zum Schluss möchte ich mir erlauben, noch kurz auf die 
Bedeutung der später wiederholten Untersuchung auf 
Farben blind heit einzugehen. Es ist nämlich, wie ich gehört 
habe, die Ansicht geäussert worden, diese spätere Untersuchung 
sei überflüssig, da die Farbenblindheit nur als angeborenes 
Leiden vorkomme. Dem ist aber nicht so; denn erworbene 
Farbenblindheit ist gar nicht selten, bei der retrobulbären 
Neuritis, bei Opticusatrophien, bei diabetischen und nephritischen 
Netzhauterkrankungen. Bei den Erkrankungen des Opticus 
spielen Schädlichkeiten eine Rolle, denen gerade Eisenbahn¬ 
beamte oft ausgesetzt sind, Erkältungen und Durchnässungen; 
ferner aber entwickeln sie sich nach reichlichem Alkohol und 
Tabaksgenuss. Die Opticusatrophien kommen vor u. a. nach 
Rückenmarkserschütterungen bei Eisenbahnunfällen. Die Art der 
Farbenblindheit ist stets die Rothgrünblindheit. 

Schmidt-Rimpler, Hosch und Silex empfehlen auch 
die Nachprüfung des Farbenempfindungsvermögens in gewissen 
Zwischenräumen. Meines Erachtens sind diese Wiederholungs¬ 
prüfungen wichtig nicht wegen der Farbenblindheit, sondern 
wegen der mit den oben erwähnten Erkrankungen verbundenen 
Herabsetzung der centralen Sehschärfe. Das Bahnreglement ver¬ 
langt alle 5 Jahre eine neue Untersuchung. Silex empfiehlt eine 
Nachprüfung alle 3 Jahre und inzwischen noch nach dienstlichem 
Versehen, nach Unglücksfällen, Kopfverletzungen und schweren 
Krankheiten. Mit Silex bin auch ich der Ansicht, dass zwischen 
2 Nachprüfungen ein öjähriger Zeitraum zu weit bemessen ist. 


IV. Aus dem chemiseh-baeteriologischen Institut von 
Dr. Ph. Blumenthal-Moskau. 

Experimentelle Beiträge zur Frage über tuber- 
culöse Toxine und Antitoxine. 

Von 

L. Frenkel und 0. Bronstein. 

Das im Jahre 1890 von Robert Koch veröffentlichte Ver¬ 
fahren zur Bereitung von Tuberculin war epochemachend für 
die Methoden der Darstellung giftiger Substanzen aus Rein- 
culturen von Tuberkelbacillen. Lange Zeit danach wurde der 
- Glycerin-Auszug der Tuberkelbacillen als die einzige giftige 
Substanz, welche die Toxicität der Tuberkelbacillen verursacht, 
angesehen und infolgedessen erschien eine ganze Reihe Unter¬ 
suchungen Uber die Vorbereitung, Reindarstellung, Wirkungsart 
und die praktische Verwendung des Koch'sehen Tuberculins. 

Im Jahre 1895 veröffentlichte Prof. Maragliano (Genua) 
• eine Arbeit, in welcher er die Möglichkeit der Gewinnung 
mehrerer toxischen Substanzen aus Reinculturen von Tuberkel¬ 
bacillen feststellte. 

In erster Linie bandelte es sich bei ihm um die Abscheidung 
der Toxalbumine von den Toxoproteinen. Erstere sind giftige 


Eiweisssubstanzen, welche durch die Tuberkelbacillen in das sie 
umgebende Medium ausgeschieden und bei Temperaturen über 
55—60 °C. zerstört werden. Letztere sind fest an die Bacterienleiber 
gebunden und behalten ihre giftige Wirkung auch bei Siedetempe¬ 
raturen. Diese Differenzirung der tuberculüsen Toxine hat nach 
Maragliano nicht nur einen theoretischen, sondern auch einen 
wichtigen, praktischen Werth. Maragliano's Hauptziel war 
diese Toxine zur Imraunisirung von Pferde zu benutzen und auf 
diesem Wege specifische Antitoxine darzustellen. Die Bekäm¬ 
pfung der Tuberculose wird nach Maragliano’s Ansichten nur 
dann erfolgreich sein, wenn die Krankheit als ein überwiegend 
toxischer Process angesehen werden wird. Infolgedessen ist die 
Aufgabe der Therapie in erster Linie „das specifische Toxin, 
welches ununterbrochen durch die Tuberkelbacillen in den tuber- 
culösen Herden producirt wird, zu neutralisiren.“ Die Infection 
wird schon dann der bekräftigte Organismus selbst bekämpfen. 

Bei unseren Untersuchungen stellten wir uns die Aufgabe: 
1. die von Maragliano angegebenen toxischen Substanzen nach 
seinen Methoden darzustellen, 2. aufzuklären, inwiefern das von 
Maragliano dargestellte Heilserum specifisch ist und ob das¬ 
selbe die giftige Wirkung der gewonnenen Toxine auf den 
tbierischen Organismus zu neutralisiren vermag. 

Die Untersuchungen wurden von einem von uns im Istituto 
sieroterapeutico zu Genua angefangen und alsdann hier fortgesetzt. 
Bei den Versuchen, welche 10 Monate in Anspruch nahmen, ver¬ 
brauchten wir 150 Meerschweinchen. Die Virulenz unserer 
Stammcultur wurde die ganze Zeit auf derselben Höhe erhalten 
und zwar ohne Passage durch den Thierkörper. Es wurden 
nur möglichst oft Ueberimpfungen auf frische Nährboden (Agar 
oder Bouillon mit 5 pCt. Glycerin, ohne Kochsalz mit Pepton 
Merk, von neutraler Reaction) vorgenommen. Nach 4-6- 
wöchigem Wachsthum auf Bouillon bei 37,8° ist die Tuberkel- 
bacillencultur zur Gewinnung verschiedenartiger toxischer Sub¬ 
stanzen vollkommen geeignet. 

Wir begannen unsere Versuche mit der einfachsten und am 
leichtesten durchführbaren Procedur-Vorbereitung des tuber- 
culösen Toxalbumins. Die Cultur wurde zuerst steril durch ein 
Doppelfilter aus Chardin-Papier filtrirt, das Filtrat durch ein 
Chamberland-Filter durchgelassen und das auf dieser Weise ge¬ 
wonnene Toxin in sterile Gefässe vertheilt. Bei subcutaner In- 
jection in Dosen von 1,5—2,0pCt. des Körpergewichts tödtet 
dieses Toxin die Thiere innerhalb der ersten 5 Tage unter ty¬ 
pischen Collaps-Symptomen. Bei geringeren Dosen beschränken 
sich die Erscheinungen auf Temperaturerniedrigung und Schweiss- 
auftreten. 

Im Ganzen haben wir 5 Versuche zur Feststellung der 
Wirkung des Toxins angestellt. Die entsprechenden Toxine 
wurden verschiedenzeitig vorbereitet. 3 mal gelang es hoch¬ 
virulente Toxine zu erhalten (sie tödteten die Versuchsthiere in 
2—4 Tagen, 2 mal bekamen wir Toxine von geringerer Toxicität 
(ein Versuchsthier lebte 8, das zweite 18 Tage). In solchen 
Fällen empfiehlt es sich, um die Wirksamkeit des Toxins zu 
steigern, denselben in Gegenwart von phosphorsaurem Anhydrid 
einzudampfen. 

Das tuberculöse Toxalbumin ist eine ziemlich labile Sub¬ 
stanz, seine Toxicität verringert sich sehr schnell, besonders bei 
Lichteinwirkung. Diese Thatsache und ausserdem das Bestreben 
mit geringeren Giftmengen zu raanipuliren, veranlasste uns die 
sogenannte „Tossina precipitata“ — ein Derivat, welches durch 
Ausfällen mit Alkohol gewonnen wird, darzustellen. Zu diesem 
Zwecke wird das Filtrat der Cultur mit einer fünffachen Menge 
absoluten Alkohol versetzt und in einem dunkelen kühlen Raume 
24 Stunden stehen gelassen. Der gelb gewordene Alkohol wird 
alsdann abgegossen und statt dessen eine gleiche Menge 6 pCt 


Digitized by 


Google 



862 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 33. 


Alkohol eingebracht. Nach 24 Stunden wird wiederum decantirt. 
Das Decantiren wird so lange fortgesetzt, bis der Alkohol voll¬ 
kommen farblos bleibt. Das Sediment wird nachher mit ab¬ 
solutem Alkohol gewaschen und im Thermostat getrocknet. Das 
auf diese Weise gewonnene gelblich graue Pulver stellt die 
Tossina precipitata, gefälltes Toxin dar. Nur 40 pCt. der Toxine 
lösen sich in Wasser auf, die übrigen 60 pCt. bleiben suspendirt. 
Der suspendirte Theil ist nicht giftig. Mit der Tossina preci¬ 
pitata haben wir zwei Versuchsreihen ausgeführt. Die Meer¬ 
schweinchen sind dabei am 3. Tage zu Grunde gegangen. 

Das wichtigste Toxin-Tuberculin wird aus Bacterienleibern, 
welche nach dem Abfiltriren des Toxalbumins auf den Filter 
nachgeblieben sind, gewonnen. Die auf dem Filter gesammelte 
Masse wird getrocknet, im Mörser zu dünnem Pulver zerrieben 
und in einer Doppelmenge (im Verhältniss zu der für die Cultur 
verbrauchten Bouillonmengen) Wasser suspendirt. Die so er¬ 
haltene Aufschwemmung wird in Porzellanschalen vertheilt und 
auf einem gewöhnlichen Wasserbade oder in speciell zu diesem 
Zwecke geeigneten Evoporatoren erhitzt. Das Erhitzen wird 
3 Tage je 10 Stunden fortgesetzt, wobei das abgedampfte Wasser 
immer bis zum ursprünglichen Volumen nachgefüllt wird. Auf 
diese Weise werden sämmtliche giftigen Substanzen aus den 
Bacterienleibern extrahirt. Die Flüssigkeit wird zuletzt bis auf 
7 la ihres Volumens eingeengt, filtrirt und das Filtrat aseptisch 
in sterile Gefässe vertheilt. 

Das auf diese Weise gewonnene wässerige Tuberculin 
(Tubercolina aquosa s. proteina aquosa) tödtet ein gesundes 
Meerschweinchen in 4—5 Tagen bei Einverleibung einer Dose 
von 1 pCt. seines Körpergewichtes. Die klinische Erscheinungen 
dabei sind: starke Abmagerung und Temperatursteigerung. Pa¬ 
thologisch-anatomische: Anschwellung der Nebennieren und starke 
Hyperämie sämmtlicher innerer Organe, insbesondere des Darra- 
tractes. Die Vortheile, welche nach Maragliano sein Tuber¬ 
culin gegenüber dem Koch’schen besitzt, sind folgende: 

1. Der Wasser-Auszug enthält bedeutend mehr toxische Sub¬ 
stanzen als der Glycerinextract. Genau ausgeführte Bestimmungen 
beweisen, dass es mit Wasser eine 6 mal grössere Menge Toxin 
zu extrahiren gelingt als mit Glycerin. 

2. Glycerin als solches ruft bei den Thieren eine ganze 
Reihe schädlicher Erscheinungen hervor, welche bei Anwendung 
von Tubercolina aquosa nicht beobachtet wird. Den besten Be¬ 
weis für die schädliche Wirkung des Glycerins bringt folgende 
Thatsache: Eine Tuberculin-Dose von 0,5 pCt. des Körper¬ 
gewichts ist nicht im Stande ein gesundes Meerschweinchen zu 
tödten. Giebt man aber zu derselben Dose eine gleiche Menge 
Glycerin zu, so gehen die Thiere zu Grunde. 

Das wässerige Tuberculin hat aber einen wichtigen Nach¬ 
theil: es verliert ziemlich schnell (in 8—10 Tagen) seine Toxi- 
cität. Dieser Nachtheil ist aber leicht zu beseitigen, indem man 
nur 5 pCt. Glycerin zufügt. In solcher geringen Menge kann 
das Glycerin seine schädliche Wirkung nicht ausüben. Wir 
haben zwei Versuchsreihen mit dem wässerigen Tuberculin an¬ 
gestellt. Die ersten 15 Versuche (mit 45 Thieren) wurden von 
einem von uns (L. F.) in Genua, die übrigen 16 Versuche im 
hiesigen Institut ausgeführt. Das in der letzten Versuchsreihe 
gewonnene Tuberculin besass eine geringere Toxicität: es tödtete 
die Thiere nur nach 18—20 Tagen. Die giftige Wirkung eines 
solchen Tuberculins kann man dennoch bedeutend steigern durch 
einfaches Eindampfen bis auf 7to des ursprünglichen Volumens. 
Wir benutzten aber zu diesem Zwecke eine andere Methode: 
das Ausfällen mit absolutem Alkohol. Dieses Verfahren ist voll¬ 
kommen analog der Methode zur Vorbereitung der Tossina pre¬ 
cipitata. Die Resultate unserer Versuche stimmen mit Mara¬ 
gliano’s Angaben vollkommen überein: die meisten Thiere 


gingen am 3.-4. Tage nach der Einspritzung zu Grunde. Nur 
zwei lebten 10 Tage, weil sie kleinere Dosen des Toxins be¬ 
kamen. 

Ausser den oben erwähnten toxischen Substanzen benutzte 
Maragliano zur Immunisirung der Pferde noch eine Reihe 
anderer aus den Bacterienleibern gewonnene Toxine (Bacilli 
digrassati, trockenes Tuberculin, krystallinisches Tuberculin 
u. s. w.). Da der grösste Theil von diesen Substanzen nur ein 
theoretisches Interesse besitzt und zur Immunisirung nicht mehr 
benutzt wird, so beschränkten wir uns nur auf die Vorbereitung 
der sogenannten Bacilli digrassati — entfetteten Bacterien. 

Die Masse von Bacterien, welche auf dem Filter nach der 
Ausscheidung des Toxins nachbleibt, wird mit einer 2proc. 
Natrium bicarbonat-Lösung so lange ausgewaschen, bis die 
Flüssigkeit ungefärbt abläuft. Alsdann wird das Bicarbonat 
mit destillirtem Wasser (bis zum Verschwinden der alkalischen 
Reaction) entfernt. Die Bacterienmasse wird auf einem Uhrglas 
gesammelt, bei 37° getrocknet, im Mörser zerrieben und durch¬ 
gesiebt. Das auf diese Weise gewonnene Pulver lässt sich gut 
aufbewahren, und seine toxische Wirkung ist so stark, dass es 
bei Einspritzung einer Dose von 0,03—0,05 des Körpergewichts 
in die Bauchhöhle ein Meerschweinchen in 5 Tagen tödtet Die 
Bezeichnung dieser Substanz als r entfettete Bacterien“ ist eigent¬ 
lich nicht berechtigt, denn nach unseren Versuchen ist eine 
Bicarbonatlösung sogar bei dauernder Maceration nicht im Stande 
bei Zimmertemperatur Tuberkelbacillen zu entfetten. Die Wirkung 
der Bicarbonatlösung beschränkt sich hier höchstwahrscheinlich 
nur auf die Entfernung der Schleim- resp. mucinähnlichen Sub¬ 
stanzen, welche die einzelnen Bacterien in grössere Zoogleen 
zusammenkleben. Hierdurch wird nur eine bessere Isolirang 
der Bacterienleiber und bei nachfolgender Zerreibung eine voll¬ 
kommenere Zerreibung der Bacterien erreicht. Die toxische 
Wirkung der „entfetteten Bacterien“ ist mit der Wirkung der 
Proteina praecipitata (aus dem wässerigen Tuberculin) identisch. 
Bei unseren Versuchen gingen die Meerschweinchen nach 1 bis 
3 Tagen zu Grunde. 

Mit diesen Versuchen war der erste Theil unserer Aufgabe 
erledigt. 

Dem zweiten Theil erlauben wir uns eine kurze Beschrei¬ 
bung der Vorbereitung und Eigenschaften des antituberculösen 
Serums nach Maragliano vorauszuschicken. 

Zur Immunisirung werden Pferde benutzt, welchen man ein 
Gemisch von 1 Theil tuberculösen Toxalbumin und 3 Theilen 
wässerigen Tuberculin in steigenden Dosen von 5,0—50,0 sub- 
cutan injicirt. Es muss dabei keine locale oder febrile Reaction 
auftreten. Die Irdmunisirung dauert 4—6 Monate. Man ent¬ 
nimmt nach vollendeter Immunisation ca. 3 Liter (nicht mehr) 
Blut und bestimmt die antitoxische Wirkung des aus dem Blute 
gewonnenen Serums. Letzteres ist gegen sämmtlichen aus der 
Cultur gewonnen toxischen Substanzen activ. 

Die Prüfung der antitoxischen Wirkung des Serums wird 
in drei Controlversuchen ausgeführt: 1. mit einem gesunden 
Meerschweinchen; 1 ccmm Serum muss 1 gr Meerschweinchen von 
einer tödtlichen Dosis wässerigen Tuberculin schützen. Dement¬ 
sprechend muss 1 gr Serum 1000 antitoxische Einheiten enthalten. 

2. Der zweite Versuch wird mit einem tuberculösen Meer¬ 
schweinchen ausgeführt. Das Serum muss die für tuberculöse 
Meerschweinchen minimale tödtliche Dosis Tuberculin neutra- 
lisiren. In dem zweiten Stadium des tuberculösen Processea ist 
nämlich die letale Dosis 10 mal geringer als für gesunde Thiere. 
Injicirt man aber diese Dosis zusammen mit einer 3—4fachen 
Menge Serum, so überleben die Thiere bis zum Ende des tuber¬ 
culösen Processes und gehen gleichzeitig mit den Controlthieren 
zu Grunde. 
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3. Die dritte Controlprobe wird mit einem tuberculösen 
Menschen ausgeflihrt. Die antitoxische Wirkung des Serums bei 
tuberculösen Menschen äussert sich dadurch, dass dasselbe das 
Auftreten der specifischen Tuberculinreaction (Temperatur¬ 
steigerung) verhindert. Wenn man 48 Stunden nach der 
Temperatursteigerung, welche durch Einspritzen von Tuberculin 
(einerlei Koch’schen oder wässerigen) hervorgerufen war, dem¬ 
selben Kranken dieselbe Dosis Tuberculin zusammen mit 1 ccm 
antituberculösen Serum injicirt — tritt die Reaction nicht mehr 
auf. Nach 3—4 Tagen kann man bei demselben Kranken nach 
Tuberculininjection wieder die charakteristische Reaction her- 
vorrufen. Die Kranken, welche systematisch mit dem Mara- 
gliano’scben Serum behandelt worden sind, verlieren gänzlich 
die Fähigkeit auf Tuberculininjectionen und zwar in zehnfachen 
Dosen zu reagiren. Nach unseren Untersuchungen besitzt das 
antituberculose Serum ausser antitoxischen auch bactericide 
Eigenschaften: Die Tuberkelbacillen wachsen nicht »und gehen 
zu Grunde in flüssigem Serum. Wir injicirten eine Aufschwem¬ 
mung von Tuberkelbacillen in Maragliano’schem Serum in 
die Bauchhöhle eines Meerschweinchens. Die später mit der 
Spritze entnommene Flüssigkeit gab bei Aussäten auf Agar kein 
Wachsthum. Das Serum agglutinirt nach Bend ix’s und 
unseren Versuchen die Courmont’sche homogene Cultur. 

Das antituberculose Serum ist für den thierischen und 
menschlichen Organismus vollkommen unschädlich. Unsere Ver¬ 
suche zur Prüfung der antitoxischen Wirkung des Serums er¬ 
gaben folgende Resultate: 

1. 5 Meerschweinchen, welche ein Gemisch von dem aus¬ 
gefällten Toxin (Tossina praecipitata) und Serum (2 pCt. des 
Körpergewichts) bekamen, sind alle am Leben geblieben; sämmt- 
liche Controlthiere sind zu Grunde gegangen. 

2. 4 Meerschweinchen, welche die Proteina praecipitata 
(aus wässerigem Tuberculin ausgefällt) mit Serum bekamen, 
blieben auch alle am Leben. 

3. Dasselbe Resultat erhielten wir bei 30 Meerschweinchen, 
welche das wässerige Tuberculin (0,1 pCt. des Körpergewichts) 
bekamen. Alle Controlthiere sind auch hier zu Grunde ge¬ 
gangen. 

Aus unseren Versuchen glauben wir folgende Schlüsse ziehen 
zu können: 

1. Aus der Tuberkelbacillencultur lässt sich mit Hülfe ein¬ 
facher technischer Verfahren, welche besonders von der Genueser 
Schule vervollkommnet sind, eine ganze Reihe Derivate ge¬ 
winnen. Die wichtigsten von ihnen sind: das tuberculöse Toxin 
(flüssig und präcipitirt), das wässerige Tuberculin und sein 
Präcipitat, die entfetteten Bacillen (Bacilli digrassati). 

2. Der grösste Theil dieser Substanzen besitzt eine stark 
ausgesprochene toxische Kraft, welche sich genau dosiren lässt. 

3. In genügenden Dosen injicirt tödten diese Toxine die 
Thiere unter typischen Erscheinungen. 

4. Mit geringeren und dann allmählich steigenden bis zu 
maximalen Dosen kann man bei Versuchsthieren eine active 
Immunität erzeugen. 

5. Das Serum der immunisirten Thiere besitzt eine stark 
antitoxische Wirkung, welche experimentell in Beziehung zu 
jeder einzelnen toxischen Substanz bewiesen werden kann. 


V. Kritiken und Referate. 

Chirurgische Klinik der Nieren-Krankhciten von Prof. Dr. James 
Israel. Berlin 1901. Verlag von A. Hirschwald. 

In dem vorliegenden, Herrn v. Bergmann gewidmeten Buche giebt 
Israel einen kritischen Bericht über seine reichen Erfahrnngen, die er 
innerhalb von 16 Jahren auf dem Gebiete der Nieten-Chirurgie ge¬ 


sammelt hat. Es ist ein stattlicher Band mit 1B vorzüglichen Tafeln 
und 8 Abbildungen im Text, in welchem eine Fülle von wissenswerten, 
durchweg auf persönlicher Erfahrung des Autors beruhenden Thatsachen 
berichtet werden. 297 ausführliche Krankengeschichten mit Epikrise 
dienen zur Erläuterung und Fundirung seiner Ansichten. 

Ein solches Werk muss „studirt“ werden, durch ein Referat ist sein 
Inhalt nur unvollkommen wiederzugeben. Mit dieser Reserve will ich 
im Nachstehenden die Hauptpunkte desselben skizziren. 

Capitel I handelt von den congenitalen Anomalien von 
Nieren und des Ureters. Der congenitale Mangel einer Niere ist 
von J. nur einmal bei einer Section gefunden; bemerkenswert ist dabei, 
dass der Hoden der betreffenden Seite ebenfalls fehlte. In einem zweiten 
Falle wurde eine rudimentäre Anlage der 2. Niere beobachtet. Con¬ 
genitale Dystopien der Nieren — mit abnorm tiefem Ursprung der 
Gefässe — sah J. dreimal, und betont das Zusammentreffen dieser 
Abnormität mit psychischen Störungen. 

Hufeisennieren sind ihm zweimal begegnet, einmal konnte er die 
Diagnose: „Hydronephrose der rechtsseitigen Hälfte einer Hufeisenniere“ 
vor der Operation stellen. 

Von Anomalien des Ureters sind frühzeitige Gabelung und Ver¬ 
doppelung, sowie congenitale Klappenbildung und anomale Insertion des 
distalen Ureterendes vorgekommen. 

Capitel II. Abnorme Beweglichkeit und erworbene 
Dystopien der Nieren. Die Nieren bewegen sich synchron mit der 
Respiration, individuelle und physiologische Schwankungen der Nieren¬ 
beweglichkeit kommen vor. Aetiologisch kommen in Betracht: erworbene 
Dislocation durch Erniedrigung des intraperitonealen Druckes, durch 
Scoliosen, in Verbindung mit Schnürfolgen. Nicht selten sind angeborene 
bewegliche Nieren — endlich solche mit ungewisser Aetiologie. J. hält 
das Zusammentreffen von Hysterie, Neurasthenie und Nervosität mit 
Wanderniere nicht für ein zufälliges, sondern meint, dass angeborene 
Anomalien für beide Zustände oft die Ursache seien. Ausführlich wird 
die differentielle Diagnostik der Wanderniere abgehandelt. Die meisten 
Wandernieren verursachen keine Beschwerden, werden zufällig entdeckt. 
Sehr oft werden Schmerzempflndungen der Wanderniere zugeschrieben, 
welche von anderen Organen ausgehen. J.’s Standpunkt bezüglich der 
Operation des Ren mobilis ist demgemäss ein sehr zurückhaltender. 
Nur Kolikanfälle in Folge von Zerrungen und Knickungen des Stiels 
sieht er als absolute Indication an. Bei allen anderen Beschwerden, 
die auf Wanderniere bezogen werden, ist eine vorhergehende nicht ope¬ 
rative Behandlung nöthig — nur wenn diese scheitert und die 
Beobachtung erweist, dass die Beschwerden auf Wanderniere zurückzu- 
ftihren sind, räth J. zur Nephropexie (uncomplicirte Nephropexie nur 8; 
in Verbindung mit anderen Nieren eingegriffen 11). 

Capitel III. Bei subcutanen Nierenwunden räth J. zur con- 
servativen Behandlung — nur einmal musste er wegen hämatogener 
Infection einer snbontan zerrissenen Niere die Nephrectomie machen. 

Capitel IV. Pyelonephriten und entzündliche Herder¬ 
krankungen der Niere können durch urogene oder durch häma¬ 
togene Infection entstehen. Fälle der letzteren Art führt J. mehrere 
an, und weist darauf hin, dass Erkrankungen der peripheren Harnwege 
auch auf dem Wege der Blutbahn Metastasen in der Niere veranlassen 
können. Von grosser Wichtigkeit ist es, dass J. sowohl bei den uro- 
genen durch Continuität fortgepflanzten, wie bei hämatogenen Nieren- 
infectionen durch chirurgische Intervention (Nephrotomie nnd Nephrec¬ 
tomie) Heilung erzielte — während bisher im Allgemeinen angenommen 
wurde, dass bei den Infectionen der Nieren dieser Art chirurgisches 
Eingreifen ohne Aussichten anf Erfolg sei. 

Capitel V. Aseptische und inficirte Hydronephrosen. 
J. versteht unter Hydro- oder Uro-Nephrosen Retentionszustände, welche 
auf Grund eines primär vorhandenen Abflussbindernisses entstanden, zu¬ 
nächst aseptisch waren, später inflclrt werden können — unter Pyone- 
phrosen dagegen solche, die ohne vorangegangene aseptische Retention 
unmittelbar aus einem infectiös entzündlichen Processe hervorgegangen 
sind, welcher entweder gleichzeitig zur Abflussbehinderung geführt hat 
oder dieser vorangegangen ist. Die aseptischen Hydronephrosen sind 
von den primären Pyonephrosen nicht nur ätiologisch, sondern auch 
morphologisch zu trennen. Eingehend wird sodann die Aetiologie der 
aseptischen Hydronephrose besprochen. Als die Hauptmomente sind an¬ 
zusehen: in der Niere selbst gelegene AbflusshindernisBe (Steine, Sand, 
Zottengeschwülste); solche durch Störung des Lageverhältnisses der 
Niere zum Ureter; Hindernisse im Verlaufe der Ureteren oder der 
Blasenmündung desselben; endlich Stauung des Urins in der Blase. 
Alle diese verschiedenen Momente \yerden unter Hinweis auf beigefügte 
Krankengeschichten genau erörtert. 

Sodann wird die Pathologie, Symptomatologie, Diagnose und Diffe¬ 
rential-Diagnose klar gelegt. Bezüglich der Therapie betont J., dass 
nicht Entfernung des Sackes oder Entleerung seines Inhaltes die Haupt¬ 
gesichtspunkte der Operation sind, vielmehr ist hauptsächlich Sitz und 
Natur des Abflusshindernisses bestimmend für die Therapie. Die aus¬ 
zuführenden Eingriffe richten sich also zunächst und hauptsächlich gegen 
die Behinderung des Urinabflusses und sind demgemäss Behr mannigfaltig. 
Nur wenn die Natur des Hindernisses nicht erkennbar ist, hat man sich 
auf die Nephrostomie zu beschränken. Inficirte Hydronephrosen sind 
erst durch Nephrotomie und Ausspülungen aseptisch zu machen, ehe 
man an plastische Operationen zur Beseitigung des Hindernisses geht. 
Im Ganzen aber ist der conservativen Behandlung der Hydronephrose 
der weiteste Raum zu geben, die Exstirpation ist nur bei bestimmten 
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Indicationen wie: Obliteration des Ureters, Misslingen plastischer Ope¬ 
rationen, sehr weitgehende Atrophie des Parenchyms zu machen. An 
40 Fällen hat J. 52 Operationen gemacht; von den Patienten kamen 32 
zur völligen Heilung (18 mal durch Nephrectomie, die 12 mal primär, 
6 mal secundär ausgeführt wurde); bei 3 blieb die Heilung unvollständig, 
5 starben. — 40 genaue Krankengeschichten geben die Illustration zu 
diesem interessanten Capitel. 

Capitel VI. Die primären Pyonephrosen führen oft zur Peri¬ 
nephritis unter Bildung von Schwarten oder Abscessen, die Höhlen sind 
meist vielkammerig, dadurch dass die Kelche sich stärker erweitern als 
bei Hydronephrosen. Der Ureter ist in der Regel entzündlich verdickt, 
mit der Umgebung verwachsen; endlich betont J. die Enge der Stiel- 
gefässe. Die primäre Pyonephrose entsteht in der Mehrzahl der Fälle 
durch ascendirende Entzündung des Ureters von der Blase aus. Cystitis, 
bei Männern durch Gonorrhoe und deren Folgen, bei Frauen durch 
puerperale Vorgänge veranlasst, ist der häufigste Ausgangspunkt für 
primäre Pyonephrose. Diese letztere hat eine ungünstigere Prognose 
als die aseptische und inflcirte Hydronephrose. 

Für leichte und mittlere Grade der Pyonephrose ist die Nephrotomie 
als Normaloperation anzusehen, wenn die Ureterltis keine irreparablen 
AbflusBhinderniase geschaffen hat, und wenn der Sack eine freie Ent¬ 
leerung nach aussen zulässt (Fehlen von Zwischenwänden). Dagegen 
ist die Nephrectomie das Normalverfahren für Pyonephrosen erheblicher 
Grösse, bei vielkammeriger Beschaffenheit der Höhle, schwerer Erkran¬ 
kung des Ureters. 

Die für jede Nephrectomie vorauszusetzende functioneile 8nfficienz 
der anderen Niere, deckt sich nicht mit der anatomischen Integrität. 
Gelegentlich sah J., dass die Entfernung einer Pyonephrose vortheil- 
hafter auf die Function der anderen Niere einwirkte, als eine Nephro¬ 
tomie unter gleichen Umständen. Den Methoden die Leistungsfähigkeit 
der zweiten Niere objectiv festzustellen, steht J. etwas skeptisch gegen¬ 
über (wie an verschiedenen 8tellen des Werkes bemerkt wird); hält da¬ 
gegen die richtige Abschätzung der Herzkraft für das entscheidende. Bei 
genügender Thätigkeit des Herzmuskels kann auch eine bereits erkrankte 
zweite Niere genügen. Sinken der Herzkraft in Folge des operativen 
Eingriffes kann die Thätigkeit der anscheinend sufflcienten zweiten Niere 
stocken lassen. 

Hervorzuheben ist, dass nach I.’s Erfahrungen die secundäre Ex¬ 
stirpation der Pyonephrose (nach primärer Nephrotomie) einen schwereren 
Eingriff darstellt (50pCt. Mortalität), als die primäre (23 pCt.) Die 
Nephrotomie kann bei ungünstiger, buchtiger Beschaffenheit des 8ackes 
ein schwerer Eingriff sein (40pCt. Mortalität), J. kann daher die land¬ 
läufige Anschauung, dass die Nephrotomie stets ungefährlicher sei, als 
die Exstirpation für die schweren Fälle nicht für zutreffend erachten. 
Seine genauen Ausführungen darüber sind von grossem Interesse, als 
Muster von kritischer, sorgsam abwägender BeurtheiluDg. Die nackten 
Zahlen, mit denen heutzutage so viel operirt wird, beweisen nichts. 

Von 19 Kranken mit primärer Pyonephrose (die viel günstigeren 
inficirten Hydronephrosen sind hier nicht mitgerechnet) wurden 
11 geheilt (57,9pCt.), 2 blieben ungebeilt, 6 (81,5pCt.) starben. 

Cap. VII. handelt von den renalen, pararenalen und para- 
pelvicalen Cysten, welche conservativ unter Erhaltung der Niere zu 
operiren sind. 

Cap. VIII. Nierentnberculose. 

Die Tuberculose kommt in der Niere sowohl primär als solitär vor. 
Das gleichzeitige Vorkommen von Nieren- und Genital-Tuberculose be¬ 
weist noch nicht, dass der Process vom Genitalapparat auf die Niere 
fortgeschritten ist, vielmehr können beide Affectionen nebeneinander be¬ 
stehen. Unter 28 von J. operirten Nierentuberculosen- befanden sich 
18 sicher primäre, 3 sicher secundäre und 5 zweifelhafte. Die Zahl der 
Frauen überwog die der Mänuer. Die primäre, chronische Nierentuber- 
culose kommt überwiegend einseitig vor, w$s für die chirurgische Be¬ 
handlung wichtig ist. J. unterscheidet drei Hauptformen 1. die käsig 
cavemöse, 2. die tubereulöse Ulceration der Papillenspitzen, 3. die 
chronisch disseminirte tuberöse Form. Wenn die primäre Nierentuber- 
culose hinreichend lange bestehen bleibt, so setzt sich die Erkrankung 
regelmässig auf Harnleiter und Blase fort. Solange die Blasentuberculose 
nicht zu ausgedehnt ist, kann sie von der Exstirpation der tuberculösen 
Niere günstig beeinflusst werden. Aus dem klinischen Bilde ist hervor¬ 
zuheben, dass der Process sehr lange latent bleiben kann. Mictions- 
störungen sind oft das erste Zeichen. Tuberkelbacillen wurden selten 
gefunden (unter 10 Fällen zweimal), häufiger Blut. In der Blase, be¬ 
sonders an der Uretermündung sind öfter cystoscopisch tubereulöse Ver¬ 
änderungen zu erkennen. Auf Grund solcher Befunde oder des Nach¬ 
weises von Tuberkelbacillen im Urin bei gesunder Blase ist die Dia¬ 
gnose mit Bestimmtheit zu stellen, in anderen Fällen ist dieselbe mit mehr 
oder minder grosser Wahrscheinlichkeit aus der Combination mehrdeuti¬ 
ger Symptome zu erschliessen. J. hat 31 Operationen wegen Nieren- 
tuberculose ausgeführt, darunter 28 Totalexstirpationen, 1 Polresection, 
2 Nephrotomien. 

Es starben von den 28 Totalexstirpationen 3 = 10,7 pCt. an den 
unmittelbaren Folgen der Operation; 5 = 17,8pCtt an entfernten 
Folgen (Tubereulöse anderer Organe). 

13 Pat. waren frei von Blasenerkrankung, 10 von ihnen überlebten 
die Operation und blieben gesund (bis zu 11 Jahren). Auch bei Er¬ 
griffenheit der Blase wurde Besserung, in einzelnen Fällen Ausheilung 
tirtch Entfernung der kranken Niere beobachtet. Bei isolirter Erkrankung 
th-h Nierenpoles ist die Resection gestattet. 


J. ist der Ansicht, dass die dringende Indication zur Nephrectomie 
der Tuberculose durch die aus ihr hervorgehenden Folgezustände ge¬ 
geben wird. Bei geringen Beschwerden und günstigen äusseren Um¬ 
ständen hält J. expectative Behandlung für erlaubt. 

Cap. IX. J. theilt zwei (schon früher veröffentlichte) Fälle von 
Nierensyphilis mit, und skizzirt darnach das Bild dieser Erkran¬ 
kungsform. 

In Cap. X. wird ein Fall von primärer Actinomycose der 
Niere berichtet, welcher nach Exstirpation der Niere zur Heilung ge¬ 
langte. 

Cap. XI. behandelt die wichtigen Nieren und Uretersteine. 
Nach Ausführungen über die Eotstehung, Zusammensetzung und Häufig¬ 
keit der verschiedenen Arten werden die Ursachen der Steinbildung be¬ 
sprochen. Die Erblichkeit spielt eine grosse Rolle. Die Nieren er¬ 
fahren unter dem Einflüsse der 8teine Veränderungen, die theils aseptisch 
sind (chronisch-entzündliche Processe der Nierensubstanz, Retention 
durch Abflussbehinderung, hyperplastische Vorgänge in den Kapseln), 
theils infectiöse (Pyelonephritis, Pyonephrose, Peri- und Paranephritis). 

Von grossem Interesse ist das Capitel Diagnose der Nieren¬ 
steine (8. 282), J. weist an der Hand seiner grossen Erfahrung auf 
die zahlreichen „Fallstricke“ hin, welche die Natur dem Diagnostiker 
hier legt. Die Erkennung der Nierenkoliken ist keineswegs einfach — 
ausser bei Steinabgang — denn einmal kommen vielfach Verwechse¬ 
lungen mit anderweiten Organerkrankungen vor, und ferner werden auch 
bei anderen Nierenerkrankungen als den Lithiasis Koliken nicht selten 
beobachtet. Der Nachweis von rothen Blutkörpern besonders nach einem 
Anfall deutet am meisten auf lithogene Kolik hin. — Schwieriger noch 
ist die Diagnose der Lithiasis in den Fällen, bei denen eB niemals zu 
Koliken gekommen war, sondern das grosse Heer der chronischen Nieren¬ 
steinerscheinungen vorliegt (8. 291 — 297). Die Indication zur Operation 
eines Nierensteines ist eine vitale, dringende bei Anurie und pyelone- 
phritischer Infection der Steinniere. Chronische Retentionserscheinungen 
und Blutungen (selten nach J.) sind ebenfalls unbestrittene Indicationen. 

— Auch bei Abwesenheit von unmittelbarer Lebensgefahr ist bei eitriger 
Trübung des Urins, bei häufigen Koliken ohne Steinabgang, sowie bei 
chronisch anhaltenden oder sehr häufigen Beschwerden die Operation 
entschieden anzurathen — Dagegen widerräth J. die Operation bei 
häufigen Koliken mit jedesmaligem 8teinabgang. J.’s klare Auseinander¬ 
setzungen sind für jeden Arzt von grossem Interesse. Seine Bemerkungen 
über die Technik der Nierensteinoperationen (8. 30 L) werden von jedem 
Chirurgen mit grösstem Nutzen gelesen werden. Er theilt seine Opera¬ 
tionen wegen Nieren- und Uretersteinen folgendermaassen ein: Ia Ope¬ 
rationen bei nicht anurischen: 61; davon gest. unmittelbar 9 = 14,7 pCt; 
accidentelle Todesfälle 1. — B. Operationen bei Uretersteinen 12; gest. 
4 = 33,3 pCt. II. Operat. bei calculöser Anurie 5; gest. 2 = 40 pCt. 

In Cap. XII erfahren die Anurien und Oligurien eine gesonderte 
kritische Besprechung. Die häufigste Ursache ist die Lithiasis. Grosse 
Schwierigkeiten .kann die Diagnose bieten, auf welcher Seite das ver¬ 
stopfende Concrement sitzt. J. empfiehlt diejenige Niere zu operiren, 
an welcher die letzte zur Anurie führende Kolik auftrat — ist das nicht 
zu bestimmen, so ist die grössere Druckempfindlichkeit oder reflectorische 
Muskelspannung auf einer Seite der einzige Wegweiser. Die calculöse 
Anurie erfordert operativen Eingriff innerhalb 2 x 24 Stunden mittelst 
Nephrotomie ohne folgenden Nahtverschluss. Nächst der Steinkrankheit 
sind doppelseitige entzündliche Processe der Nieren die Ursache für 
Anurie. Dieselbe kann auch reflectorisch durch einseitigen Steinver¬ 
schluss oder einseitige Niereneingriffe entstehen. Ueber die reflectorische 
Anurie werden Versuche von Götzl angeführt. 

J.’s Erfahrungen über renale Hämaturien, Nepbralgien 
und Koliken bei scheinbar unveränderten Nieren (Cap. XIII) 
gipfeln darin, dass die genannten Zustände ohne materielle anatomische 
Veränderungen in der Niere jedenfalls ausserordentlich selten sind. Eine 
ausschliesslich renale Hämophilie hält er für nicht erwiesen. Meist 
lassen sich entzündliche Processe in der Niere als Grund nachweisen, 
diese können einseitig verlaufen und ohne Eiweiss und Cylinder im 
Urin, allein durch Blutung und Kolik sich äussern. Durch Nierenschnitt 
wurden diese Zustände günstig beeinflusst. 15 sehr interessante Kranken¬ 
geschichten stützen diese Ansichten. Cap. XIV. Bösartige Tumoren 
der Niere, des Nierenbeckens, der N ebennieren und para¬ 
renale Geschwülste. 

Die malignen Tumoren des Nierenparenchyms überwiegen. J. be¬ 
richtet über 68 Fälle, von denen 43 operirt wurden. Die Diagnose 
gründet sich auf 5 Factoren: 1. Nachweis der soliden Geschwulst, 
2. Haematurie, 3. 8chmerzen, 4. Kachexie, 5. Metastasen, — deren 
Werth und Bedeutung ausführlich erörtert wird. Für die wichtige 
palpatorische Untersuchung giebt der Autor S. 460 genaue Anweisungen. 

— Die Indication zur Nephrectomie ist durch den Nachweis des Tumors 
gegeben. Contraindicationen sind schwere Erkrankungen der anderen 
Nieren (leichtere nicht), Diabetes und Herzmuskeldegeneration. Sehr 
bemerkenBwerthe Vorschriften für die operative Technik werden S. 470 
bis 477 gegeben. Von 43 Operirten starben 8 an dem Eingriffe, ein 
9ter 17 Tage p. op. an Ruptur des Col. ascend. durch Kothstauung (Dia¬ 
betiker). Die direkte Mortalität von J.’s Operationen beträgt 18,6, an 
eine weitere Steigerung der Erfolge glaubt J. vor der Hand nicht, und 
glaubt auch, dass die Untersuchung der Function der 2. Niere nicht von 
wesentlichem Einflüsse sein wird. Die häufigsten Todesursachen sind 
Störungen der Herzthätigkeit. 8 Dauerheilungen von 3—14 Jahren 
kommen auf 29 bis März 1898 Operirte. — Es werden dann noch die 
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selteneren Tumoren des Nierenbeckens, der Nebennieren und pararenale, 
embryonale Geschwülste besprochen. 

Gap. XVI ist den Krankheiten des Ureters gewidmet. Ureter¬ 
verletzungen kommen jetzt am häufigsten nach gynäkologischen Opera¬ 
tionen vor. Ihre Behandlung in frischem Zustande (Naht, Blasenimplan¬ 
tation etc.), sowie im veralteten Zustande wird beschrieben. Die con- 
servativen Methoden sind zunächst zu versuchen, Nephrectomie ist nur 
bei Pyelonephritis oder Misslingen plastischer Operationen angezeigt. — 
Ureteritis kann zur Functionsnnfähigkeit des Canales führen und 
Nephrectomie erfordern. Ein sehr interessanter Fall von Strictur des 
Ureters wnrde durch Resection der Strictur etc. mit völliger Herstellung 
der Function geheilt (F. 273, 6), Es folgen Angaben über Uretersteine, 
Klappen, Knickungen. 

Cap. XVII. Die Entzündungen der Nierenfettkapsel ent¬ 
stehen in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle durch Fortleitung 
der Entzündung von der Niere aus, seltener von anderen Organen auB, 
ferner hämatogen bei Furunkeln, Phlegmonen etc., sowie nach Gonorrhoe 
— in manchen Fällen ist die Aetiologie unklar. Frühzeitige Incision, 
sobald Verdacht auf Eiterung besteht, ist der Haaptgrnndsatz bei der 
Behandlung. 

Das vorstehende Referat hat den für ein solches üblichen Raum 
erheblich überschritten. Die Wichtigkeit des Gegenstandes schien mir 
das zu rechtfertigen. Wer den ganzen Nutzen aus dem Werke ziehen 
will, muss dasselbe durcharbeiten, und wird es mit Befriedigung nnd 
Belehrung ans der Hand legen. Nicht jeder Arzt wird die Zeit dazu 
finden, daher habe ich mich bemüht, einen Ueberblick über den wesent¬ 
lichen Inhalt zu geben. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. 

W. Körte. 


AugCBheUkande. 

1. K. Baas, Anatomie der Hornhautentzündung und 

des Ilornhantgeschwüres. Augenärztliche Unterrichtstafeln. 
Heft XXI. Herausgegeben v. Prof. H. Magnus. Kern’s Verlag. 1900. 

2. A. Pichler: Der Faser-Verlauf im menschlichen 
Chi asm a. Augonärztliche Unterrichtstafeln, herausgegeben von 
H. Magnus. Breslau 1900. 

3. A. Elschnig: Stereoscopisch-photographischer Atlas 
der pathologischen Anatomie des Auges. I. Lieferung; 
Wien-Leipzig. W. Braumüller. 

4. K. Wieck: Ueber Simulation, Blindheit und Schwach¬ 
sichtigkeit und deren Erkennung. Beilin 1900. S. Karger. 

1. Untersuchungen über die Hornhautentzündungen der Menschen, 
wenigstens soweit sie primäre, nicht septische Erkrankungen betreffen 
und nicht solche, welche erst secundär zu anderen Zuständen sich hinzu- 
gesellt haben liegen ans nicht schwer zu ersehenden Gründen bisher 
nur in sehr bescheidenem Umfange vor. Es ist deshalb ein grosses 
Verdienst von Baas, dass er an der Hand eigener und fremder For¬ 
schungen das Bekannte zusammeogestellt und in leicht verständlicher 
und übersichtlicher Weise durch naturgetreue Zeichnungen dem Lehrenden 
und Lernenden zugänglich gemacht hat. Er behandelt die Phlyktaene, 
das Staphylom, das Ulcns corneae, den Pannus, die Hornhautnarbe 
u. s. w. Wie die meisten der früheren Unterrichtstafeln, so dürften 
auch diese schnell weite Verbreitung finden. 

2. Die vorliegenden 12 Tafeln sind nach Präparaten hergestellt, 
welche mittels der Methode von Marchi-Algheri angefertigt waren. 
Es ist dies znm Zwecke deutlicher Demonstration auch die rationellste 
Methode, da sie einerseits beginnende Degenerationen im Anfangs¬ 
stadium, andererseits positiv die erkrankten Partien (im Gegensatz zu 
Weigert 1 * Methode) zeigt. Die früheren Methoden der Zerfaserung 
können für unsere gesteigerten Anforderungen und zur Lösung der immer 
verwickelteren Fragen keine hinreichende Ergebnisse liefern, und 
Golgi’s launische Methode sowie Ehrlich’s vitale Färbung sind leider 
auch kaum anwendbar für das menschliche Chiasma. Pichler erwähnt 
in seinem Text diese Momente und die in Betracht kommenden For¬ 
schungen in knapper klarer Weise, ebenso giebt er eine gute Ueber- 
sicht über die einschlägigen makro- wie mikroskopischen Verhältnisse 
des Chiasma und der drei Commissuren. 

8. Die I. Lieferung des Atlas, der in 4 Lieferungen erscheinen und 
alle Formen des Auges sowie die wichtigsten pathologischen Verände¬ 
rungen bringen soll, enthält in Lichtdruck aut 16 Tafeln Abbildungen 
von uneröftneten wie eröffneten Augen; ausserdem sind denselben Be¬ 
schreibungen mit den nothwendigsten Angaben beigefügt. Da die meisten 
Abbildungen in Atlanten oft sehr schematisch gehalten sind, so sollen 
diese stereoskopischen Photogramme in nstürlicher Grösse dem Binocu- 
larsehenden das natürliche Object bestmöglich ersetzen. In dieser Form 
werden nun geboten verschiedene Formen des myopischen Bulbus, der 
Iridocyclitis, Ablösung von Netzhaut und Glasköiper, Phthisis bulbi, 
Staphylom der Cornea nnd des Sarcoms der Chorioidea. 

4. Von dem Bestreben geleitet neben der Pflege der Wissenschaft 
möglichst viel die praktischen Seiten der angenärztlichen Thätigkeit be¬ 
treffende Themata zu bringen, hat die Redaction der Zeitschrift für 
Augenheilkunde den Oberstabsarzt Wieck znr Bearbeitung des Themas 
der Simulation animirt und in mehreren Heften die Studien derselben 
gebracht. Dieselben liegen jetzt als Monographie vor und bringen in 
kritischer Uebersicht und vorzüglicher Darstellung alles, was bisher über 


den Gegenstand veröffentlicht worden ist; die ungemein zahlreichen zur 
Erörterung gebrachten Punkte lassen sich im Referat nicht wiedergeben. 
Nur soviel kann gesagt werden, dass das Lesen in dem Boche viel Ver¬ 
gnügen bereitet und dass man es nie, ohne Nutzen zu ziehen, beiseite 
legen wird. Wir gratuliren dem Autor zu der gründlichen Arbeit und 
wünschen dem Boche, was es verdient, weiteste Verbreitung. 

Silex. 


H. RIbbert-Marburg: lieber die Ausbreitung der Tuberculose im 
Körper. Sonderabdruck aus dem Universitätsprogramm. Mar¬ 
burg 1900. N. G. Eiwert. Preis M. 1.20. 

Ueber die Frage, auf welche Weise die Erkrankung der einzelnen 
Organe an Tuberculose zu Stande kommt und wie sich die Tuberkel¬ 
bacillen von dem primär erkrankten Theile in dem übrigen Organismus 
verbreiten können, haben des Verf.’s Beobachtungen zu folgenden in 
mancher Beziehung von der herrschenden Ansicht abweichenden An¬ 
schauungen geführt: Die in der Spitze der Lunge zuerst auftretende 
Tuberculose entspricht, wahrscheinlich mit wenigen Ausnahmen, nicht 
der ersten Ansiedelung der Bacillen im Körper; diese Ist vielmehr vor¬ 
zugsweise in den Bronchialdrüsen, die ja auch meist erheblich ältere 
Veränderungen erkennen lassen, seltener in tuberculösen Knochen- oder 
Gelenksaffectionen zu suchen. Die directe aerogene Infection der Lunge 
ist jedenfalls eine Seltenheit; ganz abgesehen davon, dass sie bis jetzt 
für den Menschen noch keineswegs bewiesen ist, spricht dagegen die 
sehr geringe Menge der für gewöhnlich in der Athemluft enthaltenen 
Bacillen, die zudem nur zum allerkleinsten Theil wirklich tiefer in die 
Lunge eindringen. Dagegen erfolgt die Infection der Bronchialdrüsen, 
vorzugsweise kommen hier die am Hilus pulmonum gelegenen in Be¬ 
tracht, auf aerogenem Wege. Die inhalirten Bacillen passiren nämlich 
die Lunge ohne dort Veränderungen hervorzurufen; erst in den Lymph¬ 
knoten, wo sie nach und nach in etwas grösserer Menge sich an¬ 
sammeln, finden sie die erforderlichen EntwickelungsbedingUDgen. Man 
muss das daraus schliessen, dass wir ja einerseits ausserordentlich häufig 
Individuen mit völlig gesunden Lungen, aber mit Bronchialknotenver¬ 
käsung, andererseits ebenso oft eine leichte Lungen- aber schwerere und 
ältere Lymphdrüsentuberculose; in solchen Fällen muss also früher die 
Lunge die eingeathmeten Bacillen durchgelassen haben (? Ref.), ohne selbst 
zu erkranken. Von den Lymphdrüsen aus gelangen die Bacillen auf dem 
Wege des Blutstromes in den Organismus und zwar ähnlich wie bei der 
Miliartuberculose durch Einbruch in die Gefässbahn. Nur dart man sich 
bei der gewöhnlichen Spitzentuberculose die Sache nicht durch plötz¬ 
liche Ueberschwemmung des Körpers mit einer grossen Zahl von 
Bacillen entstanden denken, sondern durch Eindringen verhältnissmässig 
weniger Mikrorganismen. Gerade wie die acute Miliartuberculose mit 
Vorliebe und manchmal nur allein die Lunge nnd hier wieder besonders 
gern die Spitzen befällt, so geschieht das auch bei den mehr chroni¬ 
schen Formen derselben. Eine ganz besonders langsame nnd chronische 
Form der Miliartnberculose stellt aber die gewöhnliche Lungentuber- 
culose dar; die Ursache, welche hier den langsamen Verlauf bedingt, 
ist in der geringeren Disposition des Individuums zu suchen. Auch die 
weitere Ausbreitung der Lungentuberculose geschieht auf dem Blnt- 
wege. Verf. konnte nachweisen, dass die ursprünglichen Miliartuberkel 
in ausgiebiger Weise mit den benachbarten Gefässen in Beziehung treten, 
indem sie hier sehr häufig Intimatuberkel erzeugen, aus denen sich dann, 
wenn sie verkäsen, wieder neue Bacillen dem Blutstrom beimischen. 
Verf. dürfte in der That mit seinen Anschauungen, die ja vorläufig kaum 
mehr als eine Hypothese darstellen, zur Zeit ziemlich isolirt dastehen. 


G. Sticker-Giessen: Lungenblutungen, Anämie und Hyperämie 
der Lunge, Lungenödem, Schimmelpilzkrankheiten der Lunge. 
Notbnagel’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 

14. Band, 2. Theil, 4. Abth. Wien 1900, A. Holder. Preis M. 4,40. 

Den grössten Theil der vorliegenden Broschüre nimmt die Besprechung 
der Lungenblutnngen ein. Verf. schildert so ziemlich alle Zustände bei 
denen dieses Symptom etwas häufiger auftritt, nicht nur bei Lungen* 
affectionen, sondern anch bei sonstigen Leiden. Wenn er sich dabei 
recht kritisch Uber das Vorkommen von sogenannten vikariirenden Lungen¬ 
blutnngen ausspricht, ohne jedoch ihre Möglichkeit absolut in Abrede zu 
stellen, so muss man dem nur beistimmen. In der Therapie geht Verf. 
seine eigenen Wege, wenn er versichert, „dass ein Brechmittel, nament¬ 
lich auch bei den Blutungen der Phthisiker, das wirksamste Hämostaticnm 
ist, nie vergeblich angewendet wird und nie 8chaden bringt“, und wenn 
er dessen Wirkung auf das gänzliche Zerreissen angenagter Gefässe 
zurückführt. In der Verwerfung des Gebrauches der Adstringentien und 
des MisBbranches der Narkotika dürfte er indessen sehr im Rechte sein. 

Die Anämie, sowie die active und passive Hyperämie der Lunge haben 
eigentlich nur pathologisches resp. pathologisch-anatomisches Interesse. 

Das so wichtige Lungenödem wird verhältnissmässig kurz abgethan. Es 
gehört zu Beinern Zustandkommen nach Verf. zunächst eine Erkrankung 
der Capillaren, welche ebenso durch mechanische Einflüsse, wie durch 
Giftwirkung oder durch bacterielle Einwirkung entstehen kann. Auf dem 
Boden derselben wirkt passive Hyperämie der Lunge und allgemeine 
Hydrämie begünstigend für Bein Zustandekommen ein. Es kann spontan 
elntreten, wenn die vorbereitenden Ursachen einen gewissen Grad er¬ 
reicht haben, oder es wird durch äussere Ursachen erregt, welche die 
Veränderungen im Lungenkreislauf plötzlich steigern. Mit besonderer 
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Liebe hat Verf. anscheinend das bisher noch ziemlich wenig dnrchforschte 
Gebiet der Schimmelpilzerkrankungen der Lnnge bearbeitet. Eb ist im 
Verhältnis znr vorliegenden, recht spärlichen Litteratur mit grosser 
Ausführlichkeit geschildert. 

F. A. Hoffmann - Leipzig: Emphysem und Atelektase. Noth- 
nagel's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 
14. Band, 2. Theil, 8 Abth. Wien 1900, A. Hölder. Preis M. 3,60. 

Verf. unterscheidet das substantive, das vikariirende und das inter¬ 
stitielle Emphysem. Die breiteste Schilderung ist natürlich dem erst¬ 
genannten gewidmet. Bei Besprechung der Aetiologie und Therapie 
geht Verf. mit scharfer und wohl meist sehr berechtigter Kritik vor. „Reine 
Verändungen des Athemmechanismus, in der Breite stattflndend, wie sie 
im Bereich der Gesundheit möglich sind, können niemals an und für sich 
znm Emphysem führen. Es müssen also wirkliche Schädigungen ein- 
treten, und diese können nicht rein mechanisch bleiben. Wenn sie es 
von vornherein sind, so führen sie sofort zu dynamischen Schädigungen, 
und sind sie von vornherein dynamischer Art, so müssen die mecha¬ 
nischen Momente alsbald mitschädigend und mitverschlimmernd hinzu- 
treten. Deshalb wird sich zur Zeit auch kaum noch jemand anf einen 
exclusiven Standpunkt stellen können, es besteht eben ein unlösbarer 
Zusammenhang zwischen Störung des Mechanismus und Schädigung der 
Nutrition. Nach dem Primären dabei weiter zu forschen, ist schon des¬ 
halb ein grober Irrthum, weil es eine primäre Ursache des Emphysems 
an sich nach klinischen Beobachtungen bisher gar nicht giebt. Wir 
wissen, dass das Emphysem gar keine primäre Krankheit ist, sondern 
eine Folge verschiedener Krankenheiten, ein Endstadium verschiedener 
Krankheiten, welche in ähnlicher Weise den Athemmechanismus schädigen 
und zu ähnlichen Nutritionsstörungen im Lungengewebe führen.“ Bei 
der Diagnose sind die Röntgenstrahlen ausführlich berücksichtigt. Für 
die Behandlung des ausgebildeten Emphysems stellt er die Hygiene an 
die Spitze. „Bei einer so ausgezeichnet chronischen Krankheit haben 
die Lebensgewohnheiten jedenfalls eine grössere Bedeutung als Curen, 
die doch immer nur für einige Wochen, höchstens Monate vorgenommen 
werden können.“ Daneben kann aber durch Athmungsymnastik unter Zu¬ 
hilfenahme von mässigen Wasserproceduren, welche dem Alter und 
Kräftezustande des Kranken angepasst werden müssen, sehr dankens- 
werthes geleistet werden. Der Abschnitt Atelektase, in dem Verf. 
zwischen Atelektase der Neugeborenen und den später im Leben er¬ 
worbenen Atelektasen unterscheidet, ist, seiner geringen praktischen Be¬ 
deutung entsprechend, nur kurz gehalten. Ott (Heilstätte Oderberg). 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 24. Juli 1901. 

(Schluss.) 

5. Hr. Gluck: 

Beitrag zur Chirurgie der Perltonitig. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalen dieser Wochenschr.) 

Discussion: 

Hr. J. Israel: Ich möchte mir nur erlauben, eine Aeusserung von 
Herrn Collegen Gluck richtigzustellen. Wenngleich vollkommen zugegeben 
werden muss, dass die freie, offene Behandlung der Exsudationsprocesse 
in der Banchhöhle sich immer mehr Bahn gebrochen hat, so geht sie 
doch auf ganz anderem Wege vor Bich, als demjenigen, den Herr Gluck 
mit seiner feucht-warmen Kammer übt. Wir behandeln durchaus nicht 
die Eingeweide in eventrirter Lage. Was wir bei eitriger septischer 
Peritonitis thun, das ist, durch möglichst ausgiebige Incision die 
Spannung der Bauchdecken aufzuheben und möglichst günstige Abflussbedin- 
gungen zu erzielen, wogegen wir in keiner Weise dasjenige Princip, auf 
welches einzig und allein Herr Gluck als orginelles Anspruch machen 
kann, nämlich die Behandlung bei eventrirter Lage der Eingeweide, zu 
dem unsrigen machen. Die Drainage der Bauchhöhle ist eine Methode, 
die viel älter ist als Herrn Gluck’s und meine Erfahrungen. Marion 
Sims hat sic bereits angewandt; allmählich ut man dazu gekommen, 
immer grössere Oeffnungen zu machen, und wendet jetzt ausgiebigere 
Spaltungen der Bauchhöhle an ohne Wiederverschluss der Bauchdecken. 
Ich möchte demnach auf den principiellen Unterschied hinweisen, der in 
diesem allgemein adoptirten Verfahren liegt und dem, welches Herr 
Gluck sein eigen nennt, nämlich der Behandlung in eventrirter Lage 
der Därme. Diesem Princip, glaube ich, werden die wenigsten Chirurgen 
beistimmen. Ich möchte in specie glauben, dass für die Behandlung der 
tuberculösen Peritonitiden ein derartiges Verfahren entweder nicht notb- 
wendig oder nicht möglich ist. Denn entweder handelt es sich um nicht 
ulcerirte Peritonealtuberculose, dann ist diese Behandlung unnöthig, weil 
die Affection mit der einfachen Laparotomie heilt, oder es handelt sich 
um abgekapselte mit käsiger Masse erfüllte Hohlräume, dann ist bei 
den Verwachsungen der begrenzenden Därme und des Netzes eine Even¬ 
tration nicht möglich. Es ist ja von physiologischem Interesse, dass es 
bisweilen mit dem Gluck’schen Verfahren geht, aber für seine prak¬ 


tische Anwendung liegt meistens kein Bedürfnis vor. Meine Erfahrungen 
über die operative Behandlung tuberculöser Peritonitiden sind ziemlich 
reichlich, und ich verfüge über Dauererfolge, die über viele Jahre hin¬ 
ausgehen, viel älter sind als der Erfolg bei dieser vorgestellten Patientin, 
und zwar bei Erwachsenen wie bei Kindern. Darunter sind die aller¬ 
schwierigsten Fälle gewesen. Ich habe niemals nöthig gehabt, die Ein¬ 
geweide in eventrirter Lage nachzubehandeln. Die meisten tuber¬ 
culösen Peritonitiden sind mit sofortigen Verschluss der Bauchdecken be¬ 
handelt worden, die wenigen Fälle, in denen das nicht angängig ist, weil 
es sich um käsige Herde, eingedickte Exsudate u. s. w. handelt, müssen 
natürlich mit Tamponade behandelt werden. Das wird als etwas selbst¬ 
verständliches unabhängig von Herrn Gluck’s Bemühungen in der ganzen 
Welt geübt. Darin sehe ich auch kein neues Princip, aber eine Behand¬ 
lung in eventrirter Lage der Eingeweide halte ich bei Tubercolose im 
Princip für überflüssig, wenn sie nicht in manchen Fällen gar schädlich 
wirkt. Und wenn sie weiter gar keine unangenehme Consequenz hätte 
als die abscheulichen Bauchbrüche, welche dadurch entstehen und von 
denen aus Herr Gluck einige Specimina hier gezeigt hat, so würde 
mich da9 schon gegen die Methode einnehmen. 

Von allen theoretischen Erörterungen abgesehen, steht Erfahrung 
gegen Erfahrung. Meine Resultate haben mich niemals dazu gezwungen, 
das Verfahren des Herrn Gluck einzuscblagen, deshalb glaube ich, dass 
es entbehrlich sein dürfte. 

Schliesslich muss ich noch betonen, dass ein Zusammenwerfen 
der Operationsmethoden bei der Peritonealtuberculose und der eitrigen, 
jauchigen, septischen, diffusen Peritonitis nicht statthaft ist. Das kann 
nur zur Verwirrung führen, da die Behandlungsprincipien beider Affec- 
tionen ganz verschieden sind. 

Hr. Gluck (Schlusswort): Ich scheine in der kurzen Mittheilung, 
welche ich leider nur machen konnte, von Herrn Israel nicht genügend 
verstanden zu sein. Ich verfüge ebenfalls über ziemlich reiche Erfah¬ 
rungen von tuberculösen Peritonitiden. Wir haben im Ganzen 30 Fälle 
behandelt, und ich weiss sehr wohl, dass man mit einer einfachen La¬ 
parotomie auskommt wohl auch ohne dieselbe. Diese Gruppe von Krank¬ 
heitsfällen sind nicht Gegenstand der Discussion. Diese Fälle sind aber 
grundverschieden von denjenigen, die ich hier gezeigt habe, bei welchen 
Mischinfectiouen bestanden mit collossalen Eiterungen in der Bauchhöhle, 
auch war nicht die Rede gerade bei der Tuberculose von einer beabsichtigten 
totalen Eventration, sondern von einer breitesten Eröffnung derPeritonalböhle 
von der Symphyse bis hinauf zum Processus ensiformis mit Querschnitten 
combinirt von einer Entleerung aller Eitermassen, von einer Resection 
des tuberculösen Netzes, der käsigen Knoten und Herde und von einer 
freien Tamponade und allmählicher Verkleinerung der Tampons während 
der Ausheilung des Processes, eventuell combinirt mit Behandlung io 
meinen Apparaten. Ich halte das Verfahren nicht nur für neu, sondern 
auch für nützlich und empfehlenswert!]. Davon habe ich also gesprochen 
und hervorgehoben, dass derartige Fälle füglich nicht anders behandelt 
werden konnten, denn sie wären sonst einfach zu Grande gegangen. 
Das war die eine Gruppe. Was ferner die diffusen, jauchig-eitrigen, 
septischen Peritonitiden anbelangt, von denen ich Ihnen heute einen Fall 
demonstriren konnte, so ist es hierbei nicht gut anders möglich, als die 
Bauchhöhle in ausgiebigster Weise zu öffnen, wenn man den Patienten 
überhaupt noch einem rationellen chirurgischen Eingriff unterwerfen darf. 
Wir brauchen dabei garnicht zu eventriren, denn bei dem collossalen 
Meteorismus tritt die Eventration nach der maximalen und unvermeid¬ 
lichen Incision gewissermaassen spontan ein, und wir könnten nur mit 
Gewalt die Därme reponiren, ein Manöver, welches wohl eine tödtliche 
Shokwirkung veranlassen würde, wenn es überhaupt technisch ausführbar 
gewesen wäre. Es ist mir gelangen, mehrere derartige Fälle definitiv 
auszuheilen. Spencer Wells hat nnr die sogenannte prophylactische 
Drainage für Ovariotomieen empfohlen, ebenso wie die Punction und 
Liegenlassen des Troicarts, bei abgesackten Exsudaten, wie noch Martin 
in seinem Vortrage die Drainage nach peritonealen Operationen es ge- 
than hat. Im Jahre 1882 sagt Albert in Bezug auf die Peritoneal¬ 
drainage, für einen schon formirten Peritonealabscess ist die Frage durch¬ 
aus nicht neu, für das acute Stadium der Peritonitis hat noch niemand 
diese Frage aufgeworfen. Ich glaube, dass neben anderen auch meine 
Versuche ein Grund dazu sind, dass wir jetzt diese grossen Bauchöffnungen 
bei acuter Peritonitis machen und dass wir die Bauchhöhle offen lassen 
können. Das, glaube ich, wird niemand rechtlich zu bestreiten suchen. 
Kleine Incisionen sind von illusorischem Werthe, ebenso wie das, was 
man bis vor kurzem Drainage und Desinfection der Bauchhöhle nannte. 
Wir haben gelernt, sagt Herr Israel, wenn ich recht verstanden habe, 
gradatim immer grössere Bauchschnitte bei acuten Peritonitiden anzu¬ 
legen, ich kann das meinerseits nur mit Genugtuung anerkennen, denn 
gerade, um das chirurgische Problem der Behandlung der acaten Peri¬ 
tonitis zu klären und zu seiner Lösung mit beantragen, habe ich im 
Jahre 1880/81 bereits die Versuche angostellt, die ich Ihnen beschrieben 
habe. E 9 ist mir begreiflicherweise nicht eingefallen die Priorität für diesen 
glänzenden Fortschritt in der Chirurgie der Peritonitis für mich aus¬ 
schliesslich beanspruchen zu wollen, unter anderen Faobgenossen parti- 
cipirt auch Herr Israel an den auf diesem Gebiete erreichten Erfolgen. 
Das blühende, Ihnen vorgestellte Kind wird übrigens sicher die Ansicht 
theilen „lieber lebendig mit einem Bauchbrnch, als todt mit einer tadellosen 
Linea alba.“ Die Ihnen demonstrirten glänzenden Heilerfolge habe ich 
mit einem Gefühle grosser Befriedigung Ihnen vorgeetellt und habe es 
um so lebhafter bedauert, dabei unerwarteter Weise das Missfallen des 
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Herrn Israel erregt zu haben. Wie sagt doch ein französisches Apho- 
risma so treffend: Peut-on s’entendre moins, form an t nn meine son, que si 
Fun parlait basque et 1’aatre bas breton? 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Jolly einen Fall von Peroneus¬ 
lähmung vor. — Der Vortrag ist inzwischen ausführlich in den Charitä- 
Annalen Bd. XXV. 1900 veröffentlicht worden. 

Hr. Seiffer: Vorstellung von 2 Fällen von Paraljsis agitans, bei 
denen sich zu dem ausgeprägten Bilde dieser Krankheit Symptome von 
Tabes dorsalis hinzugesellt haben. Beide Fälle sind schon einmal in 
dieser Gesellschaft vorgestellt, der eine vor 9 Jahren von Placzek, 
der andere vor 8 Jahren von Weil. 

Es wird demonstrirt, dass diese bei Paraly6is agitans höchst auf¬ 
fälligen und seltenen Erscheinungen in der Zwischenzeit nicht vorge¬ 
schritten sind, dass ferner bei dem ersteren Falle wohl mit Sicherheit 
eine Combination mit Tabes anzonehmen ist, wie aus Anamnese nnd 
Befund hervorgeht, während im letzteren Falle das Vorhandensein einer 
Tabes höchst zweifelhaft ist; die einzigen dafür sprechenden Symptome 
sind Papillenstarre und Westphal’sches Phänomen; dieselben sind 
möglicherweise anders zu erklären, als durch die Annahme einer Tabes: 
Es beruht vielleicht die Myosis und Papillenstarre auf einer Sympathicus- 
Affection, worauf auch die zugleich bestehende Hyperhidrosis hindeutet, 
und das Fehlen des Patellarreflexes ist vielleicht durch die starke 
Muskelrigidität bedingt. 

In der Litteratur sind bisher ausser diesen beiden 4 ähnliche Fälle 
beschrieben (Heimann, Karplus, Hess und Wertheim Salomon- 
son.) [Dieselben werden kurz besprochen.) 

Eine Durchsicht des Krankenschichten-Materials der Nervenkiinik 
ergab, dass darin solche Fälle nicht enthalten sind. Dagegen fiel dem 
Vortr. auf, dass nicht selten Anomalien der Pupillen-Innervation bei den 
Fällen von P. a. notirt waren, z. B. Myosis, Pupillendifferenz, träge 
nnd aufgehobene Reaktion, mehrfach auch sensible und andere Störungen 
tabischen Characters, allerdings nie fehlende Patellarreflexe. Vortr. 
sieht dieselben nicht als nur zufällige Altersbefunde an, sondern stellt 
sie den Befunden anderer Autoren gegenüber (Galezowsky, König, 
Peltesohu), welche gleichfalls Pupillen- und andere Störungen im 
Auge gefunden haben. Ferner erinnert er daran, dass in neuerer Zeit 
bei P. a. mehrfach Symptome gefunden wurden, die man früher garnicht 
beachtet hat, besonders objective Sensibilitätsstörnngen. Demgegenüber 
wird bei P. a. vielfach von subjectiven sensibeln Primordialerscheinungen 
▼on tabesähnlichem Character berichtet, wie z. B. lanzinirenden 
Schmerzen, Gürtelgefüble, Gefühl von Kribbeln, Taubheit, Abgestorben¬ 
sein der Extremitäten und dergleichen mehr. 

Es ist also schon klinisch nicht mehr aufrecht zu erhalten, dass 
die P. a. nur eine Affection der motorischen Elemente allein sei, und 
zu demselben Resultate kommt man, wenn man, was ja freilich noch 
sehr zweifelhaft ist, die bisher gemachten anatomischen Befunde ver- 
werthen will. Dieselben bestanden bekanntlich in perivasculärsn 
8klerosen besonders der Hinter-, dann auch der Seitenstränge. 

Vortr. fasst seine Ausführungen in folgenden Punkten zusammen: 

I. Es giebt offenbar, wenn auch selten, Fälle, wo beide Krankheiten, 
P. a. und Tabes, gleich vollständig ausgeprägt sind, sodass an der 
Diagnose kein Zweifel. Bei ihnen sind die tabischen 8ymptome den 
Parkinson’schen längere Zeit, theils Jahre lang, vorausgegangen. 

II. Fälle, wo die Tabes völlig ausgebildet, P. a. nur angedeutet ist. 

III. Umgekehrt Fälle, wo nur tabesartige Symptome angedeutet, 
eine richtige Tabes aber nicht diagnosticirbar. 

IV. Bei der relativen Häufigkeit des reinen Vorkommens der Tabes 
einerseits, der P. a. andererseits, verglichen mit der Seltenheit der 
erwähnten Combinationen, muss man eben diese Combinationen vorläufig 
als zufällige Erscheinungen bezeichnen. 

Indessen ist ein Zusammenhang doch so denkbar, dass die Läsionen 
des Centralorgans, welche die bisher alB typisch angesehenen klinischen 
Symptome der P. a. bedingen auch einmal tabesähnliche Symptome 
hervorrufen können. 

Hr. Bernhardt stellt ein 19jähriges Mädchen vor, welches im 
2. Lebensjahr an einem Leiden erkrankte, durch welches sie angeblich 
vollkommen gelähmt wurde. Ein grosser Theil der Lähmungen war 
dann zurückgegangen; zurückblieb nur eine Lähmung und Atrophie der 
oberen Extremitäten, welche an der Beugemuskulatnr der Vorderarme 
sowie der kleinen Hand- und Fingermuskeln ganz besonders ausgeprägt war. 

Vorwegzunehmen ist, dass die Patientin zur Zeit ein durchaus 
normales Allgemeinbefinden zeigt, dass die Motilität der unteren Extre¬ 
mitäten und deren Ernährungszustand normal ist; die Patellarsehnen- 
reflexe sind vorhanden. Blasen- und Mastdarmfunction ist intact, P.-yche 
normal; ebenso die Function der Himnerven. Die Armhebung kommt 
beiderseits zu Stande; doch erreichen die Arme beiderseits die Verticale 
nicht ganz. Ueber die Bewegungen der Schulterblätter behält sich Redner 
noch nähere Angaben vor. Links erscheinte die Gegend des m. delt. 
weniger umfangreich, als die entsprechende rechts; auch der linke Ober¬ 


arm ist weniger umfangreich, als der rechte. Beugung und Streckung 
der Unterarme kommen beiderseits zu Stande, links etwas weniger gut 
als rechts: ebenso sind beiderseits die Bewegungen der Pro- und Supi¬ 
nation ausführbar, aber auch hier rechts etwas besser, als links. Beide 
Unterarme sind sehr mager; die Abmagerung betrifft, besonders die 
Beugeseiten. Beiderseits sind die Daumenballen abgeplattet, ebenso die 
Kleinfingerballen nnd die Zwischenknochenräume. Beiderseits stehen 
die Finger in Krallenstellung, dabei die basalen Phalangen in Hyperex¬ 
tension. Während die Hände und die basalen Phalangen der Finger 
beiderseits gestreckt werden können — die Daumen einbegriffen — 
können von den rechten Fingern nur die Nagelphalangen des 4. und 5. 
Fingers etwas gebeugt werden und kommt diese Bewegung links an den 
verschiedenen Fingern bei weitem besser zu Stande. Die Muskeln der 
Daumen- nnd Kleinfingerballen sind beiderseits electrisch nicht erregbar; 
dasselbe gilt von den mm. interossei mit Ausnahme des ersten linken, 
welcher auf starke faradische Ströme noch reagirt. Von den langen 
Beugern der Hand und der Finger reagiren direct und indirect nur die 
mm. pronatores nnd rechts auch der m. flexor carpi uln. 

Das Interesse des Falles liegt nach dem Vortragenden darin, dass 
hier die Arm- und Handmuskulatur beiderseits ergriffen ist und sich die 
Hauptstörungen (Lähmung und Atrophie) anf die von den nn. median, 
und nin. innervirte Muskulatur beschränkt. Wenn also in diesem Falle, 
was doch sehr wahrscheinlich ist, das Cervicalmark bei der in früher 
Kindheit aufgetretenen Krankheit, besonders betheiligt war, so sind 
offenbar die tiefsten Abschnitte desselben, das 7. das 8. Gervicalsegment 
und das erste DorsalBegment die am schwersten befallenen gewesen. 
Interessant erscheint weiter, dass auch eine genaue Untersnchung der 
Augen keine Anomalie erkennen lässt, weder was die Weite der Lid- 
spalten, noch die der Pupillen betrifft: die Verhältnisse sind hier 
durchaus normale, obgleich nach dem snpponirten Sitz der Läsion das 
Centrum ciliospinale sehr wohl betheiligt sein konnte resp. sein musste. 

Als Patientin die Schule zu besuchen anflng, schrieb sie sofort mit 
der linken Hand, welche allenfalls noch das Festhalten einer Feder 
gestattete, Spiegelschrift, was sie auch heute noch thut (Demonstration.) 
Sie kann aber auch so schreiben, dass sie die Feder mit beiden Händen 
festhaltend in gewöhnlicher Weise und sogar ziemlich schnell von links 
nach rechts schreibt, während sie mit der linken Hand Spiegelschrift 
schreibend von rechts nach links schreibt. — 

Discussion: 

Hr. Weber berichtet im Anschluss an obige Demonstration von 
einem sehr ähnlichen Falle. Ein 12jähriges Mädchen hat im Alter von 
9 Jahren eine schwere Poliomyelitis anter. acuta mit Lähmung aller 
4 Extremitäten durchgemacht. Während sich die Beine bis auf geringe 
Reste erholt haben und vollkommen gehfähig sind, sind an den Fingern, 
Händen und Schultermuskeln erhebliche Atrophien zurückgeblieben. Die 
atrophischen Störungen gehen mit Ea R. einher und betreffen vornehmlich 
die Gebiete des ulnaris und medianus, einen grossen Theil der Schulter¬ 
muskeln und den pectoral. major, der beiderseits ganz fehlt. Die Hände 
befinden sich in Folge des intacten Verhaltens der vom radialis ver¬ 
sorgten Muskeln in Krallenhandstellung. Aus der schnellen und ober¬ 
flächlichen Athmung, die rein costal ist, darf man schliessen, dass der 
Entzündungsprozess auch den Ursprung des phrenicus nicht verschont 
hatte. 

Das sehr intelligante Mädchen ist seit jener Erkrankung körperlich 
nicht mehr gewachsen, die Glieder sind aber wohlgebildet, wenn auch 
Bebr zart und die Hände vermögen trotz der schweren und zahlreichen 
Muskel defecte in ihren Bewegungen und Verrichtungen Erstaunliches zu 
leisten. 

Hr. Henneberg: Veber einen Fall von Thrombose der Artoria 
basilaris. Das Hirn, das der Vortr. demonstrirt, rührt von einer ca. 
25 jährigen Kellnerin her, die seit 1897 an Syphilis gelitten haben soll. 
In der letzten Zeit klagte sie viel Uber Kopfschmerzen und litt an 
Anfällen von Bewusstseinstrübung. Wiederholte antisyphilitische Kuren 
blieben ohne dauernden Erfolg. Am 28. 10. 1900 wurde Pat. hoch¬ 
gradig benommen in ihrem Zimmer aufgefunden. Bei der Aufnahme 
bestand bereits tiefes Koma. Muskulatur der Extremitäten zeigte eine 
dauernde hochgradige Rigidität. Starke Spannung der Kiefermuskulatur. 
Die Augen weit geöffnet, die Bulbi prominent, in dauernder Unruhe. 
Scleral-Reflex erloschen. Cornealreflex herabgesetzt, Papillen reaktionslos, 
mittelweit. Augenhintergrund: mässige Trübung der Retina in der 
Umgebung der Papille. Atmung tief und schnarchend. Patellarreflexe 
lebhaft. In der rechten Inguinalgegend ausgedehnte Narben. An der 
rechten Schulter thalergrosses Geschwür vom Charakter eines gummiösen 
Syphilids. Die Lumbalpunction ergab etwas erhöhten Druck (ca. 800), 
schwache pulsatorische Schwankungen, Liquer ohne Besonderheiten. In 
der Folge allmähliges Nachlassen der Spasmen. Rasch ansteigende 
Temperatur bis 41,7. Tod am 25. IG. 1900 Abends. 

Die Section ergab als alleinigen Hirnbefund dicht am Zusammenfluss 
der beiden Arteriae vertebrales eine erbsengrosse gelbliche geschwulst- 
artige Verdickung der Wand der Arteria basilaris. Der vor dieser 
Stelle gelegene Theil derselben ist anfgetrieben und enthält einen 
ziemlich resistenten schwarzblauen Thrombus, der sich eine kurze Strecke 
weit in beiden Arteriae profundae cerebri fortsetzt. Alle übrigen 
Arterien normal, keine meningitiBChen Veränderungen. Keine Erweichungs- 
herde in der Brücke. 

Ungewöhnlich an dem Fall ist, dass die an der Art. bas. gefundene 
circumscripte primäre gummöse Arteriitis die einzige Veränderung ist 
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die die Untersuchung des Hirnes ergab. Vorir. knüpft an den Fall einige 
die Diagnose der aenten Basilarthrombose betreffende Bemerkungen. 

Discnssion. ' 

Hr. Oppenheim: Unter den Fällen von Thrombose der Arteria 
basilaris, die ich gesehen habe, ist mir besonders einer in der Erinnerung, 
der die grösste Aehnlichkeit mit dem von Herrn Henneberg besprochenen 
besitzt. Es handelt sich am einen Mann im Alter von 30—40 Jahren, 
der Syphilis durchgemacht hatte. Etwa 7» — 3 / 4 Jahr vor Beginn seines 
jetzigen Leidens erkrankte er mit Hinterkopfschmerz, der ein halbes 
Jahr bestehen blieb und von dem behandelnden Arzte als Neuralgie 
occipitali8 bedeutet wurde. Dann stellten sich plötzlich Bulbärsymptome 
und Lähmungserscheinungen an allen 4 Extremitäten ein. Meine Diagnose 
lautete: Endarteriitis speciflca der Arteria basilaris mit Thrombose 
derselben. Der Kranke ging schnell zu Grunde und es fand sich genau 
das, was uns Herr Henneberg demonstrirt hat: eine gummöse Arteriitis 
der A. basilaris mit Verschluss derselben. Hier war es also schon zur 
Erweichung der Brücke gekommen. Sonst bildete dieser Prozess an 
der Basilaris den einzigen Befand, die einzige Manifestation der Lues 
am Gehirn. Der Fall ist von meinem damaligen Assistenten Dr. H. H oppe 
beschrieben worden. (Berl. Klin. Wochenschr. 1893 No. 10.) — 

Was den Pichler 'sehen Fall angeht, so ist mir in der Erinnerung, 
dass es sich da nicht um eine einfache Thrombose, sondern ebenso wie 
in dem älteren von Hallopeau und Girandau um ein Aneurysma ge¬ 
handelt hat, doch bin ich mir da nicht sicher. 

In einem Punkte kann ich dem Herrn Vortragenden nicht zustimmen; 
bezüglich der Verwerthung der Lumbalpunction für die Diagnose der 
Basilarthrombose. Gerade der Fall von König, auf den Herr H. sich 
bezog, sollte doch zur Vorsicht mahnen, denn meines Wissens ist da im 
Anschluss an die Lumbalpunction die Beratung des Aneurysma’s einge¬ 
treten. Aber vielleicht macht uns der Vortragende Mittheilung über die 
Erfahrungen, die er selbst in dieser Hinsicht gemacht bat. — 

Hr. Roth mann erwähnte, dass er bei seinen experimentellen Unter¬ 
suchungen an Tbieren einmal einen Ast der art. basil. verletzt hat, 
ohne dass das Thier zu Grunde gegangen wäre. Zum Schluss bemerkt 
Herr Henneberg, dass er auf Grund seiner Erfahrungen in einer sehr 
vorsichtig ausgeiührten Lumbalpunktion eine Gefahr nicht erblicken 
könne. — 


Sitzung vom 10. December 1900. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. M. Edel: Ueber bemerkengwerthe Selbstbeschfidlgmigs- 
versuche. 

* Der Vortrag wird ausführlich in der Berliner klin. Wochenschrift 
erscheinen. 

In der Discnssion erwähnt Herr Leppmann die Selbsterdrosselung 
eines Strafgefangenen mit einem Halstuche. Man fand keine Strangu¬ 
lationsmarke, wohl aber an den dem oberen Rande des Tuches ent¬ 
sprechenden Stellen des Halses kleine Blutungen in die dort befindlichen 
Comedonen. 

Hr. Toby Cohn zeigt 1. ein 18jähriges Mädchen aus der Mendel- 
schen Poliklinik. Die Pat. stammt aus gesunder Familie, in der ähn¬ 
liche Krankheiten nicht beobachtet sind. Sie ist mit der Zange zur 
Welt gekommen und war von jeher sehr schwächlich. Am Kopfe wurden 
nach der Gebart Anomalien nicht bemerkt. Andere Krankheiten als 
die vorliegende hat sie nicht überstanden. — Im Alter von 8 — 9 Mon. 
wurde bei ihr „Gehirnentzündung 11 constatirt: über den damaligen Zu¬ 
stand ist nichts bekannt, als dass sie „Krämpfe batte. Nach dieser Zeit 
entwickelten sich die jetzigen Symptome allmählich. Es wurde jedoch 
schon, als die Pat, 8 Monate alt war, also vor jenem Leiden, von den 
Angehörigen bemerkt, dass das Kind nicht mit den Händen greifen 
konnte. — Sie war 7 Jahre alt, als sie zu sprechen begann. Die 
Sprache ist aber bis heute undeutlich geblieben. Im Alter von 12 Jahren, 
als sie zum 1. Male in der Mendel'schen Poliklinik behandelt wurde, 
lernte sie ein wenig stehen und einige Schritte geben. Mehr hat sie 
nie gelernt. Die Schule hat sie nicht besucht; sie hat jedoch zu Hause 
lesen, rechnen u. A. gelernt. Erste Menstruation mit 17 Jahren. — 
Jetzt belästigen am meisten — ausser der Unmöglichkeit allein mehr als 
einige Schritte zu gehen und sich der Hände zu bedienen — fort¬ 
währende, den ganzen Körper betreffende Spontanbewegungen, Undeut¬ 
lichkeit der Sprache und häufiges Verschlucken, besonders beim Trinken. 

Die Intelligenz der Pat. ist nicht schlecht: sie hat zwar ein etwas 
linkisches, verängstigtes und unselbstständiges Wesen, aber Verständniss 
und Interesse für ihre Umgehung und darüber hinaus, rechnet gut, hat 
gutes Gedächtaiss. 8timmung normal. — Das Lachen nimmt oft den 
Charakter des unstillbaren „Zwangslachens“ an. — Pat. ist klein, sieht 
etwa wie eine 12jährige aus. Ernährung ausreichend, Fettpolster eben¬ 
falls. — Der Kopf steht meist krampfhaft nach rechts gedreht mit auf 
die Brust geneigtem Kinn. Er kann nach allen Seiten bewegt werden, 
nimmt aber immer wieder diese Lieblingsstellung ein, indem er sie bald 
tonisch festhält, bald mit klonischen Zuckungen oder langsamen athetoiden 
Bewegungen nach ihr hinstrebt. Dabei sind die Nackenmuskeln fast 
dauernd gespannt. — Die gesammte mimische Muskulatur kann willkür¬ 
lich nicht völlig erschlafft werden; entweder befindet sie sieb ganz oder 
theilweise in tonischem Contracturzustande oder sie ist der Sitz kloni¬ 
scher Zuckungen oder langsamer athetoider Bewegungen, die bald diese, 


bald jene Muskelgrnppe ergreifen. Auch die Zungen-, Gaumen- und 
KaumuBkulatur nimmt am Tonus, Klonus und der Athetose Theil. Deut¬ 
liche Paresen oder Tremor nirgends deutlich. Gesichtssensibilitlt und 
höhere 8inne ohne Besonderheiten. Es besteht eine gewisse Ungeschick¬ 
lichkeit, die Augen zu schliessen, sonst sind sie normal. Sprache 
näselnd und ausgesprochen bulbär; 8ilben und Worte werden gepresst, 
oft wie Bkandirend, ausgestossen. Stimme auffallend tief; Sprechweise 
erinnert ab und zu an die der Bauchredner. — Der linke Arm steht 
in der Ruhe ira Sehultergelenk um etwa 70° abducirt, der Ellenbogen 
gebeugt, die Hand extendirt, die Finger in die Hohlhand eingeschlmgen. 
Diese feste Contracturatellung kann wenig gelöst werden und wird nur 
durch athetotische Bewegungen der Finger unterbrochen. Der Ellen¬ 
bogen kann etwas gestreckt, die 8chnlter ein wenig über die Horizontale 
gehoben, aber nicht viel unter sie gesenkt und wenig gedreht werden. 
Da die Contractnr der Pat. unbequem ist, fasst sie oft den linken Vorder¬ 
arm mit der rechten Hand und drückt ihn nach unten oder die Finger 
der linken Hand krallen sich in ihrem Rocke fest. — Der rechte Arm 
zeigt nur leichte Beugecontracturhaltung, die Hand aber auch Athetose- 
bewegungen. Die Muskulatur ist gut entwickelt, vielleicht sogar beider¬ 
seits hypertrophisch. Grobe Kraft der ausführbaren Bewegungen 
relativ gut, besonders auch der Händedruck; links ist die Kraft fast 
aller Muskelgroppen etwas geringer als rechts. Bei kräftigen Be¬ 
wegungen der rechten Hand treten links Mitbewegungen ein. — Rumpf 
meist stark vorgebeugt, sowohl beim Geben nnd Stehen als auch beim 
Sitzen. Auch in ihm hin und wieder athetotische Bewegungen. — Beide 
Beine stehen in Streckspasmus, die Füsse berühren den Boden beim 
Stehen und Gehen nur mit dem inneren Fussrand und dem Calcaneus 
(Calcanens-Valgu8-8tellung); die grosse Zehe is» oft hyperextendirt, die 
übrigen flectirt (beiderseits); an den Zehen oft Athetose. Die Bein¬ 
muskulatur kräftig entwickelt. Alle Bewegungen sind ausführbar, ge¬ 
schehen aber langsam und nicht mit grosser Kraft. Passive Beweglich¬ 
keit sehr beeinträchtigt. Das rechte Bein ist etwas länger als das 
linke. Gang spaatisch-paretisch in obenerwähnter Fusshaltung, nur 
wenige Schritte gelingen selbstständig, Stehen nur kurze Zeit möglich. 
Patellarreflexe lebhaft. Fusnklonus nicht vorhanden. Beiderseits 
Babinski’sches Fusssohlen-Phänomen. — Sensibilität intact. — Herz¬ 
action lebhaft, Töne rein. Innere Organe, Urin etc. normal. — Elec- 
trische Veränderungen fehlen. 

Es handelt sich um einen Fall allgemeiner cerebraler Giiederstmrre 
(Little’scher Krankheit) von ungewöhnlicher Hochgradigkeit der 
Erscheinungen, combinirt mit dem 8ymptomencomplex der doppel¬ 
seitigen Athetose. 

2. Eine 36jährige Fran mit Alopecia areata. Sie hatte vor 6 Jahren 
einen Anfall desselben Leidens, der nach einjähriger Behandlung heilte. 
Jetzt sind seit Juli d. Js. wieder kreisförmige kahle Stellen aufgetreten, 
vorwiegend auf der linken Kopfhälfte. Unmittelbar nach dem Auftreten 
der einzelnen Flecke wachsen auf der befallenen 8telle lange weisse 
Haare (nicht Lanugo-Härcben) heraus, die Bich erst nach langem Be¬ 
stehen in der Farbe der übrigen Haare pigmentiren. — Besonders deut¬ 
lich ist das an einer erat 8—14 Tage bestehenden kahlen Stelle in der 
rechten 8chläfengegend, wo bereits jetzt weisse, lange Haare aufgetreten 
Bind. — An der linken Kopfseite hat Pat. auch häufig anfallsweise 
hemikranische Anfälle mit Uebeikeit und Empfindlichkeit gegen Licht 
nnd Schall. Nebenbei klagt sie über Herzklopfen und 8chwäche beider 
Arme. Apec. pulm. dextr. suspect. Lues etc. negirt. 

Das Zusammenvorkommen von Alopecia areata, fleckenweiser 
Canities und Ilemicranie ist bemerkenswert!], mag man nun (mit 
Saboureau u. A.) einen bacteriell-toxischen oder (mit der Mehrzahl 
der Antoren) einen trophoneurotischen Ursprung der „Area Celsi“ an¬ 
nehmen. 

Hr. Leppmann: Ueber Ladendiebinnen. 

Seit Entstehung der grossen Waarenhäuser haben dieselben sehr 
zugenommen. Die Tbäter sind fast ausschliesslich weibl. Geschlechts. 
Es sind darunter viele pathol. Personen, aber nicht wie man erwarteh 
könnte, am häufigsten bei den dauernd oder wiederholt Stehlenden, son¬ 
dern bei den einmalig der Versuchung Unterliegenden. 

Auch die Formen der geistigen Mängel unterscheiden sich von den 
bei andersartigen Eigenthumsvergehen. Es überwiegen schwere Neur¬ 
asthenien. 

Vortr. spricht im Anschluss daran über die gesetzliche Abwerthung 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit. 

Der Vortrag wird in der Aerztl. 8achverat.-Zeitung erschienen. 

In der Discussion bemerkt Herr Mendel, dass bei der grossen 
Mehrzahl von Ladendiebinnen, welche er zu begutachten hatte, meist 
epileptische, imbecille und paralytische Kranke waren. Er halte es für 
bedenklich, neurasthenischen Personen den Schutz des § 51 zukommen 
zu lassen. 

Hr. M. Roth mann: M. H. Unter einigen Ladendiebinnen, die ich 
zu beobachten Gelegenheit hatte, war ein Fall besonders interessant, 
weil bei ihm anfällig die Erkrankung des Nervensystems festgestellt 
wurde ohne Kenntniss des begangenen Delikt«, also ohne jede etwaige 
Beeinflussung. Es handelte sich um eine 35jäbr. Frau, die mich wegen 
allgemein nervöser Beschwerden conoultirte, und bei der die Unter¬ 
suchung Starre der Papillen und Fehlen der Patellarreflexe ergab, ohne 
dass sonst mit Ausnahme einer ganz leichten Vergesslichkeit etwas fest¬ 
gestellt werden konnte. Die Wahrscheinlichkeit einer beginnenden 
Paralyse wurde durch die Anamnese erhöbt; da die Patientin in ihrer 
Jugend viel getrunken und wahrscheinlich eine Syphilis durchgemacht 
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batte. Erst einige Wochen später wurde ich als Sachverständiger vor 
Gericht geladen. Die Patientin hatte einen Monat, bevor sie zu mir 
kam, i n einem Waarenhaas bei einem Einkauf von ca. 80 Mark ver¬ 
schiedene Kleinigkeiten im Werthe von 8 Mark gestohlen. Trotz der 
Feststellung der Paralyse wurde sie vom ersten Richter verurtheilt. — 
Ich möchte weiterhin darauf hinweisen, dass für die zunehmende Häufig¬ 
keit des Ladendiebstahls nicht nur die moralische Schwäche der kaufenden 
Frauen, Bondern auch das Geschäftsgebaren vieler Waarenhäuser von 
Bedeutung ist. Nicht nur, dass die ganzen Waaren verhältnissmässig 
unbeaufsichtigt herumliegen, es wird vielfach eine Partie Waaren, z. B. 
Seidenreste, in einen Korb geworfen, in dem die Käufer herumwtthlen 
dürfen und den Eindruck davontragen, besonders vortheilhafte Stücke 
auszusuchen. Dass hierbei der Anreiz, dieses oder jenes 8tück mitgehen 
zu lassen, ein besonders starker ist, dürfte wohl einleuchten, grösser 
jedenfalls, als in dem früher üblichen Betrieb des Einzelgescbäfts. 

Hr. Leppmann: Herrn Prof. Mendel gegenüber bemerke ich, 
dass ich selbstredend nicht jede Frau, welche etwas blutarm und neur- 
asthenisch ist, für vermindert zurechnungsfähig erachte, sondern dass es 
sich nur um hochgradige Fälle handeln kann. Herrn Collegen Roth- 
mann möchte ich betonen, dass ich auf eine Frau mit paralyt. Erschei¬ 
nungen doch den § 51 R.-Str.-G. anwenden würde. 

Hr. Mendel: Ueber Tabes beim weiblichen Geschlechts- 

Unter 42464 in meiner Poliklinik aufgenommenen Kranken befanden 
sich 20589 Männer und 21925 Frauen. 

Von den Männern litten 725 d. h. 3,53pCt. an Tabes, von den 
Frauen 228 d. h. 1,81 an derselben Krankheit. 1 tabische Frau kommt 
auf 2,7 tabische Männer, bei Wohlhabenden kommt 1 Fall von Tabes 
bei der Frau auf 25 Fälle von Tabes bei Männern. 

Die grösste Häufigkeit des Beginns der Tabes fällt beim weiblichen 
Geschlecht in dem Alter von 85—45 Jahren (44,8 pCt.). 

Von den 252 verheiratheten Tabischen waren 88 kinderlos, d. h. es 
bestand in 82,9 pCt. kinderlose Ehe. Die Kinderlosigkeit beruhte zum 
Theil darauf, dass überhaupt eine Conception nicht stattgefunden hat 
(55 Mal), zum Theil darauf, dass lediglich Aborte eintraten oder d. h. 
ausgetragene Kinder im frühen Lebensalter, meist in den ersten Mo¬ 
naten, starben. 

Die Zahl der kinderlosen Eheleute ist überhaupt in England für die 
ärmere Bevölkerung lOpCt.; im Durchschnitt 12pCt., in Deutschland 
etwa 10—15pCt. 

Die Kinderlosigkeit ist bei tabischen Frauen beinahe 3 X häufiger, 
als bei den unter gleichen socialen Verhältnissen lebenden nicht tabi¬ 
schen Frauen. 

Die Thatsache der Sterilität ist um so mehr zu berücksichtigen, 
als der Beginn der Tabes in ein Alter fällt, in welchem in der Regel 
schon die grösste Zahl der Entbindungen stattgefunden hat. Es muss 
also bereits vor dem Ausbruch der Tabes im Organismus etwas Krank¬ 
haftes gewesen sein, das die Kinderlosigkeit bedingt hatte. 

Bekanntlich ist die Syphilis eine Hauptursache der Sterilität. 

Es werden dann noch eine Anzahl bemerkenswerter Fälle ange¬ 
führt, in welchen die Wechselwirkung zwischen Tabes, Paralyse und 
Lues sich zeigt. 

Der Verlauf der Tabes ist beim weiblichen Geschlecht milder, 
häufig ist die Coraplication mit Hysterie. 

Discussion. 

Hr. Krön möchte hinsichtlich der Tabes-Syphilisfrage nicht auf die 
Statistik verzichten. Man sollte aber nur die absolut sicheren Fälle von 
voranfgegangenem Lues verwerthen. Bei diesem Verfahren habe er 
früher unter 41 tabischen Weibern 42pCt. mit Syphilis in der Anamnese 
gefunden gegenüber 6,8pCt. bei nicht tabischen weiblichen Nerven¬ 
kranken. Eine neue Reihe von 82 weiblichen Tabikern lieferte 40pCt. 
solcher einwandsfreier Fälle. Diese Zahlen werden bei anderen Nerven¬ 
kranken noch nicht annähernd erreicht. Für die Beziehung der lueti¬ 
schen Infection zur erblichen Disposition möge folgender Fall sprechen: 
Ein jetzt 17j. Mädchen, das von einem an Dementia paralytica (Po¬ 
pillenstarre etc.) leidenden Vater stammt, wurde im Alter von 8 Monaten 
von einem Kindermädchen syphilitisch iuflcirt. Das Exanthem heilte 
unter einer Schmiercur und zeigte nun wieder ein Recidiv. Im Alter 
von 13—14 Jahren begannen lancinirende Schmerzen in den Beinen. 
Jetzt besteht doppelseitige Pupillenstarre, Westphal’sches Zeichen, 
Analgesie an den unteren Extremitäten, Ataxie. Einer anderweitigen 
Schädlichkeit war Patientin nicht ausgesetzt gewesen. 

Hr. Jolly stellte für seine Klinik das Verhältniss von tabischen 
Männern zu tabischen Frauen wie 1,77:1, für seine Poliklinik wie 
2,17 : l fest. 

Unter den Wohlhabenden kommt bei Frauen weniger Tabes vor. 
Syphilis konnte bei 85pCt. sicher angenommen werden: bei nicht tabi¬ 
schen, sonst aber nervenleidenden Personen wurden nur 7 pCt. syphilitisch 
inficirt gefunden. 

Zum Schluss bemerkt Herr Mendel, dass trotz des hohen Werthes, 
welchen er der Statietik beilege, sie nicht genüge, die Frage zur Ent¬ 
scheidung zu bringen, da über die Art des Zusammenhanges zwischen 
Syphilis und Tabes dadurch nichts gelehrt werde. 


1) cf. Neurol. Centralbl. 1901. No. 1. 


Sitzung vom 14. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhard. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Schiffer: Ein Fall von nngeborenen Contracturen. 

Der kleine Patient, 7 Wochen alt, ist von mir in der Kinderpoliklinik 
von Herrn Dr. Neumann beobachtet. Er ist das 4. Kind, seine drei 
anderen Geschwister sind gesund und wohlgebildet, desgleichen die 
Eltern, Missbildungen sind in der Familie unbekannt. Die Mutter kam 
in der dritten Lebenswoche des Pat. mit der Angabe zu uns, sie hätte 
am 5. Tage nach der Geburt bemerkt, dass das Kind „die Beine nicht 
gerade machen konnte“ und dass dieser Zustand immer derselbe ge¬ 
blieben sei. Das Kind war zur rechten Zeit geboren, die Geburt war 
leicht und erfolgte in Schädellage. Der Hebamme fiel die geringe 
Menge Fruchtwasser auf. Krämpfe sind nie beobachtet worden. 

Bei dem Kind, das kräftig und gut entwickelt ist, befinden sich alle 
4 Extremitäten in leichter Contracturstellung, die, als das Kind vor 
ca. 6 Wochen in unserer Behandlung kam, noch viel deutlicher ausge¬ 
prägt war, Die Beine wurden damals andauernd im Hü ft- und Knie¬ 
gelenk stark gebeugt gehalten, die Oberschenkel an den Leib gezogen, 
und in den Armen war eine Flexion im Ellenbogengelenk bei Pronations¬ 
stellung des Unterarmes vorhanden, Finger und Zehen wurden gut be¬ 
wegt. In der Zwischenzeit batt sich der Zustand schon wesentlich ge¬ 
bessert. Versucht man z. B. das linke Bein zu strecken, so spannt sich, 
wenn man bei einer Neigung von 150° angelangt ist, der Biceps femoris 
fest an und man fühlt ihn als einen derben brettharten Strang auf der 
Rückseite des Oberschenkels durch; selbst bei grosser Kraftentfaltung ist 
es nicht möglich, den Winkel vollkommen auszugleichen, Wiederholt 
man dasselbe Experiment im Schlaf, um die willkürliche Spannuog ans- 
zuEchliessen: das Resultat ist das gleiche, es stellt sich dasselbe Hinder¬ 
niss ein. Am deutlichsten ist die Contracturstellung ausgeprägt an den 
unteren Extremitäten in den beiden Kniegelenken; gleichfalls vorhanden, 
wenn auch nicht so deutlich, in den Ellenbogengelenken, und im linken 
FusBgelenk ist die Abduction auch nicht so ausgiebig, wie man sie beim 
normalen Säugling findet. Alle übrigen Gelenke, so Schulter bes. Finger 
und Zehengelenk, sind vollkommen frei nnd leicht in ihren Bewegungen. 
Die Reflexe sind lebhaft, Fnssklonus nicht vorhanden, die elektr. Erreg¬ 
barkeit der Muskeln und Nerven ist nicht von der Norm abweichend. 
Atrophie und Spasmen in den Muskeln selbst bestehen nicht, ebenso 
fehlen alle Zeichen einer Hirnaffection, die Hirnneiven functioniren gut, 
die Wirbelsäule zeigt normale Verhältnisse. Es handelt sich demnach 
um einen Fall von „angeborenen Contracturen“, wie er früher vielfach 
als „Arthrogryposis“ bezeichnet wurde. Man hielt ihn — ich erinnere 
nur an Arbeiten von Tomelö, Rilliet und Barthez, Trousseau, 
Koppe, A. f. Kinderh. Bd. II — ich sage, früher hielt man diese 
Affection für eine Abart der Tetanie, sehr mit Unrecht. Denn die Dauer 
des Zustandes, der Mangel anfallsweisens Auftretens etc. sprechen da¬ 
gegen. Differentialdiagnostisch käme vielleicht die cerebrale spastische 
Lähmung in Betracht: indess der frühe Beginn der Erkrankung, wohl 
intrauterin, der Mangel jedes ätiologischen Momentes, das Befallensein 
nur eines Theiles der Extremitäten, die Besserung während der Zeit der 
Beobachtung und durch die Behandlung, das Fehlen von Hirnerscheinungen 
sprechen dagegen. 

In der Litteratur, so weit sie mir zur Verfügung stand, ist kaum 
ein ähnlicher Fall beschrieben worden. Ich scheide hier das Kind aus, 
das Mugdan in der Sitzung vom 9. XI. 1892 in der Berliner medicin. 
Gesellschaft als Arthrogryposis mittheilt: es handelt sich hier wohl um 
anatomische Veränderungen im Gehirn. Dagegen gehören hierher die 
Fälle Weissenburg (Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 44) und 
8chanz (Zeitschrift für orthop. Chir. 1898). Bei diesen beiden Kindern 
waren durch abnorm geringe Mengen Fruchtwassers und durch amnio¬ 
tische Verwachsungen starke Druckdeformitäten am Skelett entstanden 
und zu gleicher Zeit Contracturen in fast allen Gelenken des Körpers. 

Als ätiologisches Moment und zwar als einziges — interkurrente 
Krankheiten sind während der Gravidität nicht eingetreten — möchte 
ich die geringe Menge Fruchtwasser anführen und den dadurch mechanisch 
bedingten Druck des Uterus und die geringe Bewegungsmöglichkeit 
des Säuglings, dessen Extremitäten durch dieselbe andanemde Lage im 
Uterus gewissermaassen flxirt wurden. 

Was die Therapie anlangt, so mögen in leichteren Fällen die spon¬ 
tanen willkürlichen Bewegungen des Kindes selbst genügen geringe Ver¬ 
wachsungen Steifigkeiten und Contracturen zu lösen; in schweren Fällen 
wie hier ist eine saebgemässe Gelenk- nnd Mnskelmassage verbunden 
mit passiven Bewegungen und Streckübungen eine leichte Faradisation 
der Mu8cu!atur und protrahirte lauwarme Bäder in Anwendung zu 
bringen. Der Erfolg war ein guter, sodass eine günstige Prognose ge¬ 
stellt werden kann. 

Auf die Frage des Herrn Bloch nach dem Verhalten der Reflexe 
antwortet Herr Schiffer, dass dieselben gesteigert sind. 

Hr. S. Kalischer: Ich hatte Gelegenheit, den vorgestellten Fall 
mit zu beobachten, sowie mehrere ähnliche Fälle zu sehen. Diese an¬ 
geborenen Contracturen treten bald multipel auf (Flexion aller Extremi¬ 
täten) bald iaolirt. Ihr Grad wechselt, bald kommt es durch die zu¬ 
nehmende willkürliche Bewegung und durch passive Dehnungen wie hier 
zum Ausgleich, oder es ist wie an einem von mir beobachteten Falle 
von Flexion des linken Unterarms eine Incision der Bicepssehne noth- 
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wendig. Ursächlich scheinen auch nnr lediglich intrauterine mechani¬ 
sche Verhältnisse in Frage za kommen, zamal alle Zeichen einer intra- 
fötalen Gelenkerkrankang fehlen. Der Begriff Arthrogrypose wurde wohl 
mit Unrecht anch für diese angeborenen Contracturen angewandt; er ist 
meines Wissens zuerst von Crnveilhier bei der Tetanie gebraucht 
und sollte für diese typische tetanische Stellungsanomalie reservirt bleiben. 
Es giebt allerdings Fälle — und ich habe mehrere derartige gesehen — 
in denen bei Kindern in den ersten Tagen oder Wochen tonische Spasmnn 
von andauerndem oder intermittirendrm Charakter auftreten, bei denen 
namentlich Hand nnd Finger eine tetanie-ähnliche Stellung einnebmen; 
allein einmal fehlen in diesen Fällen alle anderen Zeichen der Tetanie, 
und andererseits lagen dort meist sichere Zeichen einer organischen 
Affection des Hirns oder des Hirnhäute vor; die Fälle sind mir meist 
nur flüchtig zu Gesicht gekommen und wahrscheinlich zu Grunde gegangen. 
Auch für diese Fälle ist wohl der symptomatische Begriff der Arthro- 
grypose, wie er von Gynäkologen nnd Paediatern gebraucht wird, besser 
zu vermeiden. — Die Abgrenzung der angeborenen Contracturen von 
der angeborenen Form der spastischen cerebralen Kinderlähmung dürfte, 
wie der Herr Vortragende schon hervorhob, keine Schwierigkeiten machen. 

Hierauf stellt Hr. K. Mendel einen Fall von Myasthenia psendo- 
paralytica vor. 

Der Fall ist inzwischen in No. 3 des Neurologischen Centralbl. 
1901 ausführlich veröffentlicht worden. 

Hr. Jolly hat neuerdings Gelegenheit gehabt, eine Autopsie in 
einem derartigen Fall zu machen, wo das Leiden in zwei Schüben auf¬ 
trat. Makroskopisch wurde nichts Pathologisches gefnnden; die mikro¬ 
skopische Untersuchung ist noch nicht ganz beendet: nach Redner 
scheint die Hypothese, dass es sich bei derartigen Fällen um eine 
Störung im Chemismus der Muskeln handle, vorläufig noch zu Recht zu 
bestehen. 

Nach Hrn. Oppenheim habe auch Grocco in einem Falle ein 
ähnliches Symptom von Seiten des Herzens beobachtet, wie es der Vortr. 
geschildert hat. 

Dem erwidert Hr. K. Mendel, dass in dem Falle des italienischen 
Autors nicht von einem Aussetzen des Herzschlages, sondern nur von 
einer Verlangsamung nach Anstrengungen die Rede sei. 

Hr. Paul Manasse (a. G.): Kurze Demonstrationen zur Neuro- 
plaatib. 

Der Vortr. hat im physiologischen Institute der Universität Berlin 
seit dem Jahre 1898 Versuche an Hunden ausgeführt, welche die Nerven- 
pfropfung (Greife nerveuse Lätiövant) betreffen. Ausgehend von einem 
Falle von Radialislähmung, den Sick und Sänger mittelst Pfropfung 
des peripher. Radialisendes auf den N. medianus geheilt hatten (siehe 
Langenbeck’a Arch., Bd. 54), versuchte er in analoger Weise die 
peripb. Facialislähmung durch Vereinigung des N. facialis mit dem 
N. accessorius zunächst an Hunden znr Heilung zu bringen, ohne Kennt- 
niss davon, dass diese Operation von Faure und Für et bereits am 
Menschen vorgenommen und im Jahre 1898 in französischen Zeitschriften 
beschrieben worden war. M. hatte von vornherein einen anderen Weg 
eingeschlagen als die französischen Autoren, welche an der Innenseite 
des M. sternocleido mastoideus den N. accessorius mit Schonung des 
Astes für den Kopfnicker durchtrennten und den nach oben geschlagenen 
Nerven mit dem am Foram. stylomastoid. abgeschnittenen Stamm des 
N. facialis vernähten. Nebenbei bemerkt, erzielten sie keine Heilung. 
Der Vortr. durchtrennte in seinen Versuchen dicht an der Austrittsstelle 
aus dem Canalis Fallopiae den N. facialis und vereinigte ihn nach 
Durchschneidong des hinteren Biventerbauches mit dem Stamme des 
N. accessorius, ohne seitliche Anfrischung des letzteren, durch 3—4 
neurale bezw. paranenrale Seidennähte. Dabei wurde der N. accessorius 
etwa in l / 4 seiner Dicke mi'gefasst. Bei dieser Methode Hessen sich 
2 Fehler der französischen Autoren vermeiden, welche die Durchschnel- 
dung des N. accessorius hervorrief: 1. eine partielle Gucullarislähmung 
und 2. eine Schwächung gerade desjenigen motorischen Centrums auf 
dessen Leistungtfähigkeit sie angewiesen waren. Denn die Thatsache 
einer schweren degenerativen Veränderung motorischer Centren nach 
Durcbtrennnng der zugehörigen Nerven steht fest. 

Von 11 operirten Händen, bei denen stets rechts die Neuroplastik 
vorgenommen wurde, kommen 5 in Betracht. Nach 7—8 monatlicher 
Beobachtung wurde auf der linken Seite der N. facialis resecirt (1,5 bis 
2,0 cm), um den Gegensatz zwischen der früher operirten Gesichtshälfte 
und der jetzt gelähmten stärker hervortreten zu lassen, und um den 
Einwand zu entkräften, als ob nennensvrerthe Collateralen des linken 
N. facialis die Function auf der rechten 8eite übernommen hätten. Nach 
weiterer 4 monatlicher Beobachtung wurden die Thiere getödtet, nach¬ 
dem kurz zuvor folgender Versuch angestellt worden war: Freilegung 
der Stelle der Neuroplastik. Bei Application der Ludwig’schen 
Elektrode auf den 8tamm des N. accessorius gerathen prompt die 
rechtsseitigen FacialiBmuskeln in tetanische Contraction (durchschnittlich 
200 mm, Rollenabätand an Du Bois’schen Schlittenlnductorium prim. 
Strom von nicht ganz 2 Daniel!) nnd zwar am stärksten bei Reiznng 
des N. accessorius centralwärts der Stelle der Plastik, schwächer an 
der Nahtstelle selbst, am schwächsten peripherwärts derselben. Die 
klinische Wiederherstellung zeigte sich daran, dass bei allen Hunden 
gleichmässig die Schlaffheit und Atrophie der Gesichtsmuskeln, sowie 
die Verziehung der Gesichtshälften verschwanden und bei 2 Hunden der 
Cornealreflex, bei 3 Hunden willkürliche Bewegungen im Gesicht beob¬ 
achtet wurdnn. Die direkte nnd indirekte faradische Erregbarkeit, 
welche 3—4 Monate nach der Operation völlig verschwunden war, kehrte 


nach dieser Zeit zurück und erreichte die normale Höhe. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Nahtstelle ergab den deutlichen Uebergang 
markhaltiger Nervenfasern in erheblicher Zahl vom N. accessorius auf 
den N. facialis (Demonstration der mikroskopischen Präparate). 

Anf Grund dieser Thatsache hält der Vortr. die Nervenpfropfang in 
der hier geschilderten Weise für geeignet, um die Heilung schwerer 
peripb. Facialislähmungen auch beim Menschen zu versuchen. (Aus¬ 
führliche Veröffentlichung s. Langenbeck’s Archiv, Bd. 62.) 

Discussion 

Hr. M. Rothmann: Die sehr interessante Demonstration des Herrn 
Vortr. giebt zu einer Reihe wissenschaftlich nnd praktisch wichtiger 
Fragen Veranlassung. Die Thatsache, dass die Kerngrnppe eines Nerven 
bei der Vereinigung des letzteren mit dem peripheren Theil eines anderen 
die Function desselben übernimmt, ist ja wiederholt festgestellt worden. 
Nicht nur die einzelnen Armnerven untereinander sollen sich derart ver¬ 
treten können, sondern Langiey hat sogar nach Vereinigung des 
centralen VagnsBtumpfs mit dem peripheren Sympathicustheil durch 
Reiznng des enteren die bekannte Sympathicuswirkung im Gesicht 
(Oeffnnng des Auges, Pnpillendilatation. Gefässverengerung am Ohr etc.) 
bekommen. Bei den Versuchen des Vortr. ist nun nicht der ganze 
centrale Accessoriusstumpf mit dem peripheren Facialisende vereinigt 
worden, sondern dem im Ganzen intact gebliebenen Accessorius wurde 
der Facialis nur angelegt. Da nun der Accessorius schon viel dünner 
als der Facialis ist, so können nur wenige Fasern in den 8trom des 
Facialis eingedrungen sein und sich mit Facialisfasern vereinigt haben. 
Alle übrigen Fasern des Facialis dürften aber nach 8 Monaten dem 
Untergang verfallen sein. Da. die Richtigkeit dieser Erwägung voraus¬ 
gesetzt, die Wahrscheinlichkeit einer Restitution der Facialisfunction 
schon allein in Hinsicht auf das Verhalten des peripheren Nerven keine 
sehr grosse ist, so erlaube ich mir die Anfrage an den Herrn Vortr., 
wie sich der periphere Facialis anf Weigertpräparaten darstellt, in wie 
grossen Umfang Degeneration von Fasern eiugetreten ist. Zur Be- 
urtheilung der Restitution der Facialisfunction, die ja beim Hunde durch 
direkte klinische Beobachtung nur sehr schwer festzustellen ist, wäre 
es weiterhin von grösster Bedeutung, an den Versuchstieren Hirnrinden- 
reizungen vom Fasialiscentrum der Hirnrinde aus vorzunehmen, die am 
sichersten darüber Aufschluss geben könnten, ob sich thatsächlich eine 
Bahn für willkürliche Facialisinnervation auf dem Umweg über den 
Accessoriuskern gebildet hat. Endlich erlaube ich mir die Frage, ob 
die Accessoriuskerne selbst untersucht worden sind. Da ja der Accesso- 
riuskern auf der 8eite der Nervenvereinigung jetzt nach den Ausführungen 
des Vortr. sowohl seine normale Function als auch die Facialisinner¬ 
vation zu besorgen hat, so wäre es dosh höchst interessant, festzustellen, 
ob dieser so colossal gesteigerten Leistung eine Veränderung irgend¬ 
welcher Art gegenüber dem Accessoriuskern der anderen 8eite ent¬ 
spräche. — Jedenfalls dürfte es gerathen sein, über alle diese Fragen 
Genaueres festzustellen, ehe man daran geht, am Menschen derartige 
Operationen zu versuchen. 

Hr. Remak hat einige der operirten Hunde gesehen: die willkür¬ 
liche Facialisinnervation war doch nur unvollkommen wiederhergestellt. 
Sicher sei aber, dass aus der Bahn des Accessorius einige functions- 
fähige Fasern in die des Facialis hineingewachsen seien. Bei einem 
der Hunde, bei dem der N. facialis nicht ganz durchtrennt war, sab R. 
Spontanzuckungen an der Oberlippe, welche als Mitbewegungen beim 
Lidschlag aufgefasst werden mussten. 

Nach Hrn. Oppenheim sei nicht zu befürchten, dass der Accesso- 
riuakern atrophire, da er ja nach Verlöthnng seiner Fasern mit denen 
des Facialis wieder functionire. 

Hr. Remak weist auf den Unterschied hin. ob der Kern des 
Accessorius für sein eigenes oder für ein fremdes Gebiet in Func¬ 
tion träte. 

Hr. M. Rothmann: Nach den Ausführungen des Herrn Remak 
über die Function des Facialis bei den operirten Thieren, — die aber 
beträchtlich von den Beobachtungen des Vortr. differiren —, muss es 
doch sehr bedenklich erscheinen, solche Versnche am Menschen aussu- 
führen. Man wird eventuell gerade das erreichen, was wir bei allen 
Facialis-Lähmnngen am meisten fürchten müssen, dass es zu ungeord¬ 
neten, dem Willen nicht unterstellten Bewegungen in der gelähmten 
Gesichtsmuskulatur kommt. Was die Frage der Degeneration der 
Ganglienzellen nach Nervendurchschneidung betrifft, so sind doch hier 
auch sehr beträchtliche Regenerationsvorgänge festgestellt worden, die 
sicherlich zur völligen Restitution führen, sowie die centralen Nerven- 
stümpfe sich wieder mit peripheren Nervenenden vereinigt haben, ob das 
non Fasern des eigenen oder eines fremden Nerven sind. Es dürfte 
daher für die Restitution der Leitung in dem peripheren Facialis-Stumpt 
rationeller sein, auf die Gefahr der Accessorius-Lähmung hin den ganzen 
centralen Accessorius-Stumpf mit dem peripheren Faciales zu vereinigen 
und so dem letzteren eine grössere Zahl von centralen Nervenstümpfen 
zur Wiedergangbarmacbung der Nervenleitung zuzuflihren. 

Hr. Oppenheim betont, dass er nur gegen die Behauptung des 
Vortragenden habe Einspruch erheben wollen, dasB der Kern des Acces- 
Borius nach Durchtrennung des Nerven und seiner Vereinigung mit dem 
Facialis atrophiren müsse. 

Hr. Manasse bemerkt im Schlusswort auf die Ausführungen des 
Herrn Rothmann, dass die Lösung aller wissenschaftlicher Fragen 
bei dem vorliegenden Thema durch eine einzige Arbeit nicht zn er¬ 
zielen sei. Hier bandelt es sich zunächst um die Erörterung der klini¬ 
schen und anatomisch-physiologischen Verhältnisse an den operativ ver- 
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einigten peripheren Nerven. Inwieweit die zugehörigen Centren im 
Gehirn dabei verändert werden, ist eine Frage für eich, die ihrerseits 
wieder Jahre zu ihrer event. Lösung braucht. Die Vermuthung des 
Herrn Rothmann, dass die bei einzelnen Hunden unvollständig ge¬ 
fundene klinische Wiederherstellung das reguläre Endresultat der Ope¬ 
ration sein könnte, weil die vom Accessoriuscentrum ausgehenden Be¬ 
wegungen andere sein müssten wie die ursprünglich vom Facialiscentrum 
veranlaBSten, widerlegt der Vortragende durch den Hinweis auf den Fall 
von Sick und Sänger, wo die vom Medianuscentrum ausgehenden 
Impulse die Muskeln des Radialisgebietes zu der normalen Thätigkeit 
anzuregen im Stande waren. Wahrscheinlich vermag der Mensch durch 
den Einfluss des Willens, der Vorstellung und Uebung nach derartigen 
Operationen die motorischen Impulse in der Bahn ein und desselben 
Nerven derartig abzustufen, dass sogar antagonische Muskelgebiete 
(wie bei 8ick und Sänger) wie unter normalen Verhältnissen functioniren. 

Herrn Remak gegenüber, welcher die klinische Wiederherstellung 
der operirten Hund weniger betont wissen will, zumal er einen Versuch 
gesehen, bei dem der N. facialis unvollständig durchtrennt war, bemerkte 
der Vortragende, dass dieser Hund selbstverständlich cus der Betrachtung 
abgeschieden sei. Im Uebrigen lägen für die Anerkennung der klini¬ 
schen Heilung bei den anderen Hunden genügend Thatsachen vor. 

1. Hr. Benda: Ueber die Verwendung der nmen Farbstoffe 
Sudan III uud Scharlach R für die Histologie des Nervensystems. 

Beide Farbstoffe haben die Eigenschaft, ähnlich wie Osmiumsäure 
einige Neutralfette und Fettsäuren zu färben. Man macht jetzt von 
dieser Eigenschaft zur Darstellung des Fettes in Gefriernchnitten frischen 
Materials und auch gehärteten, soweit eB noch nicht mit starkem Alkohol 
oder Aether behandelt worden ist, besonders von Formalinmaterial, viel¬ 
fach Gebrauch. Es färben sich im Centralnervensystem hierbei sowohl 
die normalen, wie die zerfallenden Markscheiden, und die Kömchen- 
kugeln. Wenn man in ähnlicher Weise wie beim Marchi’schen Ver¬ 
fahren mit Hülfe jener Farbstoffe das zerfallende Mark gesondert färben 
will, lasse man in folgender Weise Vorgehen: Man färbt zunächst an 
den Gefrierschnitten des Formalinmaterials die Markscheiden nach dem 
Weigert’schen oder einem analogen Verfahren. Es ist zu erinnern, 
dass, wie das Vortr. bereits im vergangenen Sommer gezeigt hat, an 
Gefrierschnitten nach guter Auswaschung des Formalins eine Mark¬ 
scheidenfärbung gelingt, wenn man mit Böhmer’schen Alaunhämatoxylin 
stark (ca. 24 Stunden) überfärbt und alsdann mit Weigert’s Borax- 
Blutlaugensalzlösung oder mit Chlorkalklösung differenzirt. Wenn man 
alsdann die 8chnitte auf 24 Stunden in Sudan- oder Scharlachlösung 
überträgt, sie kurz wäscht, und in Glycerin, Kali aceticum oder Laevu- 
lose untersucht, hebt sich das orangenroth gefärbte Fett der zerfallenden 
Markscheiden und Körnchenkugeln scharf von den blau gefärbten normalen 
Markscheiden ab. Die Methode dürfte zwar die Marthi’sche ersetzen, 
weil sie nicht wie letztere gestattet, 8erlen gleichmBsatg zu behandeln, 
aber sie wird namentlich zur schnellen Gewinnung orientirender Präparate, 
sowie zur Controle der Marchi-Präparate werthvolle Dienste leisten. 

2. Ueber die normale nnd pathologische Histologie der Hypo« 
physls. 

Die Präparate sind in der Hauptsache in der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 52 beschrieben. B. geht besonders auf die Beschreibung 
der Hypophysistumoren bei Akromegalie ein. Er hat bereits in einigen 
Fällen theils durch den Nachweis der gekörnten (chromophilen) hellen, 
theils durch das Auffinden von Ueber gangsstellen den Beweis führen 
können, dass diese akromegalen Tumoren als Hyperplasien des Drüsen¬ 
gewebes aufzufassen sind. Auch ein von Herrn Meudel früher be¬ 
schriebener Fall, der zunächst als Sarkom gedeutet wurde, ergiebt sich 
nach diesen Kriterien als eine solche von Struma adenomatosa. In den 
Fällen, in denen zweifellos maligne Tumoren Vorlagen, wie in einem 
von B.’s Fällen, darf man vermuthen, dass die Geschwulst zunächst 
auch hyperplastischen Charakter trog und dann secundär degenerirte. 
B. bespricht alsdann die Vakuolen der Hypophysiszellen, die vielfach als 
Secretionsvakuolen gedeutet, von einem Autor (Wolf) als eingeschlossen 
und zerfallende rothe Blutkörperchen angesehen wurden. Bei Unter¬ 
suchung frischer Präparate, sowie von Gefrierschnitten, die mit Sudan 
oder Scharlach gefärbt wurden, ergiebt sich aber, dass die Vakuolen aus 
Fetttropfen bestehen. B. zeigt endlich auch ein von Langhans (Bern) 
gesandtes Präparat einer Cretin-Hypophysis mit starker Degeneration der 
DrtisenBtränge. 

Schliesslich ist noch zu bemerken, dass der Vorstand und die Auf¬ 
nahmecommission für das Jahr 1901 wiedergewählt und ferner beschlossen 
wurde, das Stiftungsfest der Gesellschaft wie gewöhnlich durch ein Fest¬ 
essen im Februar zu feiern. 


VII. Festrede bei Enthüllung der Büste 
Armauer Hansen’s in Bergen. 

Geh&lUn von 

0. Lassar, 
am 10. August 1901. 

Als die Kunde kam, dass Herr Armauer Hansen das sechszigste 
Lebensjahr vollende, wunderte sich Jedermann. Die Einen, weil sie 
seinen grossen Ruf schon lange kannten and ihn selbst bereits älter 


wähnten. Die Anderen, welche diu Glück haben ihm persönlich näher 
zu stehen, dass dieser jugendfrische, kraftvolle Mann bereits das sechste 
Decennium auf seinen starken Schultern trage. Wie aus Erz gegossen, 
so schliesst seine Individualität sich in sich selbst. Mit klarem, von 
jedem Vorurtheil gänzlich freien Blick, das Auge stets in das Weite, 
auf das Grosse und Ganze gerichtet — so steht er da: eine monumentale 
Persönlichkeit. Und so möchten wir ihn festhalten im besten Mannes¬ 
alter, in der herbstlichen Reife aller seiner und so besonderen Eigen¬ 
schaften. Nicht wenn seine Erdentage der Erinnerung angehören! 
Nein, jetzt wo er unser ist, wollen wir ihn Aeie perennius nnter uns 
Behn! heute und alle Zeit! Diese Feier ist eine persönliche. Sie gilt ihm 
allein dem hervorragenden Forscher und geht hervor aus den Beziehungen, 
welche voll Sympathie wissenschaftliche Freunde und Fachgenossen für 
ihn hegen. Seine Landsleute, mit Recht stolz auf die Bedeutung seiner 
Leistungen wurden von dem einstimmigen Wunsche beseelt, ihn öffent¬ 
lich zu ehren und hochzustellen. Sie beschlossen deshalb sein Ebenbild 
von erster Künstlerhand modeln — Meister Vis dal hat dies Werk voll 
Seele und Naturwahrheit mit unvergleichlicher Könnerschaft vollendet — 
und seine Büste an hervorragender Stelle, allem Volke sichtbar, auf¬ 
stellen zu lassen. 

Ein solcher Vorgang würde überall als bemerkenswerth gelten. 
Einem Mitlebenden, dessen änsserliche Stellung schon in Folge eigener 
Bescheidung eine zurückgezogene geblieben ist, dem weder Titel noch 
Rang ein glanzvolles Hervortreten bedingten, ihm dem Anspruchslosen 
mit solcher Ehruog näher zu treten war gewiss ein besonderer Schritt. 
Und nun gar in diesem schlichten, allen Sentimentalitäten abholden 
Nordlande. Grade hier jedoch gilt derartige Auszeichnung doppelt, wo 
die grossartig gestaltete Natur des Landes und seiner Bewohner nur 
wahrhaften von Herzen stammenden Gefühlsregungen Raum und Unter¬ 
lage giebt. Doch mit Recht glaubten die norwegischen Freunde, dass 
ihre eigene Huldigung an Werth gewinnen werde, wenn auch Angehörige 
anderer Nationen sich ihnen zugesellten. So entstand das internationale 
Comitä, in dessen Namen und Auftrag ich hier reden darf. Entstanden 
ist dasselbe unter Führung Rudolf Virchow’s, welcher unserm Jubilar 
um zwanzig Jahre voraus in diesem selben Herbst sein achtzigstes 
Lebensjahr vollendet. Er war — wie erinnerlich — zu Berlin im 
October 1897 Präsident der Internationalen wissenschaftlichen Lepra- 
Conferenz und hat als solcher mit sämmtlichen Mitgliedern und Mit¬ 
arbeitern jener unvergesslichen Versammlung sich auf das Neue in Ver¬ 
bindung gesetzt, um den gemeinsamen Freund Armauer Hansen zu 
ehren. Da anderweitige Pflichten ihn heute hindern, selbst zu erscheinen, 
so hat Herr Geheimer Rath Virchow mich als einen Mitarbeiter an 
gemeinsamen Zielen mit seiner Vertretung betraut. An den Herrn Jubilar 
hat er selbst folgenden Brief gerichtet: 

Berlin, 28. Juli 1901. 

Hochgeehrter Freund und College. 

Leider ist es mir unmöglich zu Ihnen zu kommen und Ihnen per¬ 
sönlich meine Verehrung und die theilnehmenden Wünsche unserer 
Collegen zu tiberbringen. Dr. Lassar wird das hoffentlich gut aus¬ 
führen. Ich muss mich darauf beschränken, das Glück zu preisen, dasB 
Sie noch unter uns sind und dass Ihre Arbeitskraft noch für neue Lei¬ 
stungen ausreichen wird. Möge Ihr Herz offen bleiben für die Empfin¬ 
dungen der Freude, dass Ihre Arbeit ein grosses und schwieriges Gebiet 
definitiv geklärt hat, und dass in der ganzen Welt Ihr Name als der 
eines Wohlthäters der Menschheit gekannt nnd gefeiert ist. 

Mit herzlichem Grass 

in alter Freundschaft 
Rudolf Virchow 

zugleich als Vorsitzender des Comite für Ihre Ehrung. 

Vor 33 Jahren trat nach beendetem 8tudium der damals 27jährige 
Dr. Hansen seine erfolgreiche Laufbahn im Lungegaards-Hospital an 
und hat vornehmlich von dieser Stätte und dieser Stadt aus seine maass¬ 
gebende Thätigkeit entfaltet. Wenn heute sein Name in Aller Munde 
ist, die den Leprafragen ihre Aufmerksamkeit zuwenden, so ist die be¬ 
deutsame Entdeckung der Leprabacillen hierfür gewiss nicht der alleinige 
Grund. Allein er hat mit dieser anfangs so wenig gewürdigten Wissens- 
that den Grundstein gelegt für die nunmehr universal herrschende Auf¬ 
fassung der Aussatzkrankheit. Er hat den Schlüssel gegeben zu der 
Lösung eines grossen Welträthsels, welches von vorhistorischen bis in 
die jetzigen Tage für das Schicksal ganzer Nationen verhängnisvoll, 
geblieben ist. Ein Vierteljahrhundert ist seitdem vergangen. Fast volle 
25 Jahre hat es gedauert, bis den führenden Autoritäten der Wissen¬ 
schaft und der Verwaltung die sociologische Werthigkeit jenes mikro¬ 
logischen Befundes zu voller Einsieht gelangt ist. Inzwischen aber sind 
die auxiliären Potenzen, ärmliche Ernährung, eingepferchte Familien- 
existenz, Noth und Elend entbehrender Volksschichten in ihr logisch 
richtiges Licht gestellt. Gewiss tragen alle diese beklagenswerthen Zu¬ 
stände zur Verbreitung der Spedalskhedseuche — wie jeder anderen 
auch — erheblich bei. Aber sie besteheu noch sonst vielfaeh in der 
Welt, ohne dass Lepra vorhanden wäre. Jene tritt nur auf, wo der 
Hansen’sche Leprabacillus Eingang gefunden hat, und nirgends ist 
dieser bislang aufgespürt worden, es sei denn in den Organen und Ab¬ 
scheidungen aussätziger Menschen. Seine Lebensäusserungen führen im 
menschlichen Körper zu jenen anatomischen Umgestaltungen, deren 
Pathologie uns gleichfalls zwei grosse Norweger Danielssen und 
Boeck kennen gelehrt und deren histologische Eigenart in eben dieser 
Stadt Bergen der Vorsitzende unseres jetzigen Comitg Rudolf Virchow 
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in der Stractar der Leprome and itiren Leprazellen aafgedeckt hat 
Aach die Neisser’sche Bestätigung der Hansen’schen Entdeckung ist 
von Bergen aus erfolgt. — Mehr noch aber als all die Fortschritte und 
Errungenschaften theoretisch-medicinischer Wissenschaft ist in dieser ge¬ 
segneten Stadt auch der Grundstein gelegt zur Bekämpfung des traurig¬ 
sten Siechthums. Wenn jetzt in irgend einem Lepralande — und welches 
Land der Welt wäre im letzten Sinne kein solches, nachdem fast über¬ 
all in cultivirten und in barbarischen Gegenden Spuren der Einwanderung 
verfolgbar sind — wenn in irgend einem Lande Ueberlegungen Platz 
greifen, welche Maassregeln gegen Lepra zu ergreifen wären, so wendet 
sich, um za erfahren, wie man es anstellen muss: um der Plage Herr 
zu werden — alles nach Norwegen! Neben Drontheim und früher 
Molde, erhebt sich dann in erster Linie Bergen als eine Hochschule des 
Leprastudinms, zu der Alle pilgern, die Anschaoung und Urtbeil ge¬ 
winnen wollen. Beides nun repräsentirt, auf langjährige Eigenarbeit 
gestützt, durch die kritische Führung seines Vorgängers Daniel 
Danielssen geschult, keiner mehr und besser in seiner Person als 
der heute von uns gefeierte Gerhard Henrik Arm au er Hansen. 
Was ihn aaszeichnet in wissenschaftlicher Beziehung ist die pathologisch- 
anatomische Grundlage seiner Auffassungsweise, die gediegene Zuver¬ 
lässigkeit seiner Beobachtungsergebnisse, die Vielseitigkeit seiner theore¬ 
tischen Bildung und Alles über Allem thront der durchdringende Verstand, 
welcher seine sämmtlichen Auslassungen beherrscht. Dazu tritt eine eminent 
praktische Betätigung. Nicht so sehr als Arzt der Einzelnen, obgleich 
auch hier Kunst und Menschenfreundlichkeit ihn über viele von uns 
stellen mögen. Er ist vielmehr, den ihm gewordenen Aufgaben getreu, 
zum Wächter der Volks-Gesundheit, zum Hygieniker in grossem Stil 
geworden. Ihm und seinen zahlreichen Schülern im Lande und der von 
ihm hervorgerufenen Anteilnahme der Gemeinden dankt Norwegen 
eine geradezu erstaunlich sichtliche Verminderung der bis dahin immer 
noch in Ausbreitung begriffenen Lepra, dankt die Welt ein erhabenes 
Beispiel, wie es möglich ist, die Gonsequenz vergangener Jahrhunderte 
mit der Wahrung moderner Menschenrechte zu vereinigen. Dem lebenden 
Vertreter dieser Grundsätze, dem mutvollen und beharrlichen Vorkämpfer, 
wollen namentlich Aerzte aus Norwegen und dem übrigen Europa, aber 
auch aus allen Theilen der bewohnten Erde ihre freudig empfundene 
Zustimmung ein Mal für alle Male und in bleibender Gestalt ausdrücken. 
Das ist der Sinn der hier dargebrachten Huldigung! (Die Hülle fällt). 

Darüber hinaus aber soll von dieser nordischen Hochburg aus der 
Mitwelt hierdurch laut Kunde gegeben werden von der Würdigung, 
welche Humanität wie Wissenschaft der Lepra und ihrer systematischen 
Bekämpfung zugewendet wissen will. Nicht gleich der Tuberculose, die 
allsttindlich aus allen Classen der Gesellschaft ihre Opfer berausreisst, 
nicht wie die Lues, deren Verbreitung vorwiegend auf speciellen Wegen 
vor sich geht, sondern in unheimlicher Verborgenheit und Langsamkeit, 
unbeachtet in ihren einzelnen Vorschüben von Etappe zu Etappe, doppelt 
schrecklich und anscheinend unvertilgbar macht die Lepra wenig von 
sich reden und gewinnt dadurch um so immer mehr an Terrain. Will¬ 
kommen darum jede Gelegenheit, wo es gilt die Aufmerksamkeit aller 
Zeitgenossen auf diesen schleichenden Feind der Volkswohlfahrt wieder 
und wieder hinzulenken. So möge auch diese weihevolle Stunde nicht 
unbemerkt vorübergehen und der Ruf des Heils, den wir anstimmen zu 
Ehre des Lepra-Bestreiters Armauer Hansen Wiederball finden all 
überall, ihm zu wohlverdientem Ruhm! Der Menschheit zum Segen! 


VIII. Therapeutische Notizen. 

Bei acuter Augenblenorrhoe der Erwachsenen empfiehlt Schmidt- 
Rim pler Spülungen mit Lösungen von Kalium hypermanganicum. Es 
werden zuerst Concentrationen von 1:10000, dann von 1:6000 ange¬ 
wandt und damit 8—4 Mal täglich Irrigationen ausgeführt. Ausserdem 
werden eiskalte Umschläge von Sublimatlösungen 1:5000 und Atropin¬ 
einträufelungen gemacht. (Klin. therap. Wochenschrift 1901, No. 9.) 

Cochenille bei Keuchhusten empfiehlt Hesse Man verschreibe: 
Coccionellae pulv. 10.0, Kal. carb. 2,0—3,0 Aq. dest. 100 0, 8acb. alb. 
10 0, tl. 2—3 stdl. 1 Tbeel. Die Anfälle werden danach seltener und 
weniger heftig. In 6 Fällen trat bereits nach 3 Wochen Heilung ein. 
Cochenille ist ein altes, vielgepriesenes aber wieder in Vergessenheit 
gerathenes Mittel. (Therapie der Gegenwart 1901, Mai.) 

Zur Erleichterung der Entfernung von festhaftenden Verbänden 
empfehlen Mikulicz und Poncet die Verbände mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd zu durchfeuchten. Es bilden sich dabei Sauerstoff bl äsen, die sich 
zwischen Verband und Wundfläche eindriogen und so die Abhebung des 
ersteren erleichtern. (Le Scalpel. 1901, No. 48.) 

Ein neues Ilerztonicum empfiehlt Golonbinine, nämlich das 
wässrige Extract von Apocynum cannabinum. Die Dosis beträgt 
5 Tropfen 8—4 Mal täglich. Es zeigte sich wirksam, wo andre Mittel 
versagten. Bisweilen wirkt es reizend auf die Magenschleimhaut. (Sem. 
m6d. 1901, 20. Febr.) 


Zuckerfreie Milch bei Diabetikern empfiehlt Hutchison. 
Das Präparat ist von Morris hergestellt, nähere Angaben über die Me¬ 
thode werden nicht gemacht. (Lancet, 22. Juni 1901.) H. H. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Prof. Renvers Ist zum Geheimen Medinalrath er¬ 
nannt worden. 

— In vergangener Woche tagte in Berlin der V. internationale 
Zoologen-Congress. Unter den Verhandlung&gegenständen war von 
hohem Interesse auch für die Medicin der Vortrag Grassi’s über das 
Malariaproblem, in dem der hochverdiente Forscher die Moskito¬ 
theorie und die hierauf begründeten Maassnahmen zur Bekämpfung der 
Malaria in Italien eingehend darlegte; auch Herr Schenk aus Wien 
brachte seine vielbesprochene Theorie der Geschlechtsbestlmmnng zum 
Vortrag. 

— Unter den Mitteln zur Bekämpfung der Tuberculose nehmen 
neuerdings die Erholungsstätten vom Rothen Kreuz, wie sie hier 
in Berlin zuerst auf Anregung von W. Becher und Lennhoff ein¬ 
gerichtet sind, einen hervorragenden Rang ein; ihnen fällt unter anderem 
die wichtige Aufgabe zu, solchen Kassenkranken, die für einen Aufent¬ 
halt in einer Lungenheilstätte bestimmt sind, aber wegen deren Ueber- 
füllung noch nicht Aufnahme finden können, vorläufig günstige Existenz¬ 
bedingungen zu bieten. Die Erholungsstätten, deren Anlage und Be¬ 
trieb mit erheblichen Kosten nicht verbunden ist, bilden ein wesent¬ 
liches Glied in der Kette der gerade in Deutschland durch unsere 
Krankenkassen- und Invaliditätsgesetzgebung ermöglichten segensreichen 
Einrichtungen der Krankenfürsorge. Es ist mit Dank anzuerkennen, 
dass nunmehr die dritte derartige Stätte — jede bietet Raum für 15o 
Kranke und Genesende — am Spandauerberg eröffnet werden konnte, 
während eine vierte, im Schönholzer Forst, bereits im Bau begriffen ist. 
Zu ihnen kommt noch eine von der Allgem. Electricitätsgesellschaft für ihre 
männlichen Mitglieder bei Sadowa begründete Erholungstätte. 

— Am 10. August wurde im Museumsgarten zu Bergen (Norwegen) 
die von Prof. Vis dal hergestellte Büste des Entdeckers der Lepra¬ 
bacillen. G. Armauer Hansen, in dessen Anwesenheit feierlichst ent¬ 
hüllt. Beiträge hierzu waren von einem aus der Lepraconferenz de* 
Jahres 1897 hervorgegangenen internationalen Comitö unter Leitang 
Rudolf Virchow’s beschafft worden. Die an anderer Stelle dieser 
Nummer veröffentlichte Festrede hielt Prof. Dr. 0. Lassar-Berlin, so¬ 
dann hielten Ansprachen der Bergenser Dr. Saudberg und Dr. Lie. 
Viele norwegische ond auswärtige Aerzte waren zugegen. Vom Präsi¬ 
denten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin Dr. Köhler ond 
aus zahlreichen Orten der ganzen Welt waren Glückwunschschreiben, 
Adressen und Telegramme eingetroffen. Der König von Norwegen er¬ 
nannte den Jubilar zum Commandeur des Olafordens. — Die Feier ver¬ 
lief sehr würdig und gab ein erfreuliches Zeugniss von den herzlichen 
Beziehungen, welche zwischen deutschen und norwegischen Collegen 
bestehen. 

— In Giessen habilitirte sich Dr. F. Volhard, Assistent der 
RingeTschen Klinik, für innere Medicin. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Stern znm Kgl. Kronen-Orden II. Kl. m. d. 
Zahl 60: dem Geh. San.-Rath Dr. Körte in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Schloessing in Grabowaee, Dr. 
Eisenberg in 8chweinsberg, Dr. Siebert in Guxhagen, Jutkowski 
in Köln. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Hirschmanu von Remscheid nach 
Köln, Dr. Weissenfeld von Neuwied und Dr. Widenmann von 
Berlin nach Bonn, Dr. Natten von Bonn nach Poppelsdorf, Dr. 
Schmitz und Dr. Urstadt von Bonn nach Kessenich, Dr. Volker 
von Bonn nach Köln, Dr. Thee von Ziegenhain nach Beverstedt, 
Dr. Fett von Marburg nach Ziegenhain, Dr. Schürmann von Haina 
nach Marburg, Dr. Dorsch von Kassel nach Haina, Dr. Michel von 
Windecken nach Niedersaalheim, Dr. Sonneborn von Schameder 
nach Windecken, Dr. Saling von Leutenberg nach Spangenberg, Dr. 
Achenbach von 8pangenberg, Dr. Pietrowicz von Jaratschewo 
nach Rawitach, Dr. v. Grabowski von Berlin nach Posen, Hove¬ 
mann von Schwerin a. W. nach Brätz, Dr. Havemann von Kosten 
nach Altenberg, Dr. Wengel von Schwerin a. W. nach Simmritz, 
Dr. Marcinowaki von Trachen nach Woltersdorfer Schleuse, Dr. 
Müller von Wittenberge nach Neu Weissensee, Wilkens von Seege¬ 
feld nach Berlin, Siede 1 von Tharandt nach Kremmen, Dr. Herrmann 
von Plaue nach Burgwaldwiel, Dr. Knipping von Pritzwalk nach 
Mücheln, Dr. Krämer von Berlin nach Pritzwalk. 

Gestorben sind: die Aerzte Kreisarzt Dr. Brödtler in Pr. Stargardt, 
Dr. Panienski in Posen, Dr. Pott in Neu Ruppin. 


Kür die Eedtctiou verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. E wald. Rauohstraate 4. 
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Achtunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Ans der medicinischen Klinik in Amsterdam. P. K. Pel: Echino¬ 
coccus der Lungen, unter dem klinischen Bilde der acuten Pleuro¬ 
pneumonie. 

II. F. Hneppe: Perlsucht nnd Tnbercnlose. 

III. Aus dem hygienischen Institut der Universität München. Wilde: 
Ueber die Absorption der Alexine durch abgetödtete Bacterien. 

IV. M. Mendelsobn: Zur Compressionstherapie der Herzkrankheiten. 

V. Ans dem städtischen Krankenhause Gitschinerstrasse 104/105. 

(Dlrlgirender Arzt. Prof. Dr. M. Litten). A. Wolff: Unter¬ 
suchungen über Pleuraergüsse. 

VI. Kritiken and Referate. A. Plehn: Malaria-Immunität. (Ref. 
Grawitz.) — R. Ledermann: Vademecnm; F. Mracek: Hand¬ 
buch der Hautkrankheiten; Jessner’B dermatologische Vorträge 
für Praktiker. (Ref. Joseph.) — B. Schürmayer: Die letzten 
Neuerungen auf dem Röntgengebiete; Schürmay er: Photographie. 
(Ref. Iramelmann.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Bernhard: 


1. Aus der medicinischen Klinik in Amsterdam. 

Echinococcus der Lungen, unter dem klinischen 
Bilde der acuten Pleuropneumonie. 

Von 

P. K. Pel. 

Obgleich die Lunge nächst der Leber dasjenige Organ dar¬ 
stellt, in welcher der Echinococcus am häufigsten vorkommt und er 
überhaupt der am meisten vorkommende thierische Parasit der 
Lunge ist, gehört der Lungenecbinococcus immerhin zu den 
seltensten Krankheiten des Respirationsapparates. Nicht ohne 
Grund sagte schon Trousseau 1 ), welcher selbst nur zwei Fälle 
beobachtete, in seiner berühmten und jetzt noch lesenswerthen 
Clinique medicale: „Si vous interrogez k co sujet (les hydatides 
da poumon) vos maitres dans les höpitaux, la plupart vous 
avoueront n’en avoir jamais vu.“ Die auf diesem Gebiete so 
erfahrenen Kliniker Mos ler und P ei per 2 ) sahen nur 6 Fälle. 

In den letzten 10 Jahren (1890—1900) sind in den beiden 
grossen städtischen Krankenhäusern Amsterdams etwa 48 Fälle 
von Echinococcus beobachtet, bei welchen der Parasit 42 mal 
in der Leber, 4mal in der Niere, einmal in der Milz und ein¬ 
mal in der Lunge localisirt war. 

Dieser letzte Fall, welcher in sehr eingehender Weise von 
Eberson 3 ) (Stokvis’schen Klinik) beschrieben und klinisch 
beleuchtet wurde, war besonders interessant 1. durch die Loca- 
lisation der Cyste im Oberlappen der rechten Lunge; 2. durch 


1) Clinique mädicale de l’botel Dien de Paris. 1885. 

2) Thierische• Parasiten. Nothnagel’s Spec. Path. u. Ther. Bd. VI. 

3) Ned. Tijdschr. v. Geneesknnde 1897. Over Echinococcus der 

loogen. 


Abnormes Wachsthnm; Brasch; Tabes; Gumpertz: Poliomyelitis 
anterior; Placzek: Kinderlähmung; Henneberg: Gowers’sche 
Bündel. — Verein für innere Medicin. Litten: Myocarditis; 
Litten: Aligemeinerkranknngen and Aagenhintergrnnd; 81r an s s: 
Functionsprüfung der Leber; Michaelis: Endocarditis gonorrhoica; 
Alba: Magencarcinom; Gerhardt: Haemoglobin-Scala; Roth¬ 
schild: Gerinnselartige Gebilde im Urin; Lippmann: Scharlach. 
— Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 
Bröse: Tubargravidität; Bröse: Parametritls posterior. — Berliner 
otologische Gesellschaft Lncae: Ohrenheilkunde; Grossmann: 
Trommelfellnarbe; Katz: Osteoporose der Labyrinth wand. — 
PhysikaliBch-medicinische Gesellschaft zn Würzburg. Rostoski: 
Albumosurie; Weygandt: Ermüdung; Seifert: Naevus mollus- 
ciformis; Römer: Immunitätsforschung. — Aerztlicher Verein za 
München. Moritz: Ataxie; Heinleth: Geschwülste der Tonsille; 
Schmitt: Operationen am Unterleib ohne Narkose. 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. — IX. Amtliche Mittheilnngen. 
Litteratur- Auszüge. 


das unerwartete Auftreten einer sehr bedeutenden Haemoptoe, 
wobei die sehr grosse Cyste expectorirt wurde, während 
früher niemals haemorrhagische Sputa entleert wurden. Es war 
kaum begreiflich, wie eine solche grosse Cyste die Rima glottidis 
passiren konnte; 3. durch die schnelle Heilung (innerhalb weniger 
Tage) der sehr grossen Höhle, welche nach dem Durchbruch der 
Cyste uachzuweiseu war. 

Allerdings giebt es gewisse Gegenden, wie z. B. Australien, 
wo der Echinococcus mehr Neigung hat, sich in dem Lungen¬ 
gewebe anzusiedeln. Hiermit stimmt die Thatsache, dass Finsen 1 ) 
auf Island, wo der Echinococcus bekanntlich sehr hänfig vorkommt, 
nur 7 Fälle von Lungenechinococcus beobachten konnte, während 
Dnncan Bird 2 )in Australien innerhalb 16 Jahre 150 Fälle von 
Echinococcus der Lungen gesehen haben will. He am 3 ), welcher 
im Jahre 1875 alle bekannt gewordenen Fälle von Lungenechino¬ 
coccus zusammenstellte, konnte aus der ganzen Litteratur nur 
147 Fälle, von denen die meisten aus Australien stammten, 
herausfinden. In Frankreich scheint nach den Mittheilungen 
Marfan’s 4 ) der Lungenechinococcus sich nicht ungern bei 
Studenten der Medicin anzusiedeln. Ihm sind wenigstens 
3 Fälle dieser Art bekannt. Zwei Studenten haben ihre eigene 
Krankengeschichten genau beschrieben. Gleichfalls erwähnt 
Hamm 6 ) einen Fall von Lungenechinococcus bei einem 25jähri¬ 
gen Studenten der Medicin aus der deutschen Litteratur. 


1) Mgeskrift for Lager. 1867. (Diese and folgende Angaben sind 
der Eberson’schen Arbeit entnommen). 

2) Hydatids of tbe Längs. Melbourne 1877. 

8) Kystes hydatiqnes du poumon et de laplfevre. Thfcse de Paris 1875. 

4) Kystes hydatiqnes da poumon. Traitö de m£d. Charcot-Bon- 
chard 1893. 

6) Ueber den Echinococcus der Resp.-Organe. Inaug.-Diss. Wflrz- 
burg 1887. 
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Der Echinococcus der Lunge pflegt sich nur selten durch 
besondere charakteristische Merkmale bei Lebzeiten zu bekunden. 
Bald erinnert er an das klinische Bild der Tuberculose, bald 
an das der Pleuritis, bald an das der LungengeschwUlste. 
Nicht gar selten wird die Anwesenheit eines sogar sehr grossen 
Blasenwurmes durch gar keine Krankheitserscheinungen offen¬ 
bart, d. h. das locale Leiden ist latent. 

Die klinischen Merkmale des Lungenechinococcus — trockner, 
quälender, manchmal krampfhafterHusten, vage Brustschmerzen, ab 
und zu blutiger Auswurf ohne Zeichen von Abmagerung, 
Dyspnoe, unbestimmte Mattigkeit und Unlustgefühle, Anorexie, 
circumscripte, scharf begrenzte Hervorwölbung der Brustwand 
mit starker Dämpfung und sehr schwachen Athemgeräuschen — 
sind fast alle inconstant, vage und trügerisch und finden sich 
ebenso gut bei den häufiger vorkommenden Krankheiten des 
Respirationsapparates. Erst bei der Autopsie, bei der etwaigen 
Operation, bei einer Probepunction oder bei einem Durchbruch 
nach aussen, wobei characteristische Bestandtheile der Parasiten 
entleert werden wird das Dunkel erhellt und die falsche Diagnose 
erkannt, es sei denn, dass alle Zeichen in klassischer Weise vor¬ 
handen sind oder dass ein bereits an anderer Stelle des Körpers 
vorhandener Echinococcus die Aufmerksamkeit auf möglichen 
Lungenechinococcus lenkt. Indess scheint bis jetzt, wenigstens 
in Europa, eine frühzeitige Erkennung des Leidens noch nicht 
vorgekommen zu sein. 

Es hat ohne Zweifel seinen Werth, wenn man immer wieder 
aufs Neue auf das Vorkommen seltener Krankheitsfälle auf¬ 
merksam gemacht wird, damit man gegebenen Falles auch diese 
Möglichkeit mit in den Kreis seiner diagnostischen Erwägungen 
zieht. Ausserdem zeigte der nachstehende Krankheitsfall einen 


für Lungenechinococcus so ungewöhnlichen Verlauf, dass schon 
dadurch die Veröffentlichung für weitere Kreise berechtigt 
erscheinen dürfte. 

J., 87 Jahre, Kaufmann in Galanterien, aufgenommen in die Klinik 
am 22. März 1901 mit Klagen über Knrzathmigkeit, Husten and 
Brustschmerzen. Er ist am Mittwoch, 6. März, plötzlich erkrankt 
mit einem heftigen Schüttelfrost und bekam dann sofort heftige 
Schmerzen in der linken Seite nebst Hasten, Brnstbeengung und schlei¬ 
migem Auswurf. 

Pat. war vor Mittwoch gesund, gab aber schon einige Tage 
vorher einige leicht blutig gefärbte Sputa von sieh. Weil er 
sich hierbei nicht krank fühlte und schon öfters während 1 — 2 Tagen 
blutigen Auswurf hatte, blieb er an der Arbeit, bis er am Mittwoch 
plötzlich schwer erkrankte. Er blieb noch 2 Tage ambulant, bis er am 
Freitag aufgenommen wurde. Die Schüttelfröste haben sich nicht wiederholt. 

Vor 7 Jahren tiberstand er einen Anfall von acutem Gelenkrheu¬ 
matismus, litt früher ab und zu an unregelmässigem Fieber (Malaria, 
wie er vermuthet). ln den letzten Zeiten lässt auch der Appetit zu wünschen 
übrig und fühlt Pat. sich etwas matt und müde. In der letzten Zeit 
war er auch etwas abgemagert, hatte Neigung zur Diarrhoe, jedoch 
kein NachUchweiss. Harnentleerung normal. Niemals Oedeme. 

Seit Mittwoch fühlt er sich schwer krank, hat schlaflose Nächte, 
gar keinen Appetit und fortwährendes Fieber. Er kaut stark Tabak, ist 
dabei Potator und schläft öfter unter dem freien Himmel. Vor 12 Jahren 
Lues und Gonorrhoe. Von Familienangelegenheiten nichts Besonderes 
zu eruiren. 

Status praesens. Sehr herabgekommenes Individuum. Sensorium 
intact, doch sehr apathisch. Grosse Dyspnoe (52), mitunter Orthopnoe. 
Gesicht leicht cyanotisch. Puls frequent (180), klein, weich, regelmässig. 
Zunge belegt und trocken. Temp. 88,5—39,5. Keine Oedeme. Viel 
8chweis8absonderung. Kein Herpes. Schleimig-eiteriger Answurf, etwa 
150 gr am Tage. 

Bei der weiteren Untersuchung findet man: rechts vorn unten 
an der Brustwand, von der 8. — 4. Rippe an gedämpft tymp. 
Percussionsschall; bei der Auscnltation: unbestimmtes Athmen nebst 
vielen crepitirenden Rasselgeräuschen. 

Rechts hinten unten: ausgedehnte pleuritische Reibungsgeräusche 
nebst Zeichen diffuser Bronchitis (siehe Fig. 1 u. 8). 

Linkerseits ln der Axillarfläche: gedämpft, tymp. 8chall mit 
vielen crepit Rasselgeräuschen und sehr schwachem Brochialathmen. 


Figur 1. 


Figur 2. 


Pleur. Reiben. 

Ged. tymp. Perc. 
Schall. 
Dumpf. Pere.Scball. 
Unbest. Athmei 
Crep. Rhonchi. 



Dumpf. Perc. 
■Schall. Schwach, 
(bronch.) Athmen. 



.Pleur. Reiber. 


Durch Langen¬ 
gewebe bedeckte 
EchinococcuB- 
blase, 



—Herz. 


Um die Höhle 
herum starkin- 
flltrirtes, luft¬ 
leeres Lungen¬ 
gewebe. 

Pleurit. hyp. 
chronic, ad- 
haesiva. 



--Pleuritis sicca. 
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Links hinten unten von dem 6. Brustwirbel an: 8tarke 
Dampfung des Percussionssehalls, abgeschwächtes Athmen und abge- 
schwächter Pectoralfremitns nebst Ansdehnung der Brustwand. An der 
oberen und vorderen Grenze dieser Dämpfungszone gedämpft, tyrap. 
Schall mit crepitirendem Rasseln und pleuritischem Reiben (siehe Fig. 1 
und 8). Kein localer Hauthydrops. Starker Druck nur wenig empfind¬ 
lich. Herz und Unterleibsorgane zeigen keine Anomalien. Harn ohne 
Eiweiss und Zucker. Menge 750—1250 ccm. Spec. Gew. 1024 - 1027. 

Klinische Diagnose; Pneum. croup. des rechten Mittel¬ 
lappens (Stad, resolutionis), pleurit. sicca dext., diff. Bronchitis, 
complicirt mit einem linksseitigen pleuralen Erguss mit Compression 
resp. Infiltration des linken Hinterlappeos. Larvirte Tuberculose? 

Als der Zustand des Kranken sich nicht besserte, das unregelmässige 
Fieber anhielt und die physikalischen Zeichen unverändert blieben, 
wurde einige Tage Bpäter eine Probepnnction an der linken hinteren 
Brust wand gemacht und stinkender Eiter aspirirt. Es wurde nnn 
gleich zur Empyemoperation und zwar zur Incisio thoracls beschlossen, 
welche noch am selben Tage unter localer Cocainanaesthesie von meinem 
Assistenten, Herrn Dr. Vetter, vorgenommen wurde. Bei der Opera¬ 
tion wurde folgendes beobachtet: 

Schichtweise Incision im 9. Intercostalräume bis auf die Pleura. 
Eine zweite Probepunction giebt gleichfalls eine 2 gr enthaltende Spritze 
voll stinkenden Eiter. Bei der Incision der Pleura gerade an der Stelle 
der Probepunction kam jedoch kein Eiter zum Vorschein, sondern nur 
ein wenig Blut. Der Kranke fängt nun fortwährend zu Husten an, wird 
cyanotisch, bekommt eine Syncope und lässt auf Distanz wahrnehmbare 
grossblasige Rasselgeräusche hören, bis zuletzt blutige stinkende Massen 
neb6t einem Membran expectorirt werden. Bei der 8ondirung und Dila¬ 
tation der Pleuraöffnung stosst man gleichfalls auf membranösq Gebilde, 
welche bald nachher unter heftige Hustenanfälle nach aussen gestossen 
und gleich als stinkende Echinococcenhäute erkannt werden. Unter fort¬ 
währendem Rasseln, Husten und Auswurf von blutigen stinkenden Massen 
auccombirt P. unter Collapssymptome etwa 2 Stunden nach der Operation. 

Bei der Obduction (Prof. Kuhn) wurde folgendes gefunden, was 
hier von speciellem Interesse sein dürfte. Bei der Oeffnung der Brust¬ 
wand zeigt sich das Herz etwas nach links dislocirt; der rechte vordere 
untere Lungenrand reicht nicht bis zum Herzbeutel, sondern wird von diesem 
durch eine halbmondförmige, grosse, weissgefärbte elastisch anfühlende 
Masse getrennt. (Siehe Fig. 2 u. 4.) Das Herz normal, das rechte Atrium 
und die Venae cavae sind von der nach oben und nach hinten sich 
ausdehnenden Cyste etwas plattgedrückt. Auch das Mediastinum 
ist hierdurch nach links dislocirt Ausgedehnte chronische hyperplastische 
abdhäsive Pleuritis, auch des Zwerchfellsüberzugs. Rechts hinten unten 
frische Pleuritis. 

Die Palpation der Cyste zeigt Hydatidenschwirren. Die Isolirung 
der Cyste ist ni>-ht möglich. Es wurde nun bis auf die Cyste einge- 
achnitten, wobei die grosse milchartig gefärbte Cystenwand zu Tage tritt, 
bei leichtem Druck wird eine mehr als Kinderkopf grosse Ecbinococcen- 
blase in toto ausgetrieben, trotz der kaum papierdünnen Wand. Jetzt 
zeigt Bich, dass die Cyste in dem Oberlappen der rechten Lunge ge¬ 
lagert war. Das umliegende Lungengewebe ist nur atelectatisch und 
zeigt keine Anzeichen von Entzündung. 

Linkerseits stösst eine in die bei Lebzeiten angelegte Brustwand- 
öffuung eingeführte Sonde auf eine grosse Höhle, welche auch von 
den grossen Luftwegen aus leicht zu sondiren ist. Es gelingt leicht, 
die durch die Bronchien eingeführte Sonde quer durch die Höhle in die 
Oeffnung der Brustwand zu bringen. Eine perpendiculäre auf die Sonde 
gerichtete Incision der Höhle lehrt folgendes: die Höhle enthielt keine 
Cystenwand mehr, die Oberfläche der Höhlenwandungen ist uneben, ge- 
röthet, feucht und zeigt mehrere kleine Blutungen. Die Wand selbst 
hat geleiartige Consistenz, ist hier und da eitrig inflltrirt; etwaige Un¬ 
ebenheiten sind von Blutgefässen und communicirenden Bronchien ab¬ 
hängig. Das umliegende Lungengewebe ist stark entzündlich 
infiltrirt, consistent, grau-weiss, ohne deutliche Strucfur, lässt eine 
geringe Menge trübe Flüssigkeit abscbaben und enthält hier und da eitrig 
infiitrirte Stellen. In der Umgebung ist die sehr stark verdickte und 
adhärente Pleura hier und da eitrig inflltrirt. Weiter findet man: starke 
Perihepatitis und Perisplenitis hyperplastica luetica. Chronischer Darm¬ 
katarrh. 

Der peracute Anfang der Krankheit mit Schüttelfrost, Husten, 
Auswurf, Kurzathmigkeit und Seitenstechen, die schweren allge¬ 
meinen Krankheitssymptome und die physikalischen Zeichen ver- 
anlassten uns zu der Diagnose einer Pneumonie des Mittellappens 
der rechten Lunge (Stad, der verzögerten Resolution), mit aus¬ 
gedehnter trockener Pleuritis, complicirt mit einem linksseitigen 
pleuralen Erguss, wobei es zunächst unentschieden blieb, ob die 
linksseitigen Verdichtungssymptome von einer Compression oder 
von einer noch vorhandenen Infiltration oder von Beiden ab¬ 
hängig waren. Zwar waren, wie fast immer, nicht alle klassischen 
Symptome der Pneumonie vorhanden; es fehlten der typische 
Auswurf, der Herpes facialis, doch man darf ja niemals alle 
Symptome der Krankheit erwarten. Der unregelmässige, lang 


andauernde Verlauf und das atypische klinische Bild war ja auch 
durch die angegriffene Constitution (Vagabondage, Potato- 
rium) ganz ungezwungen erklärt. 

Schon während der Incision der Brustwand wurden wir eines 
Besseren belehrt und von diesem Augenblick an erschien das ganze 
Krankheitsbild im anderen Liebte, namentlich wurden nnn die 
schon früher ab und zu und auch kurz vor der letzten Krankheit 
vorgekommenen blutig tingirten Sputa gut erklärt. Wir waren ge¬ 
neigt gewesen, diese Sputa entweder von den oberen Luftwegen 
(Pharynx, Nasenhöhle) oder von einer larvirten Lungentuber- 
cnlose abhängig zu stellen und dies um so eher, als auch die 
Anorexie, die ab und zu vorgekommenen leichten Temperaturer¬ 
höhungen und die, wenn auch nicht bedeutende, Abmagerung des 
Kranken sich sehr gut mit einer Tuberculose vereinigen Hessen. 
Dass die Oberlappen der Lungen, namentlich die Spitzen, keine 
Anomalien bei der physikalischen Untersuchnng zeigten, war 
doch kein Gegenbeweis. Bei der Autopsie wurden aber keine 
Anzeichen von Tuberculose aufgefunden. An Lungenechino¬ 
coccus wurde nicht gedacht. 

Der acute Anfang der Krankheit am 22. März fiel zusammen 
mit einer lnfection und darauffolgender acuter Entzündung der 
Cyste im linken hinteren Lungenlappen und erklärt ohne weiteres 
das schwere der Pneumonie ähnliche Krankheitsbild. Die phy¬ 
sikalischen Symptome der linken hinteren Brustwand, w r elche 
wir von einem pleuralen Erguss mit Lungencompression (oder 
Infiltration?) herleiteten, wurde jetzt sehr einfach durch die 
luftleeren Echinococcuscyste, hyperplastische Pleuritis und com- 
primirtes nebst entzündliches Lungengewebe erklärt. Gleichfalls 
lassen sich die physikalischen Symptome an der rechten vorderen 
unteren Brustwand, welche bei Lebzeiten auf eine pneumonische 
Verdichtung (Stad, resolut.) zurückgeführt wurden, durch Re¬ 
laxation und Compression des Lungengewebes von einer in die 
Tiefe gelagerten Echinococcuscyste ganz einfach deuten. Die 
lnfection wird durch die Communication mit mehreren offenen 
Bronchien ohne weiteres verständlich und ebenso ist es klar, 
weshalb die rechts gelagerte Cyste kein Zeichen von lnfection 
(Entzündung) darbot. Sie war eben ganz und gar von den Luft¬ 
wegen abgeschlossen, sodass dieses Factum sogar die Frage 
rechtfertigt, ob die Cyste sich von Hause aus nicht im intersti¬ 
tiellen Bindegewebe entwickelt hat. Der Druck der rechten 
Cyste auf das linke Atrium hat sich bei Lebzeiten nicht durch 
wahrnehmbare klinische Zeichen bekundet. 

Ich glaube, es wird schwierig sein, auch in der Zukunft diese 
complicirten Verhältnisse bei Lebzeiten richtig zu durchschauen. 
Der beste Weg, um hierher zu gelangen, ist jedenfalls derjenige, 
sich die falschen Deutungen gut vor Augen zu führen und seinem 
Gedächtniss einzuprägen. Deshalb enthalte ich mich hier auch 
bewusst aller weiteren Betrachtungen Uber die Wege der Infec- 
tion, Eutwickelung des Parasiten, diagnostischen Bemerkungen 
u. 8. w. und schliesse mit der Bemerkung, dass die vorange- 
gangenenen Blutungen vielleicht doch noch einen Wink 
für die Anwesenheit des Echinococcus hätten abgehen können. 
Andererseits waren, falls wir auch an der Möglichkeit eines 
Lungenechinococcus gedacht hätten, die Begleitsymptome (Fieber, 
Mattigkeit u. s. w.) wohl im Stande, uns bei der Deutung dieser 
kleinen Blutungen auf einen Irrweg (Tuberculose) zu führen und 
gleichfalls war die Localisation der Echinococcuscyste im rechten 
Oberlappen und linken Hinterlappen der Lunge nicht geeignet 
die richtige Diagnose zu erleichtern, weil bekanntlich der Parasit 
relativ selten doppelseitig und am meisten im rechten hinteren 
Lungenlappen vorzukommen pflegt. Die Weisheit kommt aber 
leider oft zu spät. 
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II. Perlsucht und Tuberculose. 

Von 

Ferdinand Hneppe. 

Nach den Berichten Uber den internationalen Tuberculose- 
Congress in London machte Robert Koch eine Mittheilung Uber 
die Rindertuberculose, welche wie eine Bombe in die Versammlung 
einschlug. Nach seinen neuen Versuchen seien, im schroffen 
Gegensätze zu seinen früheren Darlegungen, Tuberkelbacillen des 
Menschen auf Rinder Überhaupt nicht Übertragbar und wohl auch 
Rindertuberculose nicht fllr den Menschen gefährlich. Die bis¬ 
herigen Maassnahmen gegen die Rindertnbercnlose seien deshalb 
zu streng und zur Bekämpfung der Tuberculose des Menschen 
Überflüssig. Also erst mit dem Aufwande des schwersten 
wissenschaftlichen Geschützes, auf Grund zwingender Laborato¬ 
riumsversuche die änsserste Beunruhigung der Bevölkerung — 
und dann auf einmal mit den noch zwingenderen gegentheiligen 
Laboratoriumsversuchen wieder die Beruhigung der Be¬ 
völkerung ! 

Die wahre Beruhigung liegt fUr die ganze Bevölkerung schon 
seit Jahren in der Erkenntniss von der Bedeutung, welche die Krank¬ 
heitsanlage fUr den Ausbruch der Krankheit nach erfolgter In- 
fection hat. Diese wichtigste Seite der ganzen Frage wurde 
sonderbarer Weise bei dem Berliner Tuberculosecongress nicht 
erörtert, von einzelnen Rednern nur gelegentlich gestreift. Diese 
Seite der Frage wurde aber auch von Koch in London wieder 
vollständig vernachlässigt, aber auch von den Rednern, welche 
Koch nicht zu folgen vermochten, nicht genügend gewürdigt. 

Koch und Schutz fanden, wie schon vor einigen Jahren von 
amerikanischen Forschern ermittelt worden war, dass Tuberkel¬ 
bacillen des Menschen nicht beim Rinde haften, und Koch suchte 
wahrscheinlich zu machen, dass auch umgekehrt Tuberkelbacillen 
vom Rinde nicht fUr den Menschen infectiös sind, dass beide nicht 
einer Art angehören, sondern artlich verschieden sind. Es handelt 
sich also nur um eine bacteriologische, nicht um eine wissen¬ 
schaftliche ätiologische Beurtheilung der Versuche. Aber ob 
selbst diese Schlussfolgerung nicht voreilig war, weil die Ver¬ 
suche nicht weit genug getrieben worden, kann man nicht ein¬ 
mal erkennen. Man mUsste eben noch ganz genau erfahren, 
welcher Rasse die Rinder angehörten, an denen die mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen nicht hafteten. Selbst darin muss man 
vorsichtig sein. Als nach den Untersuchungen von Bollinger, 
Kitt nnd mir festgestellt war, dass das, was man früher als 
Milzbrand der Schweine aufgefasst hatte, eine andere Septikämie 
war und durch ganz andersartige Bacterien erregt wird, war man 
schon zur Ansicht gekommen, dass Milzbrand beim Schweine 
Überhaupt nicht hafte — und doch gelingt bei einzelnen Rassen 
auch diese Iufection. Ist es da so sonderbar, wenn ich fordere, 
dass auch dieser Gesichtspunkt bei den Rindern nnd Schweinen 
beachtet wird, die zum Versuche mit Tuberkelbacillen dienen? 
Ich kann leider nur darauf aufmerksam machen, da die Ein¬ 
richtungen und Mittel meines Laboratoriums mir die Mitarbeit 
an so kostspieligen Versuchen zur Zeit unmöglich machen. Ich 
halte nach den bisherigen Mittheilungen die Versuche von Koch 
nicht einmal für weit genug fUr seine Schlussfolgerungen und 
muss ausdrücklich die Möglichkeit offen halten, dass vielleicht 
bei einzelnen Rinderrassen auch menschliche Tuberkelbacillen 
haften können, besonders wo vor Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen Bollinger schon mit tuberculösen Producten vom 
Menschen echte Perlsucht beim Kalbe erzielt hatte. 

Kann man aber aus solchen negativen Uebertragungsver- 
suchen Uber die Art verschieden heit oder Artidentität der Erreger 
überhaupt sicher nrtheilen? Gewiss nicht allein! Denn bei der 
Beurtheilung der Resultate drehen sich bei einem Standpunkte, 


wie ibn die bacteriologische Orthodoxie einnimmt, Ursache und 
Folge um und das zu beweisende wird als sicher vorausgesetzt. 
Nur die „Exposition“ wird beachtet, d. h. es wird darauf Rück¬ 
sicht genommen, dass die Infectionsmöglichkeit gegeben ist. Dies 
ist aber im Versuche bei der Injection lebender virulenter Bacillen in 
grösserer Menge stets der Fall. In Folge dessen macht Koch 
noch einmal alle die Fehlschlüsse, welche sich ans der Ueber- 
tragung einer Injectionskrankheit auf eine natürliche Infection 
ergeben. Und doch haben diese Dinge wenig mit einander zn 
thun, wie wir aus einer mühsamen Arbeit von 20 Jahren wissen. 

Die Tuberkelbacillen des Menschen haften nicht beim Rinde, 
folglich sind Tuberkelbacillen des Menschen und der Rinder 
artverschieden! Es ist das derselbe Fehlschluss, wie ihn 
Mafucci und Koch in Bezug auf die Verschiedenheit der 
Bacterien von Säugethier- und HUhnertuberculose machten. 
Diese letzteren zeigen aber wirklich in den Culturen deutliche 
Unterschiede, wie sie bei den Bacillen verschiedener Arten von 
Säugethieren nicht auftreten. Trotzdem gehören sie einer Art 
als deutliche Ernährungsmodificationen, gleichsam als Standorts- 
Varietäten an. F. Fi sc hei und ich haben rein culturell beide 
Modificationen in einander Ubergeführt und so variirt, dass 
Säugethiertuberculose bei Hübnern, die Bacterien der Hühner- 
tuberculose bei Säugethieren hafteten. Wir haben aber auch 
ermittelt, dass gelegentlich bei Geflügel (Fasanen) echte Säuge¬ 
thiertuberculose und bei Säugethieren (Affe; von Nocard auch 
beim Pferde beobachtet) echte Geflügeltuberculose vorkommt. 

Und nun muthet uns Koch das Opfer des Intellectes zu 
und fordert zu glauben, dass die sich culturell näher stehenden 
oder vielmehr nicht zu unterscheidenden Arten der Menschen- 
und Rindertuberculose toto coelo auseinander gehalten werden 
müssen, weil sie in seinen Thierversuchen nicht gegenseitig 
hafteten. 

Bei Injection in die Bauchhöhle erzielten Koch und Schütz 
Perlknoten, dagegen bei keinem Infectionsmodus die für das 
Rind charakteristische Pleuratuberculose, welche der Rinder- 
tnberculose bei uns den Namen Perlsucht eintrug. Der Perl¬ 
knoten ist aber etwas so eigenes, dass Virchow seit Decennien 
immer und immer wieder seine Besonderheiten betonte, ja ihn 
früher überhaupt nicht zur Tuberculose rechnete. 

Die histologischen Unterschiede zwischen dem miliaren 
Knötchen des Menschen und dem Perlknoten des Rindes, welche 
die meisten pathologischen Anatomen allerdings nicht für so 
wichtig halten wie Virchow, zeigen einen Unterschied in der 
Anlage der Gewebe an. Aber ob diese Anlage leichter oder 
schwerer, mit artgleichen oder nur mit artverschiedenen Krank¬ 
heitserregern auszulösen ist, darüber kann man nach den histo¬ 
logischen Befunden nicht urtheilen. Ueber die Uebertragungs- 
möglichkeit kann nur der bacteriologische Versuch aufklären und 
nur dieser giebt Aufschluss, ob bei der Injection oder der natür¬ 
lichen Infection eine biologische und morphologische Beeinflussung 
und Anpassung eines artgleichen Parasiten stattfindet oder ob 
nur artverschiedene Parasiten in Betracht kommen. Die Diffe¬ 
renzen, welche Virchow früher ermittelte, und die Unterschiede, 
die Koch jetzt feststellte, betreffen ganz verschiedene Dinge — 
die einen die Anlage, die anderen die Auslösung — und die 
eine Feststellung dient deshalb nicht nothwendig der anderen 
zur Stütze. 

Vor vielen Jahren habe ich nun Belbst als erster darauf hinge¬ 
wiesen, dass die Tuberkelbacillen bei gleicher Färbung im Perl¬ 
knoten eine etwas andere Form haben als die in menschlichen 
Tuberkeln; sie gleichen etwa den Leprabacillen des Menschen. 
Auch ganz unbewusst haben dies andere Beobachter unter den 
Händen gehabt, aber auf Grund der damaligen Auffassung von 
Koch nicht erkannt oder nicht beachtet, wie dies z. B. ältere 
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Photograrame von C. Fränkel und Pfeiffer aus Koch’a Labo¬ 
ratorium zeigen. Ich habe diese kleine Formabweichung von 
vornherein als eine parasitische Anpassungsform an den ganz 
eigenartigen Nährboden, den das Rind bietet, gedeutet. 

Der pathologische Anatom und der Bacteriologe kennen 
demnach seit längerer Zeit Besonderheiten der Rindertubercnlose, 
so dass es uns nicht einmal überraschte, als amerikanische Forscher 
vor einigen Jahren dem noch hinzufügten, dass die Menschen¬ 
bacillen in der Regel nicht beim Rinde hafteten, wie es Koch 
und Schütz jetzt ebenfalls ermittelten. 

Es giebt aber längst auch Versuche, welche uns besser in- 
formiren als Koch. Wenn artliche Unterschiede oder längere 
und intensivere Anpassungen an verschiedene Bedingungen vor¬ 
liegen, so haften diese auch meist fester und es ist deshalb z. B. 
schwer, culturell oder durch Uebertragungen auf Versuchs- 
tbiere die Unterschiede zwischen Säugethier- und Hühnertuber- 
culose auszugleichen. Ganz anders ist dies aber bei Tuberculose 
verschiedener Säugethiere. ln den Culturen verhalten sich die¬ 
selben gleich. Bei Uebertragungen solcher Culturen von ganz 
verschiedenen Säugethieren auf geeignete Versuchsthiere z. B. auf 
Meerschweinchen oder Kaninchen treten aber gar keine Schwierig¬ 
keiten auf, sie haften alle sofort und scheinbar gleich gut. Nur 
gebraucht man manchmal verschiedene Mengen. Aber in dieser 
Hinsicht ist der Unterschied zwischen Culturen von verschiedenen 
Arten unserer Hausthiere nicht grösser als von verschiedenen 
Culturen derselben Art. Die Culturen zeigen eben verschiedene 
Virulenz und in diesem Verhalten lässt sich zunächst kein Unter¬ 
schied zwischen den Tuberkelbacillen verschiedener Säugethiere 
feststellen. Eine Methode von Weleminsky dürfte uns übrigens 
jetzt in die Lage bringen, das quantitative Arbeiten mit Tuberkel¬ 
bacillen zu verschärfen und damit das Messen der Virulenz an 
Kaninchen und Meerschweinchen zu verfeinern. Aber schon das, 
was wir jetat wissen, gestattet mit Sicherheit den Schluss, dass 
^benso wie in den Culturen, auch im Körper unserer kleinen 
Versuchsthiere sofort ein vollständiger Ausgleich der etwaigen 
ursprünglichen Differenzen eintritt. Das ist aber nur möglich, 
wenn die Erreger der Saugethiertuberculose, wenn speciell die 
Erreger der Menschen- uud Rindertuberculose artidentisch sind. 

Sonderbarer Weise werden von manchen Bacteriologen bei 
Cholera und jetzt auch bei Tuberculose die feinsten Unterschiede 
betont, um darauf Artverschiedenheiten aufzubauen, während die¬ 
selben Forscher bei Diphtherie viel gröbere und constante 
Unterschiede der Bacterien vollständig vernachlässigen. 

Ich möchte noch daran erinnern, dass Ein wände Uber die 
Gefahr der Mitübertragung von virulenten Bacterien bei der 
Vaccination vor einigen Jahren damit abgethan wurden, dass 
diese Bacterien als blos „thierpathogen“ erklärt wurden, während 
es sich darum handelte, dass die menschlichen Schutzkräfte 
diese Gefahr paralysiren. Der Gedankengang, dem Koch jetzt 
wieder folgt, ist alt und durch die Fortschritte der Bacteriologie 
überwunden. Auch das Pockenvirus wird gemäss den ver¬ 
schiedenen Anlagen vom Menschen und Rinde trotz Artidentität 
verschieden beeinflusst, während Koch nur das Virus den Wirth 
beeinflussen lässt. 

Mit diesen Feststellungen ist aber naturwissenschaftlich 
das Verständniss für die von Koch nochmals erhobenen That- 
sachen und für seine Missdeutung seiner Befunde, aber auch 
praktisch für die Behörden der Hinweis gegeben, die bewährten 
Maassnahmen im Kampfe gegen die Thiertuberculose beizube¬ 
halten. 

Der Organismus des Kaninchens bezw. Meerschweinchens 
gleicht, wie der Versuch unmittelbar feststellt, die etwaigen 
Differenzen aus und verwandelt gewissermaassen die Menschen¬ 
oder Rinderbacilleu mit ihren Besonderheiten in die Kaninchen- 


bezw. Meerschweinchenbacillen und nach wenigen Thierpassagen, 
oft schon nach einer einzigen, ist nur noch das letztere, von 
erstereu aber gar nichts mehr zu ermitteln. Aehnlich ist es 
aber, wenn die Bacterien immer wieder nur beim Menschen 
oder nur beim Rinde fortgepflanzt werden. Sie müssen sich 
diesen Nährböden anpassen und haften, wenn dies geschehen ist, 
dann auch bei diesen fester'und zeigen, so zunächst nur oder 
doch vorherrschend diese Besonderheiten, aber diese sind keine 
artlicben. Diese Nährbodenbesonderheiten, an die sich der 
Parasit physiologisch und auch morphologisch anpasst, heben 
für die Erreger der Säugethiertuberculose die Art-Identität 
und die sich daraus ergebenden Gefahren nicht auf. 

Bei der Tuberculose siebt es mit der künstlichen Immunisi- 
rung und der Darstellung von Antitoxinen noch sehr schlecht 
aus, aber das wenige, was darüber erhoben ist, besonders einige 
Versuche von Behring zeigen, dass auch im Sinne der gegen¬ 
seitigen Antitoxinbeeinflussung die Erreger der Rindertuberculose 
artidentisch mit denen der anderen Säugethiertuberculose Bein 
müssen. 

Eine natürliche Infection setzt voraus, dass der inficirende 
Parasit, in unserem Falle der Tuberkelbacillus — der nach 
meinen Feststellungen überhaupt kein Bacillus, sondern die 
parasitische Wuchsforra eines pleomorphen Pilzes ist — ein 
empfängliches Individuum einer empfänglichen Rasse in geeig¬ 
neter Form trifft. Ohne dies giebt es keine Krankheit. 
Es könnte uns für den Schutz der Menschen zunächst 
gleichgültig scheinen, dass der Menschenbacillus nicht am 
Rinde haftet — selbst wenn es für alle Rassen der Rinder 
und jeden Infectionsmodus sicher bewiesen wäre —, aber um¬ 
gekehrt ist es schon bedenklicher und diese Möglichkeit ist 
sicher bewiesen, dass der Rinderbacillus am Menschen haftet. 
Aber der Rinderbacillus haftet auch an anderen Nutzthieren und 
wirthschaftlich ist es für einzelne Gegenden bereits eine bedenk¬ 
liche Erscheinung, in welchem Umfange die Tuberculose der 
Schweine in Folge der Verfütterung von Magermilch und Milch¬ 
schlamm zugenommen hat. Wer garantirt uns aber, dass nicht 
der Rinderbacillus durch den Schweineorganismus eine grössere 
unmittelbare Gefährlichkeit für den Menschen erreicht? 

Ich sage absichtlich nicht grössere Virulenz. Denn während 
bei Uebertragung eines rein dargestellten Bacteriengiftes nur 
dessen Menge pro Einheit hier in Betracht kommt, wenn das 
Gift überhaupt wirkt, ist bei der Virulenz des lebenden Parasiten 
neben dem Gifte dessen ganzer Stoffwechsel zu berücksichtigen. 
Davon hängt seine Anpassung, seiu Haften, sein verschiedenes 
Verhalten gegenüber den verschiedenartigen Wirthen ab. Es 
wäre also immerhin möglich, dass ein Parasit für einen be¬ 
stimmten WirthBorganismus gefährlicher ist als für einen anderen, 
trotzdem er sogar weniger specifisches Gift bildet, wenn er nur 
bessere invasive Eigenschaften überhaupt hat. Niemand ver¬ 
mag zur Zeit zu sagen, der Rinderbacillus ist giftiger oder er 
ist mehr virulent oder umgekehrt als der Menschen- oder 
Schweine- oder Kaninchenbacillus. Das ist nur eine der Mög¬ 
lichkeiten, bei der man sich Uber das tertium comparationis 
z. B. Kaninchen als Versuchsthiere, Zahl der Keime, Infections¬ 
modus erst einigen müsste. Auch die Menge der virulenten 
Keime allein macht es nicht. Vorläufig ist nur sicher, dass der 
sog. Tuberkelbacillus sich den verschiedenen Wirthsorganismen 
anpasst und dass er, wenn er an den einen Organismus angepasst 
und so z. B. Menschenbacillus geworden ist, für eine andere 
Wirthsart z. B. das Rind nicht ganz so invasiv ist. Aber diese 
Grenze ist praktisch nicht festzustellen und dafür um so mehr 
damit zu rechnen, dass wenn er auch nur in einem empfäng¬ 
lichen Individuum einer anderen Art haftet, z. B. der Rinderbacillus 
in einem Kinde, er sich in diesem von Neuem festigt und nunmehr 
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fllr andere Individuen dieser Art, also z. B. den Menschen, die 
Gefahr der weiteren Infectionen steigert. 

Der Rinderbacillus haftet aber sicher am Menschen. Vom 
Rinde fUrchten wir die Uebertragung dnrch Tuberkelbacillen¬ 
haltige Milch. Milch wird aber als Nahrungsmittel vom Munde 
her aufgenommen, sodass auf diesem Wege erfolgte Infectionen 
als primäre Eingeweidetuberculosfe auftreten sollten. Das ist 
wenigsten jetzt die allgemeine Annahme. Ich halte dies nicht 
fllr ganz richtig. Auf Grund von Befunden, nach denen bei pri¬ 
märem Ausbruch der Tuberculose im Bereiche der oberen Luft¬ 
wege die Infection höchst wahrscheinlich vom Munde her (cariöse 
Zähne, Mandeln) erfolgte, hat Weleroinsky solche Infections- 
versuche an Thieren unternommen, aber auch an sich selbst 
Versuche gemacht, indem er Milch trank, welche mit Micro- 
coccns prodigiosus inficirt war; es gelang noch einige Zeit nach 
der]Milchaufnahme an den Mandeln den Infectionserreger nach¬ 
zuweisen. Es erscheint also möglich, dass bei Aufnahme mit 
Getränk die in demselben befindlichen Krankheitserreger von den 
oberen Wegen z. B. den Mandeln aus eindringen und dann der 
primäre Herd im Bereiche der Luftwege auftritt; man glaubt 
dann irrthllmlich an eine Infection von der Lunge auf dem Wege 
der Athmung. Ich habe deshalb den Verdacht, dass manche 
Formen der Tuberculose zur Zeit irrthllmlich der Einathmung 
zugeschrieben werden, die auf Infection mit Nahrungsmitteln, 
speciell mit Milch zurückzufUhren sind. 

Im gegebenen Falle ist das aber post mortem schwer zu 
beweisen, aber es gentlgt um festzustellen, dass die Fälle von 
„primärer“ Darmtuberculose sicher nur das Minimum der Fälle 
darstellen, bei denen die Infection vom Munde mit Nahrungs¬ 
mitteln erfolgte. Die Zahl dieser Fälle ist aber gerade bei 
Kindern nicht so klein, wie sie Koch hinstellte. Man kann die 
Zahl der Fälle wohl zwischen 25—35 pCt aller Todesfälle an 
Tuberculose der Kinder rechnen; alle Fälle von Tabes mesaraica 
gehören hierher und nach Heller soll sogar fast in der Hälfte 
aller Fälle von Kindertuberculose Tuberculose der Gekröse- 
drlisen vorliegen. Bei Erwachsenen ist die primäre Darmtuber¬ 
culose seltener, aber auch bei diesen ist sie sicher nachgewiesen. 
Darauf allein aber kommt es für die öffentlichen Maassnahmen 
an. Haften Rinderbacillen auch nur in wenigen Fällen, so können 
diese der Ausgang zur weiteren Ausstreuung von nun schon 
besser im Menschen haftenden Krankheitserregern werden. 

Tuberkelbacillen gelangen in der Regel nur dann in die 
Milch, wenn im Euter der KUhe bereits Tuberkel vorhanden 
sind; gelegentlich wäre allerdings in Folge von Unreinlichkeit 
der Thierwärter und Melker oder bei allgemeiner Unreinlichkeit 
in den Stallungen auch noch eine andere Infection der Milch 
möglich. Wenn auch die Eutertuberculose wohl nur 2—3 pCt. 
der Rindertuberculose beträgt, so ist doch diese Gefahr nicht 
so klein, wenn man bedenkt, dass die Ausbreitung der Tuber- 
cnlose unter dem Rindvieh in manchen Gegenden sehr bedeutend 
ist, in der Regel 20—30 pCt., aber bisweilen sogar mehr als 
50 pCt. aller Rinder betrifft. 

Koch hat demnach die Gefahr der tuberculösen Milch ganz 
bedeutend unterschätzt und diese Gefahr nicht nach allen in 
Betracht kommenden Gesichtspunkten gewürdigt. 

Wo es gelungen ist durch hygienische Maassnahmen die 
Sterblichkeit an Tuberculose einzuschränken, wie in den Fabriken, 
hat es sich nur um die Inhalationstuberculose der Erwachsenen 
gehandelt. Auf die Tuberculose im Kindesalter sind diese 
Maassnahmen ohne Einfluss geblieben und das zeigt, dass die 
Quellen hierfür in anderer Weise verstopft werden müssen. 
Koch fordert aber, dass wir diesen Quellen freien Lauf ver¬ 
schaffen und den Milchproducenten und Händlern jetzt das Recht 


einräumen, die Kinder mit tuberkelbacillenhaltiger Milch zu 
inficiren. 

Dort wo man das Vieh frei weiden lässt, in unseren Alpen, 
in den Marschen wird man oft rohe Milch ungestraft trinken, 
die Erwachsenen mit ihrer geringeren Disposition fllr Darm¬ 
tuberculose wohl in der Regel, aber selbst Kinder können 
es thun. Aber auf dem flachen Lande und in den Städten, 
wo man die Milchkühe immer dicht gedrängt in dumpfen Ställen 
hält und die Infection von Thier zu Thier geradezu erzwingt, 
würde in Koch’s angeblicher Beruhigung eine Aufforderung zur 
Sorglosigkeit liegen, die alles Erreichte wieder vernichtet. 

Wer wird noch den Muth finden, wenn angeblich für den 
Menschen keine Gefahr droht, die planmässigen Tuberculin-Im- 
pfungen der Rinderbestände und damit die Reinigung der Zuchten 
von Tuberculose zu fordern. Da es nicht schadet, würde man bald 
alles Fleisch ohne weiteres verkaufen dürfen, also auch kaufen 
müssen — Rindertuberculose schadet uns ja nicht! Nur noch 
ästhetiche Gesichtspunkte, nicht mehr hygienische würden den Ver¬ 
kauf des Fleisches und der Milch tuberculöser Rinder regeln 
und die Geschäftsklugheit würde um Mittel und Wege nicht 
verlegen sein, der Aesthetik ein Schnippchen zu schlagen. Auch 
dazu könnte man sich auf Thatsachen berufen, die Schottelins 
vor vielen Jahren erhoben hat, nach denen der Genuss von tuber- 
culösem Fleische Erwachsenen nichts schadete. Schon seit Jahren 
verweise ich auf die geringe Empfänglichkeit der Erwachsenen 
für Darmtuberculose, um vor übertriebener Aengstlichkeit zu 
warnen. 

Trotzdem dürfen wir den Kampf gegen die Tuberculose der 
Rinder nicht lässiger betreiben, nicht nur wegen der wirth- 
schaftlichen Gefahren, sondern auch deshalb nicht, weil die Rinder¬ 
tuberculose eine unmittelbare Gefahr für den Menschen bildet 

Nicht darauf kommt es an, ob diese Gefahr gross oder klein 
ist, ob sie früher überschätzt wurde, jetzt von Koch unterschätzt 
wird, sondern daraut, dass diese Gefahr in einer Form an uns 
herantritt, welche die energischsten Maassnahmen der Social¬ 
hygiene fordert, weil gerade der Stadt-Mensch, besonders der 
Arbeiter in den Industriestädten sich individuell dagegen nicht 
ausreichend schützen kann. 

Im Kampfe gegen die Tuberculose muss man daran fest 
halten, dass ausser den Tuberkelbacillen auch die Menschen 
mit ihren Anlagen in Betracht kommen. Der Kampf bloss gegen 
die Bacillen leistet praktisch nicht genug, sowie wissenschaftlich 
die Aetiologie der Tuberculose nicht aus der Biologie der 
Bacillen allein verständlich wird. 

Der Kampf gegen die Krankheitsanlage ist aber zudem so 
aussichtsreich, er bietet gerade in der Jugend, bei den Kindern 
der Arbeiterbevölkerung in den Städten so dankbare Aufgaben, 
dass die Sanitätsverwaltungen der Culturstaaten gut daran 
thun werden, im Geiste der positiven, anfbauenden Hygiene 
die Hand zu bieten, um kräftige Geschlechter zu erziehen, und 
dazu auch den Kampf gegen die Tuberculose unverdrossen auf 
der ganzen Linie weiter zu führen. 


III. Aus dem hygienischen Institut der Universität 

München. 

Ueber die Absorption der Alexine durch ab- 
getödtete Bacterien. 

Von 

Dr. M. Wilde, Assistenten des Instituts. 

Wie jeder in der üblichen Weise mit dem normalen Blot¬ 
serum eines Warmblüters und einer geeigneten Bacterienart an- 
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gestellte bactericide Versuch zeigt, ist die Menge der dem Serum 
zugeftigten Bacterien auf den Erfolg desselben von entscheiden¬ 
dem Einfluss. Während bei entsprechend geringer Einsaat die 
Bacterien durch die Schutzstoffe des Serums eine vollständige 
Abtödtung erfahren, folgt bei grösserer Menge der zugefilgten 
Mikroorganismen auf die meist nach 3—6 Stunden ihren Höhe¬ 
punkt erreichende Verminderung wieder eine fortgesetzte Ver¬ 
mehrung; offenbar werden durch die Substanzen des unter¬ 
gehenden Bacterienleibes die Serumalexine unwirksam geipacht, 
sei es, dass sie nur absorbirt oder dass sie wirklich vernichtet 
werden, sodass dann die Ubrigbleibenden in dem auf diese Weise 
gewissermaassen inactivirten Serum ungehindert zu wuchern be¬ 
ginnen. Diese Anschauung wird bestätigt dadurch, dass es ge¬ 
lingt, durch Zusatz von vorher durch Erhitzen oder andere Ein¬ 
griffe abgetödteten Bacterien das Serum seiner bactericiden 
Eigenschaften vollständig zu berauben, wie die Übereinstimmen¬ 
den Versuche von Nissen 1 ), Kruse-Bonaduce 2 * 4 ), Dcnys und 
Kaisin*), sowie besonders die eingehenden Untersuchungen von 
Bail*) beweisen. Ich habe diese Verhältnisse nun einer noch¬ 
maligen Prüfung unterzogen mit besonderer Berücksichtigung 
auch der haemolytischen Eigenschaften eines derartigen mit ab¬ 
getödteten Bacterien in Contact gewesenen Serums, um womög¬ 
lich über die von Ehrlich und Morgenroth angenommene 
Pluralität der Alexine (Complemente) eines Serums Aufschluss 
zu erlangen. Denn im Gegensatz zu Büchner und Bordet, 
welche an der Einheitlichkeit und Einfachheit des einer be¬ 
stimmten Thierspecies eigentbümlichen Alexins festhalten, ver¬ 
treten bekanntlich Ehrlich und Morgenroth die Anschauung, 
nach welcher auch das im normalen Serum vorhandene Haemo- 
und Bacteriolysin sowohl einerseits aus zwei Componenten, 
Zwischenkörper und Complement, besteht, andererseits auch für 
jede bactericide und haemolytische Wirkung des betreffenden 
Serums besondere specifische Complemente und Zwischenkörper 
anzunehraen sind; wenn also z. B. Rinderserum auf Meerschwein¬ 
chen-, Kaninchen-, Pferde und andere Blutkörperchen auf lösend 
wirkt, und Typhusbacillen, Choleravibrionen und viele andere 
Bacterienarten vernichtet, so enthält es nach Ehrlich und 
Morgenroth auch ebensoviele verschiedene, nur für die Ver¬ 
nichtung einer bestimmten Blutkörperchen- resp. Bacterienart 
befähigte, aus den zwei Componenten bestehende Haemo- resp. 
Bacteriolysine, während dies alles nach Büchner und Bordet von 
ein und demselben Rinderserumalexin allein geleistet wird. Dem¬ 
entsprechend musste es nach der unitarischen Ansicht der letzt¬ 
genannten Autoren gelingen, durch Zusatz abgetödteter Bacterien 
nicht nur die bactericiden, sondern auch die haemolytischen 
Eigenschaften eines Serums aufzuheben und somit dasselbe jeder 
Alexinwirkung zu berauben, während nach Ehrlich und 
Morgenroth Verschiedenheiten in dieser Hinsicht zu erwarten 
waren. 

Die Versuchsanordnung war dabei folgende. Die betreffenden 
Bacterien wurden in mit Nähragar beschickten Kolleschalen 
24 resp. 48 Stunden bei 37° gezüchtet, dann die Culturrasen 
mit dem Platinspatel abgeschabt und mit steriler physiologischer 
Kochsalzlösung sorgfältig verrieben, sodass der Inhalt einer 
Kolleschale je nach der Ueppigkeit der Cultur auf 5 ccm oder 
10 ccm Kochsalzlösung kam; dann wurden diese Emulsionen 
durch V, ständiges Erhitzen auf 100° (bei der Milzbrandemulsion 
durch IstUndiges Erhitzen auf 120°) sterilisirt; nach der Sterili¬ 
sation reagirten die Emulsionen der für die vorliegenden Unter¬ 
suchungen verwendeten Bacterienarten, Cholera, Typhus, Prodi- 


1) Zeitschrift für Hygiene 1889, Bd. VI. 

2) Ziegler’s Beiträge 1893, Bd. XII. 

8) La Cellule 1893, Bd. IX. 

4) Archiv für Hygiene 1899, Bd. XXXV. 


giosus und Milzbrand, ausnahmslos schwach alkalisch, sodass 
sie mit Curcumapapier eben wahrnehmbare, mit Lacmus schwache 
Reaction gaben; jedenfalls schwächere als die des normalen 
Serums, zu dem sie hinzugefUgt wurden. Dass aber diese ge¬ 
ringe Veränderung der Reaction auf die haemolytischen und 
bactericiden Wirkungen der Alexine ohne wahrnehmbaren Ein¬ 
fluss ist, zeigen die Controlen, in welchen das Serum mit 
gleichen Mengen neutraler Na CI-Lösung vermischt, fast unver¬ 
minderte active Eigenschaften bewahrte. In Bezug auf die 
bactericiden Versuche könnte man einwenden, dass mit den 
„Bacterienabkochungen“ Nährstoffe zu dem Serum hinzugefUgt 
wurden, durch deren günstigen Einfluss die bactericide Wirkung 
desselben gewisserraaassen Ubercompensirt würde; dies wird 
aber schon durch das gleichfalls durch Zusatz derselben Mengen 
Bacterienemulsion bewirkte Verschwinden der globuliciden Action 
des Serums, für welche doch solche Nährstoffe keine Bedeutung 
haben können, unwahrscheinlich, direkt widerlegt aber durch 
die folgende Beobachtung. Normales Blutserum löst zugesetzte 
Blutkörperchen einer anderen Species nicht auf, wenn das Ge¬ 
misch sorgfältig bei einer Temperatur von 0° gehalten wird, 
und analog kommt bei dieser Temperatur auch die Wirkung 
auf Bacterien gar nicht oder nur langsam und unvollständig zu 
Stande, während dasselbe Serum für dieselben Elemente bei 
37* sehr kräftige active Wirkung zeigt; offenbar bedarf das 
Alexin wie andere Enzyme einer gewissen Temperatur, deren 
Optimum bei 37° liegt, um in Thätigkeit treten zu können. 
Ganz übereinstimmend zeigt sich nun auch, dass das Alexin von 
abgetödteten Bacterien bei 0* auch bei längerem Contact nicht 
absorbirt wird, sodass, wenn es gelingt, die Bacterien schnell 
und vollständig unter Beibehaltung der niederen Temperatur zu 
entfernen, die haemolytischen und bactericiden Eigenschaften 
bei nachträglicher Erwärmung auf 37° sehr deutlich und fast 
unvermindert zu Tage treten, dagegen in Controlen unter Zusatz 
der gleichen Menge abgetödteter Bacterien gleichlang bei 37 0 
gehalten jede Alexinwirkung ausbleibt. Kämen für das Ver¬ 
schwinden der activen Eigenschaften noch andere Momente, also 
die Wirkung etwaiger in den Bacterienaufschwemmungen ent¬ 
haltener Nährstoffe oder die Reaction und Salzconcentration der¬ 
selben in Betracht, so müsste sich deren Einfluss doch ebenso 
gut in den bei 0° gehaltenen Mischungen offenbaren. 

Als Beispiel diene der folgende Versuch mit Rinderserum 
und Choleravibrionenaufschwemmung i). 

Versuch I. Actives Rinderserum, 24 Stunden alt, wird in 
einer Menge von 2 ccm in eine Anzahl Reagensröhrchen ver¬ 
theilt; zu der Hälfte der Röhrchen wird nach gehöriger Ab¬ 
kühlung je 1 ccm einer Aufschwemmung von abgetödteten 
Choleravibrionen (die Culturmenge von 4 Kolleschalen in 20 ccm 
Na CI Lösung verrieben und Stunde bei 100° gehalten), zu 
der anderen Hälfte je 1 ccm sterile physiologische Kochsalz¬ 
lösung zugefügt. Ein Theil der Röhrchen wird dann 1 Std. bei 
37°, der andere gleiche Zeit bei 0° gehalten; dann werden die 
Bacillen in gekühlten Centrifugengläschen in ca. 2 Min. abcentri- 
fugirt, was in den bei 37° gehaltenen Gemischen wegen der 
eingetretenen Agglutination ziemlich vollständig, in den bei 0" 
gehaltenen Röhrchen nur unvollständig gelingt. Dann wird so¬ 
fort folgender bactericider und globulicider Versuch angestellt. 

A. Bactericider Versuch. 

Als Einsaat diente in die mit C bezeichneten Röhrchen 
1 Tropfen 24 ständiger Cholerabouilloncultur, in die mit T be¬ 
zeichneten 1 Tropfen Typhusbouilloncultur. (Siehe Tabelle 1 
und 2). 


1) Die Veröffentlichung meiner Versuche in extenso wird an anderer 
Stelle erfolgen. 
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Tabelle 1. 


&J 


| Zahl < 

der Colonien aus einer Oese 

Jl 

® K 

N . 

«TO 

Inhalt der Röhrchen 

sofort 

nach 

8 Stunden 

H 

ja 

e> 5 
c* 5 
° 00 

nach 

24 8tnnd. 

C, 

2 ccm act. Rindersernm 

1 ccm Choleraemulsion 

1 8td. bei 87“ gehalten. 

21200 

23000 

ca. 100000 

CD 

C, 

2 ccm act. Rinderserum + 

1 ccm NaCi-Lösung 

1 Std. bei 37° gehalten. 

25400 

0 

0 

0 

C 3 

2 ccm in act. Rinderserum 
+ 1 ccm NaCl-Lösung. 

16800 

27800 

ca. 100000 

00 

C 4 

2 ccm act. Rinderserum -+- 
1 ccm Choleraemulsion 

1 Std. bei 0® gehalten. 

21600 

79 

0 

8400 

C 5 

2 ccm act. Rinderserum -f- 
1 ccm NaCl-Lösung 

1 8td. bei 0° gehalten. 

19500 

0 

0 

0 

T, 

2 ccm act. Rinderserum -f- 
1 ccm Choleraemulsion 

1 Std. bei 37* gehalten. 

21200 

40600 

ca. 100000 

sehr 

viele 

T, 

2 ccm act. Rinderserum -+- 
1 ccm NaCl-Lösung 

1 Std. bei 37® gehalten. 

16600 

24 

0 

0 

T, 

2 ccm in act. Rinderserum 
-f- 1 ccm Na CI Lösung. 

22000 

ca. 100000 

sehr viele 

CO 

t 4 

2 ccm act. Rinderserum -j- 
l ccm Choleraemulsion 

1 8td. bei 0® gehalten. 

19200 

5900 

624 

10500 

T t 

2 ccm act. Rinderserum + 

1 ccm NaCl-Lösung 

1 Std. bei 0® gehalten. 

29600 

0 

0 

0 


B. Globulicider Versuch. 
Tabelle 2. 


Inhalt der Röhrchen 


Zusatz 


Resultat 


2 ccm act. Rinderserum -f- 
1 ccm Choleraemulsion 
1 8td. bei 87 # gehalten. 

2 ccm act. Rinderserum -f- 
1 ccm NaCl-Lösung 
1 Std. bei 87 # gehalten. 

2 ccm act. Rinderserum -f- 
1 ccm Choleraemulsion 
1 8td. bei 0® gehalten. 

2 ccm act. Rinderserum -+• 
1 ccm Choleraemulsion 
1 Std. bei 87° gehalten. 

2 ccm act. Rinderserum + 
1 ccm NaCl-Lösung 
1 8td. bei 87® gehalten. 

2 ccm act. Rinderserum 
1 ccm Choleraemnlsion 
1 Std. bei 0° gehalten. 


1 ccm Meerschwein¬ 
chenblut (verdünnt 
1:5 NaCl-Lösung). 
do. 


do. 


auch nach 6 Stunden 
bei 37® keine Auf¬ 
lösung. 

nach 8 Minuten voll¬ 
ständige Auflösung. 

nach 5 Minuten voll¬ 
ständige Auflösung. 


1 ccm Kaninchenblut 
(verdünnt 1:5 Na- 
Cl-Lösung). 
do. 


do. 


auch nach 6 Stunden 
bei 87° keine Auf¬ 
lösung. 

nach 2 Minuten voll¬ 
ständige Auflösung. 

nach 5 Minuten voll¬ 
ständige Auflösung. 


In dieser Weise wurden fast sämmtliche Combinationen 
zwischen Cholera-, Typhus- und Milzbrandbacillenemulsiouen und 
Rinder-, Hunde- und Kaninchenserum durchprobirt, wobei als 
Testobjecte fUr die bactericiden Wirkungen Typhus-, Cholera-, 
Milzbrandbacterien, in einzelnen Fällen auch Staphylokokken 
und Colibacillen dienten. FUr die Prüfung der globuliciden Eigen¬ 
schaften wurden beim Kaninchenserum Meerachweinchenerythro- 
cyten und sensibilisirte, d. h. mit dem inactiven Serum eines mit 
Rinderblut vorbehandelten Kaninchen einige Zeit in Contact ge¬ 
wesene Rinderblutkörperchen, beim Hunde- und Rinderserum 
diese, sowie Kaninchen- und Pferdeblutkörperchen in Anwendung 
gebracht; stets war das Resultat das gleiche: wenn nur 
die abgetöteten Bacterien genügend lange und in hin¬ 
reichender Menge mit dem betreffenden Serum bei 37° 
in Contact blieben, so konnte durch ein und dieselbe 


Bacterienemulsion die Alexinwirkung auf all diese 
verschiedenen höchst empfindlichen Objecte auf¬ 
gehoben werden, so dass die hinzugefügten lebenden Bac¬ 
terien sich sofort vermehrten, die Blutkörperchen dauernd intact 
blieben, während die mit der gleichen Menge Kochsalzlösung ver¬ 
mischten Controlen stets sehr kräftige active Eigenschaften zeigten. 
Unterschiede ergaben sich nur insofern, als bei Zusatz von 
geringen Mengen der Bacterienemulsion die bactericide Wirkung 
auf die resistenteren Bacterienarten schon erloschen war, da¬ 
gegen die empfindlichen Choleravibrionen und die rothen Blut¬ 
körperchen noch eine Beeinflussung erkennen Hessen. Aebn- 
liches trat ein, wenn es in den bei 0° gehaltenen Mischungen 
nicht gelang, die Bacterien vollständig oder, ohne dass sich die 
Röhrchen erwärmten, abzucentrifugiren, offenbar, weil unter 
diesen Umständen eine theilweise Absorption des Alexins statt¬ 
fand und der Rest desselben auf die resistenteren Bacterien 
keine durch das Plattenverfahren nachweisbare Wirkung mehr 
ausübte 1 ). FUr den Nachweis solcher Reste von Alexin ist 
natürlich ein globulicider Versuch viel geeigneter. Bail ist auf 
Grund seiner Versuche anscheinend geneigt, eine gewisse Speci- 
fität der Wirkung der abgetödteten Bacterien anzunehmen, in¬ 
sofern diese vorzugsweise die lebenden Bacterien der gleichen 
Art vor den Alexinen schützen sollen; ich habe derartiges nie 
beobachtet, ebensowenig aber geht es aus den von Bail selbst 
mitgetheilten Versuchen einwandsfrei hervor, fand er doch zum 
Beispiel, dass bei Zusatz von '/„ Cultur todter Typhusbacillen 
zu activem Kaninchenserum die resistenteren Staphylokokken 
sich schon üppig vermehrten, während */,, Cultur, also die 
doppelte Menge, die Typhusbacillen selbst vor starker Abtödtung 
nicht zu schützen vermochte. Ganz im Einklang mit meinen 
Ergebnissen beweisen die Angaben Bail’s nur die allerdings 
sehr verschiedene Empfindlichkeit differenter Bacterienarten 
gegen die Serumalexine. 

Interessant war das Ergebniss der Einwirkung todter Milz- 
brandbacillen auf Hundeserum. 

Versuch II. In die mit C bezeichneten Röhrchen Einsaat 
je 1 Tropfen 24stündiger Cholerabouilloncultur, in die T Röhr¬ 
chen Typhusbacillen, in die M Röhrchen je 2 Tropfen einer 
gleichmässigen Aufschwemmung von 2 Oesen 24stündiger Milz- 
brandagarcultur in 2 ccm Bouillon. Aus Cj, T, und M, wurden 
die todten Bacterien vor der Einsaat der lebenden Microorganis- 
men abcentrifugirt. (Siehe Tabelle 3.) 

Nach 24 Stunden wurde zu allen Röhrchen 0,5 ccm Meer¬ 
schweinchenblut (verd. 1 : 5 NaCl-Lösung) zugesetzt; in Cj, T 2 
nach 2 Minuten vollständige Lösung, in M a etwas später, aber 
auch fast vollständig; in allen übrigen blieben die Blutkörper¬ 
chen intakt. 

Da die Milzbrandbacillen bekanntlich von dem Alexin des 
Hundeserums nicht angegriffen werden, so erfolgte auch im 
Röhrchen M 2 ebenso üppige Vermehrung wie inM,, in dem das 
Alexin, wie in C, und T, durch den ZuBatz der abgetödteten 
Bacterien unwirksam geworden war. Aber ihrerseits vernichteten 
die lebenden Milzbrandbacterien auch nicht das Alexin, wie 
die Auflösung des nachträglich zugesetzten Meerschweinchen¬ 
blutes zeigt, obwohl sie es in abgetödtetem Zustande voll¬ 
ständig absorbirten. 

Aehnlich verlief ein Versuch mit Rinderserum, welches bei 
der Entnahme mit einer verflüssigenden Bacterienart verunreinigt 
war; die in die Röhrchen mit activem Rinderserum -f- NaCl-Lösung 
eingesäten Typhus- und Cholerabacterien starben prompt ab, der 
Saprophyt vermehrte sich in demselben dagegen lebhaft, und 
trotzdem zeigte das Serum noch fast ungeschwächte hämolytische 

1) Die Versuche fanden im 8onnner statt, nnd leider stand eine 
Einrichtung zum Centrifugiren bis 0* nicht zur Verfügung. 
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Tabelle 9. 


jf J 


Zahl 

der Colonien aus 1 Oese 

st 

«sg 

’S M 

N . 

® s 

« XI 

Inhalt 

sofort 

•O 

an 

'S! 

O 

n. 7 Std. 

•d 

>41 

<N 

ß 

0 , 

2 ccm act. Hundeserum + 

1 ccm Milzbrandemulsion 

1 Std. bei 37 0 gehalten. 

16400 

ca. 100000 

CD 

CO 

C, 

2 ccm act. Hundeserum -j- 
1 ccm Na CI Lösung 

1 8td. bei 37° gehalten. 

13800 

0 

0 

0 

C3 

2 ccm inact. Hundeserum 
-+- 1 ccm Na Cl-Lösung. 

17200 

80700 

92000 

00 

T, 

2 ccm act. Hundeserum -f- 
1 ccm Milzbrandemulsion 

1 Std. bei 87° gehalten. 

11600 

80700 

ca. 100000 

sehr 

viele 

T, 

2 ccm act. Hundeserum f- 
1 ccm Oa Cl-Lösung. 

1 8td. bei 87° gehalten. 

14200 

24 

8 

0 

T, 

2 ccm inact. Hundeserum 
-}- 1 ccm NaCl-Lö-ung. 

11400 

14800 

64000 

sehr 

viele 

M, 

2 ccm act. Hundeserum -f- 
1 ccm Milzbrandemulsion 

1 Std. bei 87 0 gehalten. 

637 

5100 

11800 

sehr 

viele 

Mj 

2 ccm act. Hundeserum + 

1 ccm NaCI-Lösnng 

1 Std. bei 87 0 gehalten. 

1196 

5800 

9600 

sehr 

viele 

M, 

2 ccm Inact. Hundeserum 
-f- 1 ccm Na Cl-Lösung. 

1066 

5650 

9300 

sehr 

viele 


Eigenschaften. Diese Beobachtungen weisen darauf hin, dass die 
Bacterien nur dann die Alexinwirkung aufheben, wenn sie ent¬ 
weder selbst von Natur aus durch das Alexin abgetödtet werden 
— wie Versuche mit Emulsionen von lebenden Choleravibrionen 
bewiesen, welche die Alexinwirkung ebenso sicher aufhoben wie 
abgetödtete — oder wenn sie dagegen (wie die Milzbrandbacterien 
gegen das Hundeserum-Alexin) von Natur unempfindlich, erst 
durch Erhitzen abgetödtet, oder wie die Versuche von Bordet 
und Gengou 1 ) zeigen, durch Behandeln mit Immunserum, fUr 
die Alexinwirkung empfänglich gemacht werden. Zur Klarlegung 
dieser interessanten Beziehungen sind allerdings noch eingehendere 
Untersuchungen erforderlich, deren Ergebnisse seiner Zeit mit- 
getheilt werden sollen. 

Um eine vollständige Aufhebung der globuliciden und bacte- 
riciden Eigenschaften eines Serums zu erreichen, muss aber das¬ 
selbe genügend lange und mit einer hinreichenden Menge von 
toten Bacterien in Contact bleiben; Uber den Einfluss dieser beiden 
Momente seien folgende zwei Versuche mitgetheilt, wobei zur 
Constatirung des Vorhandenseins von Alexin die hämolytische 
Wirkung gewählt wurde. 

Versuch III. Je 2 ccm actives Rinderserum werden mit 
1 ccm sterilisirter Milzbrandbacillenemulsion versetzt, und dann 
Probe a sofort mit 1 ccm verdünntem Meerschweinchenblut, 
Probe b nach 5 Minuten, c nach 10 Min., d nach 30 Min, e nach 
1 Std. Aufenthalt bei 37"; in a trat, gegenüber einer nur mit 
1 ccm Na CI Lösung versetzten Controlprobe, allerdings schon 
verzögerte, aber noch vollständige Hämolyse ein; in b später 
und unvollständiger, in c noch mehr verzögert und vermindert, 
in d nur noch ganz geringe, in e gar keine Auflösung mehr. 
Bei einer gleichen aber bei 0° gehaltenen Serie war die Hämo¬ 
lyse im ersten wie im letzten Röhrchen gleich schnell und voll¬ 
ständig. 

Ueber die erforderlichen Mengenverhältnisse geben folgende 
Daten Aufschluss. 

Die Röhrchen enthielten (siehe Tabelle 4): 


Tabelle 4. 


Bezeichnung 
der Proben 

Act. 

Binderserum 

Physiol. 

Na CI-Lösung 

Milzbrand¬ 

bacillenemulsion 

a 

2 ccm 

1 ccm 

1 Tropfen 

b 

2 * 

0,75 „ 

0,25 ccm 

c 

2 * 

0,5 „ 

0,5 „ 

d 

2 * 

0 „ 

1 „ 


Alle Röhrchen wurden 1 St. bei 37" gehalten, dann die 
Bacterien rasch abcentrifugirt, und zu allen je 1 ccm verdünntes 
Kaninchenblut hinzugefügt. In a trat vollständige, in b unvoll¬ 
ständige, in c und d gar keine Lösung mehr ein. 

Anhangsweise sei noch bemerkt, dass actives Rinder- und 
Hundeserum, welches meist schon in Dosen von 2 ccm, für 
Meerschweinchen von 250 gr bei intraperitonealer Injection ein 
tödliches Gift ist, durch Zusatz solcher abgetödteter Bacterien 
wie inactives Serum unschädlich wird, wobei natürlich eine Bak¬ 
terienart zu wählen ist, die nicht schon ihrerseits Toxine oder 
sonstige giftige Producte bildet; in unserem Falle zeigten sich 
die Milzbrandbacillen sehr geeignet. 

Röhrchen a enthält 5 cc act. Rinderserum -f- 2 cc Na Cl-Lösung, 

* b „ 5 „ „ n -b 2 « Milzbrand¬ 

emulsion, 

„ c „ 5 „ „ „ + 2 „ Na Cl-Lösung. 

Alle Röhrchen werden 1 Stunde bei 37° gehalten, die Ba¬ 
cillen aus Probe b abcentrifugirt; jetzt erhält 

Meerscheinchen 1 5 cc Lösung a, 

2 5 „ „ b, 

n 3 5 „ n C. 

Nach 4 Stunden stirbt Meerschweinchen 1, die beiden anderen 
bleiben gesund. 

Aus den mitgetheilten Versuchen ergiebt sich somit überein¬ 
stimmend das Resultat, dass genügende Mengen von abgetödteten 
Milzbrand, Cholera- u. Typhusbacterien im Stande sind, bei ent¬ 
sprechend langem Contact Rinder-, Hunde- und Kaninchenserum 
aller bactericiden und haemolytischen Eigenschaften gegenüber 
verschiedenen Arten von Bacterien und Erylhrocyten zu berauben; 
ein Verhalten, welches mit der Buchner-Bordet’schen Auffassung 
von der Einheit des Alexins durchaus Ubereinstimmt und die¬ 
selbe wiederum bestätigt, während es sich nach der Ehrlich- 
Morgenroth’schen Theorie nur schwer erklären lässt. 


IV. Zufr Compressionstherapie der Herz¬ 
krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Martin Mendelsolin in Berlin. 

(Demonstration, gehalten in der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 

9. Mai 1901.) 

Meine Herren! In den letzten zwei Jahren wurden ver¬ 
schiedenartige „Herzstutzen“ angegeben und beschrieben; der 
erste dieser in die Therapie neu eingeführten Apparate rührt 
bekanntlich von Abüe in Nauheim her, auch Hellendahl hat 
auf der Abtheilung von Krönig eine solche Herzstütze con- 
struirt und erprobt. Die Idee indessen ist das Eigenthum 
Abüe’s; er hatte beobachtet, dass die Kranken, wenn ihre 
peinlichen subjectiven Empfindungen sich steigerten, die Hand 
gegen das Herz pressten, und hatte den guten Gedanken, diesen 
vorübergehenden und unbestimmten Druck der Hand durch den 
constanten mechanischen Drück einer Herzstütze zu ersetzen. 
Von einer Erklärung der Wirkung dieser Maassnahme wurde 
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zunächst abgesehen; sie war anfangs eine rein technisch-empi¬ 
rische, und erst später kam der Autor zu der Anschauung, es 
finde dabei ein Emporheben des Herzens statt und passte sein 
Instrument diesem Ziele an. 

Ich würde nun nicht unternehmen, hier Ihnen etwa nur 
die neue Form eines ebensolchen Geräthes vorzuführen, irgend 
welche Modificationen der ursprünglichen Gestalt, wie sie in 
solchen Fällen immer, und so auch hier, bald zu erscheinen 
pflegen. Ich möchte vielmehr auf das Principielle der Frage 
ganz kurz eingehen, auf den Zusammenhang, in welchem die 
nun von vielen Seiten für die Linderung der subjectiven Be¬ 
schwerden Herzkranker als günstig anerkannte Methode zur 
Wirkung kommt; und das umsomehr, als meine Erfahrungen 
gezeigt haben, dass die Maassnahme doch wohl anders wirkt, 
denn als Herz-„Stütze“. Wenn auch in fast allen denjenigen 
Fällen, in welchen die Vornahme eine Erleichterung bringt, das 
Herz in der That tiefer zu stehen pflegt, als in der Norm, so 
ist es doch mehr als zweifelhaft, ob der Effect eines wirklichen 
Höherhebens des Herzens von dem kleinen Geräth überhaupt 
geleistet werden kann, das nur den unteren Herzabschnitt be¬ 
deckt und mit seinem isolirten und relativ schwachen Drucke 
kaum eine Emporhebung des Herzens zu bewirken vermag. Ich 
wenigstens habe eine solche niemals constatiren können. Der 
subjectiv günstige Effect beruht vielmehr auf etwas Anderem, 
auf der Compression der Brustwand nämlich; und wenn 
man diese in möglichst umfassendem und zweckmässigem Um¬ 
fange durch ein geeignetes grösseres Geräth herbeifuhrt, so ge¬ 
langt man zu wesentlich ergiebigerer Wirkung als durch den 
circumscripten Druck auf die Brustwand nur Uber einem Theile 
des Herzens selbst Das Andrängen sowohl der vorderen wiq 
der seitlichen Wand des Brustkastens an die ihm hier in grosser 
Ausdehnung anliegende Oberfläche des linken Herzens, das Um¬ 
klammern dieser vergrösserten und dilatirten Herzhälfte von 
Seiten der Brustwandung, mit einem Worte: die möglichste 
Fixirung des Herzens in seinem Verhältniss zur Brust¬ 
wand sind hier das Ausschlaggebende. 

Denn die Compressionstherapie des Herzens wirkt nur 
bei allen denjenigen Zuständen lindernd ein, welche 
mit einer Vergrösserung, mit Hypertrophie und Dila¬ 
tation des linken Ventrikels einhergehen. Bei nervösen 
Herzbeschwerden, bei reinen Klappenfehlern des Herzens, bei 
denen eine Hypertrophie sich nicht in nennenswerthem Maasse 
entwickelt hat, bei Degenerationszuständen des Herzmuskels ohne 
Massenausdehnung, ist von der Herzcompression, wie mir die 
klinische Erfahrung gezeigt hat, nichts zu erwarten. Ganz 
anders dagegen bei ausgesprochener Vergrösserung des 
linken Herzens. Hier sind es offenbar zwei Momente, welche 
einen wesentlichen Theil der subjectiven Beschwerden der 
Kranken verursachen und unterhalten, zwei Momente, die durch 
eine Compression der linken Brustwand in mehr oder minder 
weitgehendem Maasse abgestellt werden können: einmal der 
ausgedehnte und unmittelbare Insult, welchen die 
Brustwand durch das hypertrophische und ihr in 
aussergewöhnlicher Ausdehnung anliegende, verstärkt 
arbeitende Herz erfährt; und zweitens die Zerrungen 
und Dehnungen des Aufhängeapparates des Herzens, 
besonders des Arcus Aortae, bei allen Körperbewegungen, welche 
durch den hier wohl regelmässig vorhandenen Tiefstand des 
aussergewöhnlich schweren Herzens und durch eine abnorme Be¬ 
weglichkeit desselben entstehen, und die neben den subjectiven, ja 
leicht erklärlichen Beschwerden auch objectiv eine Erschwerung 
der Circulation durch die Beeinträchtigung des Lumens der 
grösseren Gefässe zur Folge haben können. 

Wie so viele neue Aufschlüsse verdanken wir dem Röntgen¬ 


bilde auch die Kenntniss (Benedict), dass bei jeder Inspiration 
die Lunge nicht nur, wie das durch die unvollkommene Unter¬ 
suchungsmethode der Percussion ja schon nachweisbar war, sich 
zwischen Brustwand und Herzoberfläche von links her hinein- 
schiebt, sondern dass dies auch ebenso an der unteren Fläche 
des Herzens geschieht, dass die Lunge auch hier von links her 
zwischen Herzspitze und Zwerchfell hineintritt. So ist, in der 
Inspiration noch mehr als sonst, das Herz zum allergrössten 
Theile von elastischem Lungengewebe umgeben; es ist ja über¬ 
haupt, wie Determann zutreffend sich ausdrückt, nach Mög¬ 
lichkeit „in die Lunge eingepackt“, und nur eine relativ kleine 
vordere Fläche entbehrt dieser elastischen und schützenden 
Hülle. Das ist aber nur so lange der Fall, als das Herz seinen 
normalen Umfang bewahrt. Hypertrophirt die linke Herzhälfte, 
so wird dies Polster, das man als einen zwischen Brustwand 
und Herz eingeschobenen Puffer bezeichnen kann (Gräupner), 
mehr und mehr zurückgedrängt; und bei einer stark entwickelten 
linksseitigen Hypertrophie liegt das Herz nun nicht mehr allein 
der vorderen, sondern auch der seitlichen Brustwand in mehr 
oder minder grosser Ausdehnung an, und eine jede Bewegung 
des Herzens wird direkt auf die Brustwand übertragen 
und erschüttert sie. Die verdrängende Kraft des Herzens 
ist bekanntlich eine so grosse, dass bei hochgradigen Hyper¬ 
trophien der Thorax selbst mit seiner, wenn auch nachgiebigen 
so doch immerhin starren Rippenformation sehr augenfällige 
Veränderungen durch das sich vergrössernde Herz erfährt, wie 
Sie das in einer gerade für diese Betrachtung sehr prägnanten, 
wenn auch durchaus nicht übermässig stark vorgeschrittenen 
Form an dem jungen Herrn hier sehen, dessen linke Thorax¬ 
hälfte sich so gestaltet hat, dass die seitliche und die vordere Brust- 
wand gewissermaa8sen in einer rechtwinkligen Kante zusammen- 
stossen. Percussion und Gefühl zeigen, dass hier das Herz auch 
der Seitenwand der Brust in beträchtlicher Ausdehnung unmittel¬ 
bar anliegt. So ist es leicht verständlich, dass bei derartigen 
Zuständen die Brustwand eine wesentlich stärkere Erschütterung 
durch das stark arbeitende Herz erfährt, als wenn die elastische 
Lunge dessen Stösse auffängt. Die Stösse des Herzens treffen 
hier die Brustwand in grosser Ausdehnung und bringen sie 
immer und immer aufs Neue in beträchtlicher Ausdehnung in 
eine diffuse Erschütterung, welche, wie sich klinisch ja oft fest¬ 
stellen lässt, bald eine Hyperästhesie dieser Thoraxseite zeitigt. 
Diese diffusen Erschütterungen der Brustwand, welche für ge¬ 
wöhnlich schon dem blossen Anblick deutlich sich ergeben und 
die an diesem zweiten Kranken hier besonders augenfällig sicht¬ 
bar sind, bilden einen sehr wesentlichen Antheil der bekannten 
subjectiven Beschwerden solcher Herzkranker; die peinlichen 
Empfindungen sitzen zum grossen Theile in der Brust¬ 
wand, nicht nur im Herzen. Stellt man den Thorax fest, 
natürlich nur im Bereiche des Herzens und nur soweit, als dies 
ohne jede Beeinträchtigung der Athmung geschehen kann, so 
schränkt man durch solche elastischen, faute de mieux auf der 
Aussenseite des Thorax angebrachten Puffer diese diffusen, 
schwirrenden und ausgedehnten Erschütteaungen der Brustwand 
wesentlich ein; zwar wird durch sie der Impetus des Herzens 
natürlich nicht verringert, aber es werden sozusagen alle 
unnützen und schädlichen passiven Mitbewegungen der Brust¬ 
wand ausgeschaltet. 

Noch deutlicheren Einfluss nimmt die Compression des 
Thorax auf eine übermässige Beweglichkeit des Herzens, 
welche bei fast allen diesen Herzkranken sich nachweisen lässt. 
Bei der erheblichen Zunahme an Volumen und beson¬ 
ders an Gewicht, wie sie die Hypertrophie des Herzens mit 
sich bringt, gleitet dieses auf der linken Seite der 
Zwerchfellskuppe allmählich aus seiner Normal- 
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Stellung nach abwärts, wenn die Gewichtszunahme sich 
vorwiegend auf der linken Seite vollzieht und damit der 
Schwerpunkt des Gesammt-Herzens sich ebenfalls 
mehr und mehr nach links verschiebt. Dann sind die 
Bedingungen fUr ein Herabgleiten des Herzens auf dem Zwerch¬ 
fell besonders günstige. Vielleicht kommt auch noch ein ge¬ 
wisses Maass von HerunterrUcken, von Niedergedrucktwerden des 
Zwerchfells selbst hier hinzu, da dieses an seiner Unterfläche 
auf der linken Seite wesentlich geringere und nachgiebigere 
Unterstützung hat als rechts. Dass es sich hier nicht etwa nur 
um die übermässige Ausdehnung des im Uebrigen an normaler 
Stelle stehenbleibenden Herzens bei seiner Vergrösserung nach 
links und unten handelt, lässt sich fast immer deutlich erweisen: 
auch die obere Herzgrenze pflegt gleichfalls wesentlich nach 
unten gerückt zu sein. Natürlich kann eine solche allmählich 
sich entwickelnde Lockerung des Herzens an seinem Aufhänge¬ 
apparat nicht zur Ausbildung kommen, ohne gleichzeitig das 
Herz im Ganzen beweglicher und lockerer zu machen; und in 
der That zeigt sich, dass fast alle diese Kranken bei rechter 
und bei linker Seitenlage wesentliche Unterschiede in der Topo¬ 
graphie ihres Herzens aufweisen, dass solche Herzen also nicht 
nur an sich tiefer stehen, wie normal, sondern dass sie 
auch in der Horizontalebene mehr oder minder beweglich 
und oft in recht beträchtlichem Umfange verschiebbar sind. 
Dass aber ein solcher Tiefstand des Herzens von einer Seite 
zur anderen hin an und für sich schon, ganz unabhängig von 
der etwa vorhandenen Herzkrankheit, recht erhebliche und oft 
sehr schwere subjective Beschwerden hervorruft, ist leicht ver¬ 
ständlich; ich wäre in der Lage, Ihnen lediglich aus der Beob¬ 
achtung nur des letzten Monats, drei verschiedene, mir mit 
allgemeinen Beschwerden und unbestimmten Diagnosen über¬ 
wiesene Kranke vorzuführen, deren Herzen selbst gesund sind, 
die aber einen Tiefstand und eine abnorme Beweglichkeit des 
Herzens aufzeigen, auf welche allein die recht ausgesprochenen 
Beschwerden der Kranken zurückzuführen sind. Es ist nicht 
nöthig, an dieser Stelle ausführlich auf diese Zusammenhänge 
einzugehen; aber wenn man sich vor Augen hält, dass bei der 
Angina pectoris zweifellos der Plexus brachialis mitbetheiligt 
und dadurch überempfindlich ist; wenn man bedenkt, dass bei 
vielen Herzerkrankungen an den Querfortsätzen der vierten und 
fünften Brustwirbel eine übermässige Druckempfindliclikeit fast 
immer besteht; wenn man sich erinnert, wie häufig hier sich be¬ 
stimmte hyperästhetische Hautbezirke auf der vorderen Brust¬ 
wand nachweisen lassen, so liegt der Gedanke recht nahe, 
dass, wenn ein Organ wie das Herz bei seiner Erkrankung 
so weite Nervenkreise in Mitleidenschaft zieht, eine jede Er¬ 
höhung seiner Beweglichkeit nun diese übermässig empfind¬ 
lichen Nervengebiete in verstärktem Maasse reizen und so einen 
wesentlichen Antheil an den Beschwerden dieser Herzkranken 
nehmen muss. Fixiren wir dagegen das Herz, stellen wir es durch 
eine Compression der Brustwand möglichst fest, so schaffen wir 
damit eine nicht unbeträchtliche Abhülfe, welche die subjectiven 
Beschwerden der Kranken lindert und vielleicht auch, wie schon 
angedeutet, durch die Ruhigstellung des Herzens eine Zerrung 
und Dehnung der grossen, den Hauptaufhängungsapparat des 
Hrrzens bildenden Gefägse in Fortfall kommen lässt und so die 
Blutcirculation im Anfangstheile des Gefässsystems erleichtert. 

Bei solchem Zusammenhänge musste es therapeutisch werth¬ 
voll sein, nicht sowohl eine „ Herz- Stütze“ als vielmehr einen 
„Brustwand-Compressor u zu verwenden, ein Hülfsroittel 
also, das nicht nur am untersten Abschnitt des Herzens, an 
seiner Spitze ansetzt, sondern das in möglichstem Umfange die 
ganze dem Herzen anliegende linke Brustwand gegen dieses 


feststellt. Der Aufgabe, ein für die Erfüllung dieses Zweckes 
geeignetes Geräth zu construiren, hat sich nun Herr College 
Gräupner aus Nauheim unterzogen; wir haben es an den 
Kranken meiner Poliklinik hersteilen lassen — es muss 
für jeden Körper ein eigenes, passendes Exemplar ange¬ 
fertigt werden — und es an ihnen erprobt und schliess¬ 
lich für zweckmässig befunden. Die Herstellung geschieht so, 
dass auf dem — vorher eiugefetteten — Oberkörper des Kranken 
durch umgelegte Gypsbinden eine Matrize, eine Hohlform, seines 
linken Thorax geschaffen wird; sind die zu einem zusammen¬ 
hängenden Ganzen verschmolzenen Binden erstarrt, so werden 
sie abgenommen und es wird aus der umfangreichen, den grös¬ 
seren Theil des gesaramten Thorax umfassenden Gipsschale mit 
der Scheere dasjenige Stück herausgeschnitten, welches dem 
(vergrösserten) Herzen entspricht und es allseitig noch um 2 bis 
3 Querfinger überragt. Nach dieser Hohlform wird eine Metall¬ 
platte gearbeitet, welche, ebenso wie die Matrize, der äusseren 
Körperoberfläche Uber dem Herzen aufs Genaueste anliegt; diese 
Metallplatte erhält auf ihrer Innenseite ein flaches, ihr in der 
ganzen Ausdehnung anliegendes und auf ihr befestigtes Luftkissen, 
welches durch einen kleinen, am freien Ende mittels eines Hahnes 
verschliessbaren Schlauch aufgeblasen werden kann; der Schlauch 
muss so lang sein, dass der Kranke selbst ihn, wenn der Com- 
pressor an Ort und Stelle sitzt, aufblasen kann. Abgesehen von 
der immerhin etwas complicirten, individuellen Herstellung ist 
der Compressor also ein recht einfaches Geräth; er wird zunächst 
ziemlich fest angelegt, darauf mittels einiger an ihm angebrachter 
Binden, welche Uber die beiden Schultern und um die Hüften 
gehen, gut befestigt, und nun von dem Patienten so lange auf¬ 
geblasen, als dies ohne Behinderung der Athmung geschehen kann. 
Die Kranken finden sehr schnell das Optimum der Compression 
heraus. 

Mit dieser elastischen Compression des Thorax haben wir 
also in gar manchen Fällen solcher Herzerkrankungen, die, wie 
oben näher ausgeführt, einer derartigen therapeutischen Einwirkung 
zugänglich sind, nennenswerthe und zweifellose, aller Auto¬ 
suggestion der Kranken ternliegende Besserungen sub- 
jectiver Beschwerden erzielt. Ob überhaupt und eventuell 
in welchem Umfange auch thatsächliche objective Besserungen 
des Herzzustandes durch die Compressions-Therapie möglich sind, 
mag dahinstehen; ob eine Regelung des Blutdurchflusses im Aorten¬ 
bogen in Folge der Feststellung, ob eine'Art von Automassage 
des Herzens in Folge der Compression vor sich geht, lässt sich 
nichtsagen, nur ganz unbestimmt andeuten. Das aber habe ich wieder¬ 
holt und mitSicherheitgesehen, dass die Leistungsfähigkeit des 
Herzens unter dem Apparat, so lange er einwirkt, eine 
bessere ist als ohne ihn. Zwar konnte ich natürlich niemals 
augenfällige objective topographische Aenderungen nachweisen, 
die wir ja von der Compressionstherapie auch nicht erwarten 
dürfen. Ich habe auch selbstverständlich bei der Behandlung 
meiner Herzkranken mich nicht darauf beschränkt, ihnen ein 
Compressionsgeräth umzulegen und es im Uebrigen gehen zu 
lassen, wie’s Gott gefällt, sondern habe natürlich gleich¬ 
zeitig auch die anderen in der Behandlung gebotenen Factoren 
in vollem Umfange zur Anwendung gebracht, so dass thatsächliche 
und nachweisbare Veränderungen am Herzen, wo sie eintraten, 
eben der Gesammttherapie zuzuschreiben sind, nicht etwa der 
Compression. Aber trotzalledera — ich beschränke mich darauf, 
das Factum hier einfach zu berichten — haben manche Kranke 
zweifellos ein grösseres Maass von Arbeitsfähigkeit während der 
Compression aufgewiesen als ohne sie, und zwar objectiv ge¬ 
messen, mit Hülfe jener Methode der functionellen Prüfung 
der Leistungsfähigkeit des Herzens, bei welcher ich die 
Erholung des Herzens als Maassstab für die Herzfunction zu 
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Grande gelegt habe'). Diese Kranken erhalten, in welchem 
Zusammenhänge mag dahinstehen, ganz abgesehen von der Be¬ 
seitigung ihrer snbjectiven Beschwerden durch die einfache Fest¬ 
stellung des Herzens, und zwar nur so lange als diese erfolgt, 
eine deutliche und nicht unbeträchtliche Erhöhung ihrer Herz- 
leistungsfähigkeit. 

Im Uebrigen aber liegt der wesentliche und vorwiegende 
Werth der Methode lediglich in der Beseitigung der quä¬ 
lenden snbjectiven Erscheinungen. Und auch so ist die 
Compression des Thorax in ihrer Einwirkung nicht ganz zu 
unterschätzen. Denn wenn sie auch bei einer grossen und 
wichtigen Gruppe von Herzerkrankungen allerdings kaum fUr 
mehr als ein Palliativmittel angesehen werden darf, so kann sie 
unter Umständen schon durch die Beseitigung oder Einschränkung 
der quälenden Empfindungen und durch die Ruhe, welche sie 
den Kranken gewährt, wie das die moderne Therapie ja zu 
einem der Hauptgrundsätze ärztlichen Handelns erhoben hat, 
schliesslich auch ein thatsächlicher, indirect wirkender Heilfactor 
werden. 


V. Aus dem städtischen Krankenhause Gitschiner- 
strasse 104/105 (Dirigirender Arzt Prof. Dr. M. Litten). 

Untersuchungen über Pleuraergüsse. 

I. Die Technik der Untersuchung. 

Von 

Dr. Alfred Wolff. 

Ausserordentlich häufig sind die pleuritischen Exsudate 
bacteriologisch untersucht worden. Man hat in ihnen Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken, Pneumokokken, Bact. coli, typhi etc. 
etc. gefunden. Noch häufiger findet man Exsudate bacterienfrei, 
Früher war man gewöhnt, diese Pleuritiden als idiopatische oder 
rheumatische zu bezeichnen. Aber auch die auf tuberculöser 
Grundlage beruhenden serösen Ergüsse sind nach der allge¬ 
meinen Auffassung bacterienfrei. Es gehört die Erkenntniss, dass 
die früher für „rheumatisch“ gehaltenen Pleuritiden tuberculöser 
Natur sind, zu den Errungenschaften der neueren Zeit. Am 
extremsten sind die Consequenzen wohl von Landouzy 1 2 ) gezogen 
worden, der aussprach: „La pleur6sie dite a frigore (est) mani- 
festation de tuberculose“ auf Grund von Sectionsergebnissen, 
wobei er in 98pCt. von primärer serofibrinöser Pleuritis Tuber¬ 
culose als Ursache gefunden hatte. (Ebenso Kelsch und Vail- 
lard 3 ) in ca. 80pCt. der Fälle). 

Sectionsprotocolle ergeben jedoch kein ganz richtiges Bild 
der Verhältnisse, weil eben nur die ungünstig verlaufenden id est 
vor allem die tuberculösen Pleuritiden zur Obduction kommen. 
Um nicht von vorneherein ein Urtheil Uber die Natur des Exsudats 
'abzugeben, thut man besser, an Stelle des Wortes idiopathisch 
den gleichsinnigen Begriff „bacterienfrei“ einzusetzen. 

Wenn man auch der tuberculösen Pleuritis eine überaus 
grosse Verbreitung zugestehen muss, so ist doch der oftmals ge¬ 
zogene Schluss: „Exsudate, in denen sich keine Bacterien finden, 
beruhen auf tuberculöser Basis“, irrig. 

Auch andere Exsudate können sich als bacterienfrei erweisen. 


1) Martin Mendelsohn: Die Erholung des Herzens als Maass 
der Herzfunction. Verhandlungen des 19. Congresses für innere Medicin. 
Wiesbaden 1901. 

2) Landonzy, De la pleur&tie, dite a frigore, manifestation de 
tuberculose. Revue de mßdßcine 1886. IV. 

8) Kelsch u. Vaillard, Recherchcs sur les tfsions anatomo-pa- 
thologiques et la nature de la pleur6sie. Archiv de physiol. norm, et 
pathol. 1886. U. 


Vindicirt man den Leukocyten direct oder indirect auch nur 
im mindesten die Fähigkeit auf irgend eine Weise „antibacteriell“ 
zu wirken, muss schon bei theoretischer Ueberlegung wahr¬ 
scheinlich werden, dass die „Leukocyten enthaltenden“ Exsudate 
die Entwickelung der Bacterien stören. 

Die thatsächlichen Befunde entsprechen der theoretischen 
Ueberlegung. Bei Ergüssen, die nach dem klinischen Bild sicher 
auf bacterieller Grundlage beruhen und sich z. B. im Anschluss 
an eine Pneumonie, Influenza oder eine Sepsis entwickelt haben, 
zeigt oft das nach Löffler oder mit Carboifuchsin gefärbte 
Trockenpräparat entweder gar keine Bacterien oder sehr wenige, 
die sich nach dem mikroskopischen Bilde in einem Degenerations¬ 
zustande befinden. Erwähnt sei, dass z. B. Herr Prof. Litten») und 
Dr. L. Michaelis die Beobachtung gemacht haben, dass Diplo¬ 
kokken im Laufe der Zeit durch Degeneration sich in Stäbchen 
verwandeln, die auf Agar oder in Bouillon kein Wachsthum 
mehr zeigen. 

Es wäre wohl zu kühn, wenn man nur im Hinblick auf das 
mikroskopische Bild eine degenerative Schädigung der Bacterien 
annehmen wollte, wenn auch spärliches Vorkommen der Bacterien 
und morphotische Veränderungen einen Degenerationszustand 
nicht unwahrscheinlich machen. — Doch zeigt es sich, dass die 
gegossenen Platten sogar auch dann steril bleiben, wenn sich im 
mikroskopischen Trockenpräparat einige Bacterien vorgefunden 
hatten, die eben so degenerirt waren, dass ihnen die Wachs- 
thurasfähigkeit abhanden gekommen war. 

Die bacteriologische Untersuchung von Ergüssen, welche in 
ihrer Vitalität geschädigte Bacterien enthalten, muss in etwas 
anderer Weise geschehen, als sonst die bacteriologische Technik 
erfordert. Man darf beim Plattengiessen nicht wie sonst, 
minimale Verdünnungen zu erzielen suchen, sondern muss 
mindestens 1 ccm Exsudat dem Agar binzufügen. 

Ferner ist von Wichtigkeit, dass man bewusster Weise stets 
auch eine Bouilloncultur von dem Pleuraexsudat zu erzielen sucht 
Oft genug gelingt es auf diese Weise, das Vorhandensein von 
Bacterien durch Bouillon nachzuweisen, während alle Agar¬ 
platten sich als steril erwiesen. Der Grund für diese Erscheinung 
ist darin zu suchen, dass die betreffenden Bacterien unter 
dem Einfluss des Exsudates so geschädigt sind, dass die mit 
dem Erstarren des Agars einhergehenden Veränderungen des 
osmotischen Drucks genügen, die Lebensintensität, soweit sie 
sich im Wachsthum äussert, zu vernichten. 

Auch bei Beobachtung der eben erwähnten Maassnahmen 
erweisen sich oft Exsudate als steril, deren bacterielle Herkunft 
klinisch sichergestellt ist. Wir kommen hier wieder auf die an¬ 
fangs aufgeworfene Frage zurück: Die festgestellte „Sterilität- 
des Ergusses genügt nicht, um die Diagnose „tuberculöse Pleu¬ 
ritis“ zu stellen. Auf das Auffinden von Tuberkelbazillen darf 
die Diagnose auch nicht basiert werden. Wenn auch in grössern 
Krankenanstalten Jahr für Jahr mehrmals in pleuritischen Ex¬ 
sudaten Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, so handelt es 
sich fast in allen Fällen der Litteratur, bei denen Nachprüfungen 
möglich sind, um einen eitrigen Erguss, entstanden infolge Durch¬ 
bruchs einer Caverne. Dass sich unter solchen Umständen Tuberkel¬ 
bacillen finden, ist u. a. auch von mir beobachtet; ist aber so selbst¬ 
verständlich, dass eine Publication nicht angebracht erscheint 
und deshalb wohl auch jetzt meist unterlassen wird. Anders 
liegen die Verhältnisse beim serösen tuberculösen Erguss. Hier 
ist bisher meines Wissens nur in einem Falle der Nachweis 
von Tuberkelbacillen gelungen und zwar ist leider in dem be¬ 
treffenden Fall das morphologische Bild des Ergusses nicht fest- 


l) Litten, Zur Diagnostik der pleuritischen Exsudate. Med. Woche. 
1901, No. 19. 
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gestellt worden. Es liegt die Möglichheit vor, dass der Erguss 
nur makroskopisch serös erschien, während vielleicht das Mikro¬ 
skop das bei tuberculösen Ergüssen ungewöhnliche Vorkommen') 
von polynucleären Leukocyten nachgewiesen hätte. Damit wäre 
es wahrscheinlich geworden, dass das betreffende Exsudat der 
grossen Gruppe (Pyopneumothorax) beizurechnen wäre. 

Nach dem mir vorliegenden Material erscheint es mir nicht 
wahrscheinlich, dass überhaupt Tuberkelbacillen in den tuber¬ 
culösen serösen Ergüssen vorhanden sind, sondern es scheinen 
die in der Lunge angesiedelten Tuberkelbazillen ein Toxin zu 
produciren, dass die Durchlässigkeit der Pleuragefässe erhöht 
und die Ausscheidung eines Ergusses von ganz bestimmten mor- 
photischem Charakter verursacht. Die polynucleären Leukocyten 
gehen in den Erguss nicht Uber, in demselben finden sich Ery- 
trocyten und kleine Lymphocyten. An andrer Stelle 2 ) will ich 
die Frage ventiliren, ob es sich hier um eine passive Leuko- 
cytose im Sinne Ehrliche, d. h. um Herausschwemmung dieser 
Elemente aus dem Gefässsystem oder um chemotaktische An¬ 
lockung dieser kleinen Lymphocyten handelt. 

Die bacteriologische Untersuchung der pleuritischen Exsudate 
hat die Fragen zur Entscheidung gebracht, zu deren Lösung sie 
fähig war. Weitere Fortschritte sind wohl nur noch vereinzelt 
hier zu erwarten. Vollständig versagt haben bisher die che¬ 
mischen Untersuchungen und das Wort Ehrlichs in Bezug auf 
das Blut gilt wohl auch hier: „Die Fruchtbarkeit der Unter¬ 
suchung steht in umgekehrtem Verhältnis zu ihrer Mühseligkeit.“ 
Wie ich an andrer Stelle gezeigt habe 1 ), reicht die Bestimmung 
des Eiweissgehalts und des Säure- resp. Alkaligehalts nicht ein¬ 
mal dazu aus, Transsudate von Exsudaten sicher zu unterscheiden. 

Es sei mir gestattet, auf die letzte Frage auf Grund neuerer 
Befunde noch einmal kurz einzugehen. 

Es wird angegeben, dass Exsudate sauer, Transsudate al¬ 
kalisch reagiren, ohne dass der Indicator hervorgehoben wurde. 
Wahrscheinlich handelt es sich um Proben mit Lackmuspapier. 
Nun ist es aber von grösster Bedeutung, welcher Indicator ver¬ 
wendet wird. Auf Phenolphtalein zeigen sich z. B. alle Exsudate 
und Transsudate sauer und zwar ergaben sie auf Normalnatron¬ 
lauge bezogen, Aciditätswerthe zwischen G —20, wobei im all¬ 
gemeinen auf Transsudate niedere Werthe zu kommen scheinen, 
ohne jedoch so zu differiren, dass man Schlüsse zu ihrer Unter¬ 
scheidung daraus ableiten könnte. Bei Anwendung von Lackmus als 
Indicator erweisen sich viele, aber nicht alle Transsudate als 
alkalisch, aber auch sichere Exsudate haben alkalische Reaction. 
Nimmt man Alizarinroth als Indicator, ergeben sich von neuem 
widersprechende Resultate, so dass es Vorkommen kann, dass ein 
und derselbe Erguss sich bei Lackmus alkalisch (schwach), bei 
Phenolphtalein sauer, (Acidität 14,1) zeigte, während Alizarinroth 
noch einen andern Werth ergab. Titrationen mit zwei Indica- 
toren ergaben nie dieselben Werthe (!) 

Als eine der Ursachen ist zu betrachten, dass das in den 
Ergüssen vorhandene Dinatriumphosphat Phenolphtalein gegen¬ 
über als sauer, Lackmus gegenüber als neutral erscheint. Base 
und Säure bedeuten eben nur einen relativen Begriff, ein Ver¬ 
hältnis des zu prüfenden Stoffes zu dem Indicator, das allerdings 
in der Mehrzahl der Fälle bei verschiedenen Indicatoren gleich 
blaibt, während bei Ergüssen aus dem erwähnten Grunde andre 
Verhältnisse vorliegen. 

Eine bessere Kenntniss ist nur von dem Studium der Mor¬ 
phologie der Exsudate zu erhoffen, das bisher völlig vernach¬ 
lässigt wurde und erst in allerneuester Zeit (1900/1901) gepflegt 


1) cf. Alfred Wolff, Zeitschrift f. klinische Medicin. Bd. 42. 1901. 
Heft 5/6. 

2) cf. Dentache Aerate-Zeitung, erscheint im September. 


zu werden beginnt'). Es ist anzunehmen, dass schon mancher 
die Untersuchung begonnen hat; sie aber wieder aufgab, weil 
nichts dabei herauszukommen schien. 

Und in der That sind die färberischen Schwierigkeiten 
nicht unbedeutend und sind trotz des Ausbaus der hämato- 
logischen Färbemethoden noch heute vorhanden. Die Schwierig¬ 
keiten liegen an dem Material. Es handelt Bich um eine Flüssig¬ 
keit von hohem (4 -8 °/ # ) Eiweissgehalt, die auf dem Trocken¬ 
präparat mit jedem der in der „Bluttechnik“ üblichen sauren 
Farbstoffe z. B. Eosin eine so starke und diffuse Untergrund¬ 
färbung giebt, dass eine genauere Differenzirung der einzelnen 
Zelltypen ausgeschlossen erscheint. Dies mag der Grund sein, 
warum es üblich geworden ist, pleuritische Ergüsse nur mit 
Löffler’s Methylenblau, Carboifuchsin und ähnlichen Farb¬ 
stoffen zu untersuchen, wo zwar bei Löffler die Färbung 
des Untergrundes wegfällt, aber aus andern Gründen die sichere 
Differenzirung der einzelnen Zellarten ausgeschlossen ist. Ent¬ 
färbungen mit Essigsäure etc. ergeben keine guten Resultate. Alle 
diese Schwierigkeiten lassen sich vermeiden, wenn man das Ex¬ 
sudat centrifugirt, die über dem Bodensatz stehende eiweiss¬ 
reiche Flüssigkeit abgiesst und physiologische Kochsalzlösung 
hinzusetzt. Man schüttelt dann die ganze Masse durch einander 
und centrifugirt von Neuem. 

Man erhält auf diese Weise Trockenpräparate mit wenig 
eiweisshaltigem Untergrund, welche alle Färbemethoden anzu¬ 
wenden gestatten. Störend wirkt oft die leicht eintretende 
Gerinnung der Exsudate, die oft innerhalb 1 / l —1 Minute selbst 
während des Centrifugirens eintritt. Man kann sie auf chemische 
Weise durch Zusatz von Natrium citricum oder Acidum oxali- 
cum verhindern. 

Ist der Erguss geronnen, ist er darum noch nicht zur Unter¬ 
suchung untauglich, wenn es mir auch besser erscheint, nicht 
geronnene Ergüsse zur Untersuchung zu verwerthen, da unsere 
Kenntnisse Uber die dabei etwa eintretenden Zerstörungen von 
Zellen noch durchaus lückenhaft sind. Doch habe ich auch Er¬ 
güsse gerinnen sehen, die fast gar keine Leukocyten enthielten, 
und so kann man annehmen, dass die Fehlerquellen in Bezug 
auf Morphologie des Exsudats bei der Gerinnung nicht sehr gross 
sind. Es empfiehlt sich also in Fällen, wo der Erguss geronnen 
ikt, die Widal’sche Ausschüttelungsmethode 2 ). Es werden hier die 
geronnenen Pfröpfe auseinander gesprengt und die in dem Fibrin¬ 
netze einge8chlo8Benen Zellen wieder für die Untersuchung frei. 

Sehr vernachlässigt ist bisher die Untersuchung der- Exsu¬ 
date auf Degenerationen, obwohl hier Aufschlüsse Uber manche 
wichtige Frage zu erwarten sind 3 ), da uns selten intra vitam 
Zellen des Organismus zur Verfügung stehen, die man so häufig 
und so leicht entnehmen könnte. 

Man begnügte sich meist mit der Betrachtung des frischen 
Präparates, und da man hier stark lichtbrechende Körnchen sieht, 
erklärte man diese für Fett und diese Ansicht kann man in fast 
allen Lehrbüchern der pathologischen Anatomie vertreten finden. 
Es erschien sehr plausibel, dass die Exsudatzellen fettig degene- 
rirt und dann eventuell resorbirt werden. Es braucht wohl in 
der Zeit der mikrochemischen Reactionen nicht auseinander¬ 
gesetzt zu werden, dass die Betrachtung des frischen Präparates 
zur exacteu Diagnose nicht ausreicht. Meine abweichenden Be¬ 
funde sollen später in dieser Zeitschrift besprochen werden, für 
jetzt will ich bei der technischen Untersuchung bleiben. 

1) Widal u. Rav aut Applications cliniques de l'6tude histologique 
des äpanchements säro-übrineux de la plevre. Comptes rendns de la 
8®ciet6 de Biologie. Paris 1900; ferner Goenen, Virchows Archiv 1901 
bei künstlich erzengten Exsudaten. 

2) Widal u. Ravaut, 1. c. 

8) Ueber die Ergebnisse dieser Untersuchungen soll in kurzer Zeit 
hier berichtet werden. 
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Für die Untersuchung der Degenerationszustände empfiehlt 
sich die Kochsalzverdönnung nicht. Ich pflege deshalb so vor¬ 
zugehen, dass ich nach dem ersten Centrifugiren im eiweiss¬ 
reichen Medium die nöthige Anzahl von Präparaten herstelle 
und erst dann die oben beschriebenen Manipulationen an- 
schliesse. 

Die KochsalzverdUnnung ist fUr Untersuchung der Degene- 
rationsprocesse unzweckmässig 1 ), weil die Untergrundfärbung 
hier nicht vorhanden ist resp. nicht störend wirkt. Vor Allem 
aber wird Olycogen durch Wasser gelöst und muss deshalb 
Wasserzusatz vermieden werden. Bei der fettigen Degeneration 
ist Lösung des Fetts in Wasser nicht zu befürchten, doch werden, 
wie ich oft beobachtet habe, die Fettkugeln so leicht mechanisch 
ausgewaschen, dass ein viscöses Medium sehr erwünscht ist. 

Die Untersuchung auf glycogenige Entartung erfolgt genau 
nach den in Ehrlich’s Anämie 2 ) auseinandergesetzten Principien. 
Das trockene unfixirte Deckglaspräparat wird in eine Block¬ 
schale, die einige Jodkrystalle enthält, gelegt, die beschickte 
Seite nach oben. In der geschlossenen Schale bleibt das Prä¬ 
parat V«—V, Stunde, worauf die Reaction mit Sicherheit ein¬ 
getreten ist. Ehrlich bevorzugt zum Einbetten des fertigen 
Präparates dicken Lävulosesyrup vor dem Jodgummi, während 
ich späterhin stets ganz dicken Jodgummi verwendete. Im 
Lävulosesyrup geht die Intensität der Reaction ausserordentlich 
schnell verloren, während im Jodgummi die Reaction sich eine 
ganze Zeit erhält, ja anfangs sich noch verstärkt, allerdings, um 
nachher doch nachzulassen. Es beruht dies wohl darauf, dass 
ganz langsam in dem viscösen Medium die Spuren Wasser die 
Lösung des Olycogens bewirken. Durch das Hervortreten der 
Kerne und die Kenntniss der Thatsache, dass Lymphocyten nie 
die Reaction geben, ist die Reaction auch gut für die morpho¬ 
logische Differenzirung zu verwerthen. 

Die Untersuchung auf fettige Degeneration resp. auf das 
Vorhandensein von Fett in den Pleuraergüssen muss sich aller 
Methoden bedienen, die zur Verfügung stehen, besonders da sie 
alle technisch leicht zu handhaben sind. Es handelt sich 1. um 
08mirung und 2. um Anwendung der Fettfarbstoffe. 

Der chemische Process der Osmirung ist noch unbekannt, 
man weise, dass es sich um eine Reduction handeln muss, doch 
Niemand weise, warum gerade Fett die Reduction vollbringt 
Doch ist bekannt, dass von den Fetten nur die Oleine die Re- 
d^uction vollbringen, nicht die Palmitine und Stearine 3 4 ). 

Um deshalb auch eventuell Fett nachzuweisen, das aus 
Palmitin und Stearin besteht, ist die Anwendung der Fettfarb- 
stoffe nothwendig (Sudan, Scharlach, Alkanin). Ich bevorzugte 
das von L. Michaelis angegebene Scharlach*), weil es infolge 
seiner grösseren Farbenintensität geeigneter erscheint, kleinste 
Fetttröpfchen nachzuweisen, doch ist dies Geschmackssache. 
Dagegen erscheint es mir wichtig, dass Michaelis den Farbstoff 
in 70 pCt. alk. Lösung an Stelle der üblichen 96proc. Lösung 
anwendet, in der immer schon nicht ganz unbeträchtliche 
Theile Fett in Lösung gehen. 

Das Fett in der Leber und im Herzen färbt sich mit Schar¬ 
lach R wirklich scharlachroth, Wachs und ähnliche Fette färben 
sich in einem wenig intensiven Farbenton, das Fett in Ergtlssen 


1) Ich beschränke mich anf die Besprechung der fettigen nnd 
glycogenigen Entartung, über die ich bisher allein Erfahrungen habe. 

2) Ehrlich-Lazarns, Die Anämie. Nothnagel’* spec. Pathol n. 
Therapie. 

8) Von 8tarke, Archiv f. Physiol. u. Anatomie 1895, wird ange¬ 
geben, dass die Reduction durch Palmitin and Stearin auch bewirkt 
wird, wenn man die Präparate durch Alkohol hindurchführt. Bei den 
Pleuraergüssen trat auch dann keine Rednction auf; cf. Theil 2 dieser 
Untersuchung. 

4) Leonor Michaelis, Die indifferenten Farbstoffe als Fettfarb- 
stoffe. Deutsche medic. Wochenschrift 1901, No. 12. 


gelblich-orange. Hierauf soll später noch näher eingegangen 
werden. 

Die Technik ist: Fixiren in lOproc. Formalin oder in 
Formoldämpfen 1 / t —'/* Stunde, Färbung in Scharlach R in 
70proc. alk. Lösung 7< Stunde, ganz kurzes einmaliges Ab- 
spülen in 70proc. Alkohol, Abspülen in Wasser. 

Färbung mit Haematoxylin 5 Minuten. 

Wässern etc. nach den üblichen Regeln. 

Zum Schluss jedoch Einbettung in dicken Lävulosesyrup, 
da in Chloroform oder Xylolkanadabalsam Farbstoff und Fett 
in Lösung gehen. 

Für die eigentliche morphologische Untersuchung dei Exsu¬ 
date stehen uns eine Reihe von Verfahren zur Verfügung, die 
bei den Schwierigkeiten 1 ), welche die morphologische Differen¬ 
zirung bietet, alle in Anwendung gezogen zu werden verdienen: 

1. Methylenblau etc. 

2. Hämatoxylin-Eosin. 

3. Methylenblau-Eosingemische und Triacid. 

4. Die Pappenheim’sche Pyronin-Methylgrünmethode. 

5. Die Romanowski’sche Azurreaction. 

ad 1. Die Anwendung eines basischen Farbstoffes (Paradigma 
Methylenblau) erlaubt den Charakter eines Ergusses bei guter 
Uebung annähernd zu bestimmen. Man erkennt so am 
besten die häufig vorhandenen phagocytären Epithelien (Phago- 
thelien). Die polynucleären Leukocyten sind jedoch nicht immer 
von Lymphocyten zu unterscheiden. 

ad 2. Die Hämatoxylin-Eosinmethode giebt gute Resultate, 
am meisten empfiehlt sich die langsame Färbung in Eosinglycerin, 
doch färbt sich das Protoplasma der polynucl. neutrophilen 
Zellen wahrscheinlich infolge einer degenerativen Veränderung 
leuchtend roth, sodass man nicht berechtigt wäre, hieraus auf 
das Vorhandensein eosinophiler Zellen zu schliessen. Zur Dar¬ 
stellung der eosinophilen Granula eignet sich 12stündige Färbung 
in schwach angesäuerter Orange-G.-Lösung, mit kurzer Nach¬ 
färbung in Eosin, doch habe ich (abgesehen von einem Exsudat 
bei gleichzeitig bestehender Leukämie) eosinophile Zellen nicht 
gefunden. Widal fand sie bei Typhus Exsudaten, die mir nicht 
zur Verfügung standen. 

ad 3. Es ist bekannt, dass die Hämatoxylin-Eosinmethode 
die Granula mit Ausnahme der eosinophilen nicht darstellt. Um 
dieses wichtigste differentialdiagnostische Merkmal zur Unter¬ 
scheidung der einzelnen Zellarten verwerthen zu können, muss 
man das Ehrlich’sche Triacid oder eines der Methylenblan- 
Eosingemische (ich ziehe das Michaelis’sche Acetongemisch 
den andern vor) benutzen. 

Die neutrophilen Granula lassen sich nicht in jedem einzelnen 
Falle darstellen, sie sind überhaupt der labilste Theil des Zell¬ 
körpers. Es ist bekannt, dass z. B. bei Triacidfärbung Alkohol¬ 
fixation die Färbung der neutrophilen Granula verhindert. 
Elbenfalls verlieren die neutrophilen Granula zuerst die Färbe¬ 
fähigkeit, wenn man fixirte Trockenpräparate zu lange ungefärbt 
auf bewahrt. Bei allen Degenerationsprocessen (Pseudolympho- 
cytenbildung und Aufquellung zu Speichelkörperchen etc. s. 1 ) 
und Forts.) geht zuerst die Färbbarkeit der neutrophilen 
Granula verloren. 

Doch in allen Fällen, wo Ergüsse intacte neutrophile Zellen 
enthalten, gelingt die Darstellung der Granula so schön, wie 
am Bluttrockenpräparat. 

ad 4. Die wichtige Unterscheidung der Lymphocyten von den 
neutrophilen polynucleären Zellen einerseits und den degenerirten 
Pleuraepithelien andererseits hat auch nach diesen Methoden 


1) cf. L. Michaelis u. A. Wolff, Die Lymphocythen, ein Beitrag za 
ihrer Specificität. Deutsche medic. Wochenschrift Zur Zeit im Drnck. 
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ihre grosse Schwierigkeit. Es liegt daher nahe, die von 
Pappenheim als specifisch Lymphocyten charaktersirende an¬ 
gegebene Pyronin-Methylgrilnmethode für die Differentialdiagnose 
zu verwerthen. Während jedoch beim Blute gute Resultate mit 
der Methode erhalten werden, versagt sie bei Ergüssen sehr 
häufig. Vor allem färben sich ausser Lymphocyten die Epithelien 
leuchtend roth, wenn anch weniger roth, wie die'Lymphocyten. 
Diese Zellformen können leicht Anlass zu Verwechselungen mit 
den grossen mononucleären Zellen geben. Auch völlig degene- 
rirte polynucleäre Zellen können bisweilen einen rosa Saum 
zeigen. — Wenn so die Methode auch nicht specifisch, d. h. ein¬ 
deutig ist, giebt sie doch für kleine Lymphocyten ein so präg¬ 
nantes Bild, dass sie stets angewendet zu werden verdient, wenn 
es sich um genauere Untersuchung pleuritischer Exsudate handelt. 

ad B. Sehr schöne Resultate liefert unter Umständen die Ro¬ 
man owski’sche Färbung, in der Michaelis’schen Modification 
»Azurfärbung“') genannt. Die Rothfärbung der Kerne tritt be¬ 
sonders an Kernen auf, die sich in blasiger Umwandlung be¬ 
finden. Diese Veränderung zeigt sich nur an Epithelzellen, 
wodurch es ohne Weiteres gelingt, die Epithelzellen zu erkennen. 

Die Lymphocyten zeigen bei der Methode einen ziemlich 
grossen Protoplasmahof, jedoch gelingt es leider selten, die 
Lymphocyten in Ergüssen so schön auszubreiten, wie in Blut¬ 
trockenpräparaten. In dem contrahirten Zustande, in dem sie 
sich hier befinden, ist der himmelblaue Hof schwer nachznweiBen. 

Wenn wir hier die Methoden, die wir zur Differenzirung 
der einzelnen Zellarten verwendeten, noch einmal an uns vor¬ 
überziehen lassen, müssen wir zugeben, dass es eine „panoptische“ 
Idealmethode für die Pleuraergüsse zur Zeit nicht giebt. Es 
liegt dies zum Theil daran, dass wir in den Ergüssen oftmals 
Degenerationsproducte vorfinden, die das Bild so mannigfaltig 
gestalten, und dass ferner durch die Epithelzellen mit ihren 
zahlreichen Verwandlungsstufen ein Element hineinkommt, das 
dem Blute fremd ist. Doch gelingt es, durch Combination 
mehrerer Methoden die morphotischen Elemente in überaus 
sicherer Weise zu differenziren. 

Zum Schlüsse gestatte ich mir, meinen verehrten Chef, Herrn 
Prof. Dr. Litten, meinen ergebensten Dank für das rege Inter¬ 
esse, das er dieser Arbeit entgegen gebracht hat, auszusprechen, 
ferner meinem Freunde L. Michaelis für die thätige Theil- 
nahme, die er diesen Untersuchungen seit Jahren hat zu Theil 
werden lassen. 


VL Kritiken und Referate. 

Albert Plehn: Weiteres über Malaria-Immunität und Latenz¬ 
perlode. Jena. Gustav Fischer. 1901. 

Die vorliegende Monographie des verdienstvollen Malariaforschers 
beansprucht gerade jetzt, wo die Frage der Malariaprophylaxe auf Grund 
der neuesten Parasitenforschungen eine besondere Actualität gewonnen bat, 
grosses Interesse, da sie von einem durch langjährige Erfahrung ge¬ 
schulten und in allen Fragen der Tropenpathologie wohl erfahrenen 
Autor stammt. 

Plehn unterscheidet zwischen relativer und absoluter Immunität 
gegen Malaria und versteht unter ersterer einen Zustand des Organismus, 
in welchem eine besonders schwere und anhaltende 8cbädiguDg als 
Gelegenheitsursache oder eine besonders intensive Iofection nöthig ist, 
um die Erkrankung zu bewirken und wo eine etwaige Erkrankung un¬ 
gewöhnlich leicht vtrlänft. Zur Illustration der bei den westafrikanischen 
Negern bestehenden relativen Immunität führt Plehn an, dass sich nicht 
selten im peripheren Kreislauf derselben Plasmodienformen finden ohne 
die geringste krankhafte Erscheinung. Zur experimentellen Erforschung 
dieses eigenthümlichen Verhaltens spritzte Plehn 4 Negern in Kamerun 
je 0,8 ccm Venenblut von einem seit 8 Wochen in Kamerun anwesenden 
Malariakranken ein, welcher zahlreiche Parasiten von verschiedener 


1) L. Michaelis, Das Methylenblau und seine Zersetzungsproducte. 
Centralbl. f. Bact. 29. Bd. No. 19. 


Grösse in seinem Blute hatte. Von diesen inficirten Negern traten in 
Folge der Injection bei dreien verschiedene Parasitenformen auf, bei 
einem kam es nicht zur Entwicklung von Parasiten. Kein einziger 
dieser Impflinge aber zeigte irgendwelche Krankheitser- 
scheinungen. 

Den Hauptinhalt der Broschüre bildet die genaue Erörterung des 
Plehn’schen pr ophylaktischen Verfahrens, welches darin besteht, 
dass jeder Einwohner in Kamerun jeden 5. Tag 0.5 gr Chinin oder 
Euchinin nimmt, aber nicht, wie von Anderen empfohlen, einige Wochen 
hindurch, sondern Monate und Jahre lang. Die überaus günstigen Er¬ 
folge dieser Chininprophylaxe ergeben sich aus den Statistiken, welche 
Plehn über die Nicht-Prophylaktiker und die Prophylaktiker anführt, 
aus denen hervorgebt, dass von den Prophylaktikern in den letzten 
Jahren in Kamerun keiner der Malaria erlegen ist, dass die Morbidität 
an Malaria stark gesunken ist, dass ferner die Erkrankungen selbst sehr 
viel leichter verlaufen und besonders das Auftreten von öchwarzWasser¬ 
fieber und sonstigen schweren Complicationen nach längerer Durch¬ 
führung der Prophylaxe nur noch ausserordentlich selten vorkommt und 
dasB Todesfälle hierbei nicht mehr beobachtet worden sind. 

Bei den nach der Methode von Plehn Immunisirten wird der 
Malariaparasit wie anch bei den immunen Eingeborenen zuweilen ge¬ 
funden, ohne dass er Fieber hervorruft, während bei Nicht-Immunisirten 
niemals Plasmodien gefunden werden, ohne dass nach längstens zweimal 
24 Stunden die charakteristischen Fiebererscheinungen auftraten. 

Es entwickelt sich mithin nach A. Plehn durch diesen systema¬ 
tischen Chiningebrauch mit der Zeit bei den eingewanderten Europäern 
eine relative Immunität wie bei den Eingeborenen. 

Des weiteren bringt Plehn ausführliche, durch ganz vorzügliche 
Abbildungen illustrirte Erörterungen über die von ihm in den rothen 
Blutkörperchen bei den eingewanderten* Europäern gefundenen baso¬ 
philen Körnchen, welche er vor zwei Jahren in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschafft demonstrirte. Nach seinen neueren Untersuchungen 
unterscheiden sich diese Körnchen von den vom Referenten bei ver¬ 
schiedenen Anämien gefundenen „körnigen Degenerationen“ der 
rothen Blutkörperchen besonders durch die Spärlichkeit ihres Auftretens, 
durch ihre Grösse und auffällige Ringbildung, welche auf den Photo¬ 
graphien trefflich illustrirt sind. 8ie bilden Vorstufen der Malariapara¬ 
siten und ihr Auftreten beweist, dass die Infection vorhanden ist, ihr 
Vorhandensein, dass sie fortdauert, ihr Verschwinden, dass sie er¬ 
loschen ist. 

Die trefflich ausgestattete Broschüre kann jedem, der sich für 
Tropenprophylaxe interessirt, aufs dringendste empfohlen werden. 

E. Grawitz-Charlottenburg. 


R. Ledermann: Therapeutisches Yademecum der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Zweite Auflage. Berlin, Coblenz. 1901. 
4,50 Mk. 

Ein durch und durch praktisches, nicht nur dem 8pecialisten, 
sondern auch dem praktischen Arzt zu empfehlendes Nachschlagebuch. 
In dieser zweiten bedeutend erweiterten Auflage ist nichts vergessen, 
was irgend wie für unser Fach bedeutungsvoll ist, und selbst bis auf die 
jüngste Zeit ist die Litteratur sorgfältig berücksichtigt. So kann dieses 
Buch, aus der Praxis für die Praxis geschrieben, auf das Wärmste 
empfohlen werden. _ 

Handbuch der Hautkrankheiten, herausgegeben von Prof. Dr. 
Franz Mr&< ek, unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. (Wien, 
Hölder, 1901). Erste Abtheilung mit 71 Abbildungen. (Bogen 
1—11) 5 Mark. 

Seit der Bearbeitung in dem Ziemssen’schen Handbuche der 
speciellen Pathologie und Therapie i. J. 1888 fehlt uns ein gross an¬ 
gelegtes Werk ähnlicher Art. Trotz des Ueberflusses von kleineren und 
grösseren Lehrbüchern der Dermatologie scheint mir aber der Gedanke 
von Mracek im Verein mit einer Reihe von Fachgenossen ein um¬ 
fassendes Handbuch herauszugeben durchaus glücklich. Durch Arbeits¬ 
teilung ist es eher möglich, die in dem letzten Decennium erreichten 
zahlreichen Fortsch.itte bis in das kleinste klarzulegen und so den 
Forschern selbst einen Ueberblick über das zu geben, was poch zu er¬ 
reichen ist. Als mustergiltig ist nach dieser Richtung bereits die erste 
Abteilung (Bogen 1—11) zu bezeichnen! Hier hat Hans Rabl die 
Histologie der normalen Haut des Menschen übernommen und unterstützt 
durch 71 Abbildungen eine Uebersicht gegeben, welche sich würdig der 
Darstellung von Unna in Zlemssen’s Handbuch an die 8eite stellen 
kann. Die Abbildungen sind vorzüglich, die Beschreibung klar und er¬ 
schöpfend. Jede neuere Forschung ist berücksichtigt und eine genaue 
Litteraturübersicht beigefügt. Das Werk wird etwa 150 Druckbogen um¬ 
fassen und in Abteilungen von je ungefähr 10 Bogen erscheinen, von 
welchen monatlich wenigstens einer heransgegeben werden soll. Das 
ganze wird also längstens in ein und einem halben Jahre vollständig 
vorliegen. Wir werden nicht versäumen, später noch einmal auf die 
neu erschienenen Abteilungen zurückzukommen. 


Jessner’s dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 6. Die 
kosmetische und therapeutische Bedeutung der Seife. 
(Wtirzburg, Stüber 1901. Preis 0,90 M.) 

In Fortsetzung der bekannten von mir in dieser Wochenschrift 
bereits mehrfach besprochenen Vorträge widmet Verf. ein besonderes 
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Heft der Seife und e rörtert hierbei alle einschlägigen Fragen auf das 
eingehendste. Im Wesentlichen hält er die Seifentherapie für sauberer 
und billiger als andere. Ihre Nachtheile bestehen aber in dem nie 
ganz zu beseitigenden Reiz, der sie z. B. bei entzündlichen, mit Kerato- 
lyse einhergehenden Dermatosen unmöglich macht, sowie in der un¬ 
genauen Dosirung des Medicamentes. Auch verträgt sich nur eine be¬ 
schränkte Reihe von Medicamenten mit der Seifenbasis. Verf. giebt 
eine ausführliche Besprechung der gebräuchlichen medicamentösen Seifen 
nnd kommt zu dem Schlüsse, dass die 8eifenmedication nur bei einem 
kleinen Gebiete von Hautkrankheiten anzurathen sei. 

Max Joseph-Berlin. 


Die letzten Neuerungen auf dem Röntgen gebiete. Unter besonderer 
Berücksichtigung der Röntgenphotographie. III. Bericht. Von 
Dr. B. SchQrmayer- Hannover. Seitz u. Schauer (München). 
52 S. 1,50 M. 

Im ersten Abschnitt erwähnt Verf. die Untersuchungen, die über 
das Wesen der Röntgen- nnd Becquerelstrahlen in letzter Zeit angestellt 
sind, die praktischen Erfolg für uns nicht gehabt haben. 

Im zweiten Abschnitt bespricht Sch. die allgemeine instrumentelle 
Technik und unterzieht besonders die jetzt gebräuchlichen Unterbrecher 
einer — manchmal wohl etwas zu — scharfen Kritik. Mit dem elektro¬ 
lytischen Unterbrecher scheint Verf. nie gearbeitet zu haben. Wenn 
Ref. ihm auch Recht giebt, dass bisweilen die Kxpositionszeiten etwas 
gar zu kurz angegeben werden, so ist der elektr. U. doch das Beste, 
was es giebt. Die Hauptsache ist nur, die richtige Röhre und den 
richtigen Widerstand zn besitzen. Mit einer genügend weichen Röhre 
kann man auch mit dem e. U. Aufnahmen ganz junger Individuen 
machen. Ref. arbeitet jetzt ausschliesslich mit den reguHrbaren Wasser¬ 
kühlröhren von Myi. Ehhardt-Berlin, mit denen er sehr zufrieden ist. 
Auch die Röhren von C. H. F. Müller-Hamburg sind vorzüglich und 
durchaus nicht complicirt wie Verf. annimmt; ein einziger Versuch 
würde ihn aufklären. 

Im dritten Abschnitt geht Verf. ausführlich auf die allgemeine 
photographische Technik ein. Seine Erfahrungen mit dem Stand¬ 
entwickler kann Ref. in jeder Beziehung bestätigen. Recht praktische, 
electriscbe Dunkelkammerlampen bringt Reiniger, Gebbert u. Schall in 
den Handel. 

Im letzten Abschnitt giebt Verf. einige praktische Winke für die 
specielle Technik der Röntgenphotographie. Auch Sch. fordert, dass der 
Röntgograph behufs richtiger Beurtheilung der Photographie alle Einzel¬ 
heiten der topographischen und pathologischen Anatomie im Einzelfalle 
sich vor Augen führen muss. 

Auch dem Ref. ist es unklar, wie ein Laie in der Medicin eine 
richtige Aufnahme eines erkrankten Körpertheils machen, geschweige 
denn richtig deuten soll. 

Die Arbeit kann jedem Röntgographen nicht dringend genug zum 
Studium empfohlen werden. 

Die Photographie bezw. Mikrophotographie in der ärztlichen 
Praxis. Von Dr. Sehflrmayer • Hannover. Seitz n. Schauer 
(München). 47 8. 

Verf. giebt uns einige Beispiele der Anwendung der Photographie 
für den Arzt. Einmal kommt cs dem Letzteren darauf an, Bilder eines 
ganzen Körpers oder nur einzelner Körperregionen resp. einzelner Organe, 
dann wieder Bilder anatomischer Präparate zu erhalten. Auch die 
Photographie zu gerichtlich-medicinischen Zwecken bespricht Sch. Ferner 
hebt er die Bedeutung der kinematographischen und stereoskopischen 
Bilder, Bowie der Projectionen für das ärztliche Studium hervor. 

Die weiteren Ausführungen über die Mikrophotographie des Arztes 
müssen im Original nachgelesen werden, da die vielen Einzelheiten sich 
nicht zu einem Referat zusammenfassen lassen. 

Imroelmann - Berlin. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. März 1901. 

Vorsitzender: Herr W. Sander. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Zunächst stellt Herr Bernhardt einen 3jährigen Knaben vor, welcher 
innerhalb der letzten 18 Monate durch sein abnormes Wachsthum die 
Aufmerksamkeit und die Besorgniss seiner Eltern wachgerufen hatte. 
Diese selbst und deren andere Kinder sind normal. Der vorgestellte 
Knabe macht den Eindruck eines 7—8jährigen Kindes. Er ist 103 cm 
lang; sein Kopfumfang beträgt 53 cm, sein Körpergewicht 49;, Pfund. 
Die Schamhaare, die Hoden sind wie bei einem Erwachsenen entwickelt, 
der Penis besonders gleicht an Grösse dem eines Erwachsenen. Weitere 
Abnormitäten konnten an dem Kinde nicht festgestellt werden, namentlich 
liegen bis jetzt keine Zeichen einer schwereren Nervenerkrankung vor. 

Redner erinnert an einen ähnlichen von Slawyk vorgestellten Fall, 


bei dem die Obduction einen Tumor der Glandula pinealis naebwies. 
während man während des Lebens an eine Geschwulst der Hypopbysis 
gedacht hatte. 

Redner wird den hier vorgestellten Knaben im Auge behalten und, 
wenn möglich, später über ihn weiter berichten. 

Hr. Oppenheim: Im Anschluss an diese interessante Demonstra¬ 
tion möchte ich Ihnen über einige Beobachtungen, die ich auf diesem 
Gebiete gemacht habe, berichten. Sie beschränken sich auf die abnorm 
frühe und übermässige Entwickelung des männlichen Genitalapparates. 
Einmal sah ich sie bei einem jugendlichen Epileptiker: Bei dem 7 bis 
8 jährigen Knaben waren Penis und Pubes entwickelt wie bei einem 
Manne. In zwei Fällen ist mir die Erscheinung noch anfgefallen bei 
Knaben, die eine Poliomyelitis auterior acuta überstanden hatten. Während 
die Beine vollkommen gelähmt nnd atropisch waren, zeigte sich der Penis 
übermässig stark und gross und stand in einem auffälligen Missverhllt- 
niss zu dem Alter und der übrigen Körperbeschaffenheit. 

Hr. Martin Brasch: Ueber die sogenannte hereditäre and in¬ 
fantile Tabes (Krankenvorstellung). 

Das 15jährige Mädchen stammt von einem Vater, der vor 25 Jahren 
einen geschwürigen Ausschlag hatte, vor 10 Jahren an Tabes er¬ 
krankte und im vorigen Jahre starb. Aus der Ehe stammten 10 Kinder, 
von denen die meisten nur wenige Wochen bis Monate alt wurden. Die 
Patientin hatte 14 Tage nach der Geburt einen Ausschlag auf dem 
Kopf und im Gesicht, von dem noch beute Narben sichtbar sind. 
Zu mir kam die Pat. vom Augenarzt gesandt, welcher Pupillen- 
differenz und - Starre, Astigmatismus rechts und normalen Augen¬ 
grund feststellte. Ich konnte weiter feststellen, dass die Patellar- 
reflexe fehlten und auf Befragen in Erfahrung bringen, dass viel¬ 
leicht auch eine Andeutung von lancinirenden Schmerzen nnd 
eines Gefühls von Unsicherheit beim Gehen im Dunkeln vor¬ 
handen ist. Alle anderen Zeichen der Tabes (Ataxie, Romberg, Sphinc- 
terenstörungen, Sensibilitätsstörungen, Gürtelgefühl, Krisen) fehlen durch¬ 
aus. Die Psyche ist vollkommen normal entwickelt. Ein 9 Jähriger 
Bruder ist an Enuresis erkrankt. Infantile Fälle von reiner 
Tabes sind in der Litteratur spärlich bekannt gegeben. Die meisten 
aus früherer Zeit gehörten zur Friedreich'scben Ataxie, die meisten aus 
neueren Veröffentlichungen sind Fälle von infantiler und hereditärer Lues 
cerebrospinalis. Es ist zu bedauern, dass man für diese Zustände die 
Bezeichnung Tabes infantilis gewählt hat und dass diese Benennung anch 
von Autoren, denen der Sachverhalt bekannt ist, bewusst weiter gebraucht 
wird. Es entsteht dadurch nur eine Verwirrung, welche den Gegnern 
der 8yphilisätiologie der Tabes sehr bequeme Waffen zur Bekämpfang 
jener Theorie liefert. Es ist klar, dass für diese Theorie mit zwingen¬ 
der Gewalt nur Fälle sprechen würden, wo im Kindesalter Behr bald 
auf die Zeichen der congenitalen Lues diejenigen einer echten Tabes 
folgen, ohne dass andere Schädlichkeiten eingewirkt haben. 8ichtet man 
man die Litteratur kritisch nach solchen Fällen, so bleiben nur 7 Fälle 
übrig, welche hierher gehören [Bebbez (2), B. Remak (3), Mendel, 
Dydinski]. 

Was die hereditäre Tabes anlangt, so sind selbst solche Fälle, 
wo Vater und Mutter nnd ein Descendent im erwachsenen Alter er¬ 
krankten. nicht häufig publicirt und dabei ist hier noch meistens der 
Einwand möglich, dass es sich um ein zufälliges Zusammentreffen, d. h. 
durch eine selbständige Infection des De-cendenten handelt. Solche 
Fälle sind bekannt gegeben von Erb 2, von Bebbez 2, von Kalischer 1. 
von Goldflam 1. 

Aensserst selten schliesslich sind die Fälle von hereditär- 
infantiler Tabes, zu denen der vorliegende Fall zu rechnen ist. Es 
sind nur 1 oder 2 ähnliche Beobachtungen veröffentlicht, nämlich 
B. Remak’s dritter Fall (Vater und 16jähriger Sohn) und vielleicht 
noch der Fall von Dydinski (Vater hatte mit 20 Jahren Lues, litt 
später an Ungleichheit, Trägheit der Pupillen, ein Kniereflex war schwach, 
der andere fehlte, Bein 8 jähriger Sohn hptte Tabes). 

Die Bedeutung des vorliegenden Falles liegt alBO in der Reinheit 
der Tabessymptome und in der Seltenheit des Zusammentreffens von 
gleichartiger Heredität und Infantilismus. 

Die Kürze der Zeit hält mich zurück, hier noch einige Fälle vor- 
zustellen, welche auf die Manifestationen der familiären Lues besonders 
unter Ehegatten, wie mir scheint ein neues Licht werfen, nämlich inso¬ 
fern, als diese Fälle bisher immer noch so selten zur Beobachtung ge¬ 
kommen zu sein scheinen, dass diese Autoren alle diese ihre Beob¬ 
achtungen der Veröffentlichung wertb hielten. Ich kann es nun nicht 
mehr dem Zufall zuschreiben, dass in den letzten Wochen bei einem 
Jedenfalls nicht allzugrossen Krankenmaterial drei Ehepaare in meine Be¬ 
handlung getreten sind, mit folgenden syphilitischen bezw. postsypbili- 
tischen Krankbeitserscheinungen: 

1. Ehepaar: Die Ehefran ist seit längerer Zeit mit Ungleich¬ 
heit und Starre der Pupillen in meiner Behandlung, gab mir kürz¬ 
lich an, dass der Ehemann an Dementia paralytica gestorben wäre 
(ärztlicherseits bestätigt). 

2. Ehepaar: Die Ehefrau wird mir vom Augenarzt als Tabikerin 
mit Augenmuskellähmnngen zugesandt, ich stellte bei dem sie begleiten¬ 
den Ehemann eine Lichtstarre der Pupillen fest und hörte von 
ihm, dass er Lues gehabt hat. 

8. Ehepaar: Die Ehefrau, welche einen vorgeschrittenen para¬ 
lytischen Ehemann zu mir begleitet, entpuppt sich, ohne dass sie 
es weiss und dass sie Beschwerden hat, als Tabiker in. 

Ich glaube, dass, wenn man häufiger und regelmässiger die Ehe- 


Digitized by 


Google 







26. Aogast 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


889 


gatten von Lutschen, Tabischen und Paralytischen untersuchte, sich noch 
öfter ähnliche Feststellungen machen Hessen. Die Bedeutung dieser Fälle 
für die Syphilisätiologie von Tabes und Paralyse liegt auf der Hand. 

In der Diacnssion erinnert zunächst Herr Gnmpertz an seinen im 
Nenrolog. Central bl. 1900 beschriebenen Fall, welcher von vielen Autoren 
wohl als Kindertabes gedeutet worden wäre. Es bestand Pupillenstarre, 
beginnende 8ehnervenatrophie einseitig fehlendes Kniephänomen, Incon- 
1 tinentia urinae et alvi. Vorangegangen war echte Keratitis syphilitica 
1 und Kniegelenksschwellung. Von Ehepaaren, welche auf luetischer Basis 
an Nervenkrankheiten litten, erwähnt G. einen Fall von Tabes beim 
Manne, dessen Fran Pupillenstarre, Neuritis opt. nnd Erbrechen zeigte, 
und einen Fall von syphilitischer Spinalparalyse bei einem Mann, dessen 
Fran an Amanrose litt und das Westphal’scbe Zeichen darbot. 

Hr. Krön erinnert bezüglich der Statistik an den Fall, deo er bei 
der Discossion über den Vortrag Mendels angeführt. Hier war das 
1 Kind im ersten Lebensalter syphilitisch inficirt worden, sein Vater war 
Paralytiker. Als Beitrag familiärer Syphilis und Tabes möge folgende 
1 Beobachtung dienen: Ein Mann bekam 1893 ein Ulcus durum (später 
Hautaffection), 6 Wochen danach inflciite er beim ersten Coitns seine 

: Fran. 5 Jahre nach der Infection traten bei dem Manne die ersten 
Zeichen der Tabes auf (einseitige reflectorische Pupillenstarre, einseitiges 
Fehlen, des Kniephänomens, Blasenstörung, lanzinirende Schmerzen). 
Nicht lange danach klagte die Frau über Rücken- und Armschmerz lan- 
zinirenden Charakters. Sie zeigte doppelseitige reflectorische Pupillen- 
htarre, schwaches Kniephänomen, leichte Abblassung der Papillen. Anal¬ 
gesie an den unteren Extremitäten. Es hat also bei Mann und Fran 
1 fast gleichzeitig syphilitische Infection und später Tabes Platz gegriffen. 
Vielleicht würde conjugale Tabes häufiger angetroffen werden, wenn 
stets beide Ehegatten untersucht würden, sobald einer Tabes zeigt. Dass 
ausser der Syphilis noch anderes im Spiele sein muss, damit jene Affection 
entsteht, dürfte wohl die berechtigste Anschauung sein. Bei der weiten 
1 Verbreitung der Syphilis würde sonst die Tabes noch häufiger anzu- 
1 treffen sein. 

Hr. S. Kalischer: Ich glaube, dass alle Autoren darin überein- 
: stimmen, dass die infantile Tabes so gut wie immer irgend einen Zu- 
i sammenhang mit 8ypbilis aufweist, sei es, dass die Eltern oder Kinder 
i syphilitische Erscheinungen aufwiesen, oder die Eltern zeigten Erschei¬ 
nungen einer luischen Nervenerkrankung, oder die Tabes bei den Kindern 
i war unrein und von Hirnerscheinungen wie Convulsionen, psychische 
i Störungen etc. begleitet. — Das gleiche gilt von der sogenannten in- 
: fantilen hereditären Tabes, von der auch ich einen Fall im Archiv 
: für Kinderheilkunde, Bd. 24, 1897, beschrieben habe: „Ueber infantile 
'• Tabes und hereditäre syphilitische Erkrankungen des Centralnerven- 
i Systems.“ — Was die hereditäre Tabes resp. directe Vererbung bei Er¬ 
wachsenen anbetrifft, so ist nur der eine Fall ausführlich mitgetheilt 
(Berliner klinische Wochenschrift, No. 18, 1898), den ich hier im No¬ 
vember 1897 vorstellte. In diesem handelt es sich bei Mutter und Sohn 
(27 Jahre) um echte TabeB, und bei beiden fehlten alle Zeichen einer 
i syphilitischen Erkrankung des Nervensystems, wie ein jeder Hinweis anf 
vorausgegangene Lnes. Ich glaube, dass wenigstens bei dem Sohn, der 
sich übrigens als Musiker Behr überanstrengte, hier die Tabes praecox 
! auf Grund der neuropathischen Veranlagung oder Belastung sich ent- 
i wickelte, wie ich überhaupt mit Charcot annehmen möchte, dass eine 
schwere nenropathische Belastung keine unwesentliche Rolle in der 
Aetiologie der Tabes spielt, nnd besonders der Tabes praecox. 

Hr. Brasch (Schlusswort): Der Fall des Herrn Gnmpertz ist 
mir natürlich bekannt. Herrn Krön's Mittheilnngen sind von ausser¬ 
ordentlichem Interesse und unterstützen das von mir Gesagte. Herrn 
Kalischer möchte ich erwidern, dass sein Fall von hereditärer Tabes 
nicht der zuerst publicirte war, da, wie gesagt, schon zu 2 ähnlichen 
Fällen von Erb und Bebbez der Litteratur angehörten, als seine Pu- 
blication erschien. Auf das Wesentliche der gleichartigen dirccten Here¬ 
dität möchte ich in meinem Falle keinen Werth legen. Denn dass die 
Tabes zu den direct erblich übertragbaren Krankheiten gehört, wird 
wohl Niemand ernstlich behaupten wollen. Dass die Franzosen streitige 
Ansichten verfechten, liegt doch nur an der Weitherzigkeit, mit welcher 
sie die Zugehörigkeit vieler Erkrankungen zu ihrer grossen Familie nevro- 
pathique behaupten Ob also in dem eben vorgestellten Falle der Vater 
Lues oder Paralyse oder TabeB gehabt hatte, ist ganz nebensächlich für 
die Bedeutung, welche meinem Falle eben hauptsächlich dadurch zu¬ 
kommt, dass er ein wirklicher reiner Fall von kindlicher Tabes ist. 

Hr. Gnmpertz: Ein Fall von pnerperaler Poliomyelitis anterior. 

Es handelt sich um eine 24jährige phthisische Frau, welche 8 Tage 
vor ihrer Entbindung eine Störung der freien Handbewegungen merkte. 
Drei Tage nach der Entbindung wurde sie wegen eclamptischer Anfälle 
in die Frauenklinik anfgenommen, wo der Urin eiweissfrei befunden 
wurde. 8 Tage nach der Entbindung standen beide Hände in typischer 
Radialisläbmungstellung. Zur Zeit der Untersuchung bestand Atrophie 
der Fingerstrecker beiderseits, Schwellung der Strecksehnen, Verdickung 
des 3. und 4. Metacarpus, Atrophie der Daumenballen — Die herab¬ 
hängenden Hände können activ erhoben und auch hyperextendirt werden. 
Dagegen ist die Streckung der ersten Fingerglieder rechts gar nicht 
möglich; links gelingt die Streckung des Daumens, rechts nicht. Ulnar¬ 
gebiet, Triceps, Supinatoren nnd der übrige Antheil des Plexus brachial, 
frei. Keine Spontanschmerzen, erhaltene Sensibilität, aber Empfindlich¬ 
keit der geschwollenen 8trecksehnen auf Druck. Faradisch erregbar 
sind vom Radialisgeblet ausser Triceps und 8upinatoren der M. extens. 
carpi ulnar, beiderseits, links anch der M. extens. poll. long.; galvanisch 


zeigen die Fingerstrecker träge Znckung, doch ist KaSZ grösser als 
ASZ. Verf. nimmt in diesem Falle eine Poliomyelitis anterior an and 
erinnert an das analoge Bild, welches die im Verlauf acuter Meningitis 
bei Kindern sich einstellende 8pinallähmung bietet. Dass sich bei 
Kindern häufig, bei Erwachsenen so gut wie nie die Spinallähmung auf 
Arm und Bein ansgedehnt findet, bezieht Ho che darauf, dass die Lymph- 
bahn zwischen beiden, der Centralcanal, im späteren Alter obliterire. 

Discossion. 

Hr. Remak meint, dass der Vortragende mit der Bemerkung, dass 
dieser Fall nicht dem Habitus der puerperalen Neuritis entspricht, zu 
leicht über die wahrscheinlichste Diagnose einer symmetrischen Neuritis 
multiplex der Oberextremitäten hinweggegangen int. Allerdings sei 
Möbius wieder neuerdings für seinen besonderen Typus der Erkrankung 
der Endäste des N. med. und uln. eingetreten. Doch kann die puer¬ 
perale Neuritis und Polyneuritis in sehr mannigfachen nnd durchaus 
nicht typischen Formen auftreten. 

Eine spinale Pathogenese doppelseitiger partieller degenerativer 
Radialisparalyse z. B. nach Bleivergiftung hat R. bekanntlich Belbst 
schon vor vielen Jahren vertreten. Zahlreiche bekannte anatomische 
Befunde aber haben immer wieder eine wesentlich peripherische neuri- 
tische Erkrankung festgestellt. Ob dieselbe nach Erb nnd anderen in 
letzter Instanz nicht etwa doch auch durch rein fnnctionelle Störungen 
der spinalen Ganglienzellen veranlasst sein könnte, bleibt dahingestellt. 

Hr. Gnmpertz kennt die Remak’schen Arbeiten. Für eine 
spinale Localisation in diesem Falle sprechen das schnelle Einsetzen 
der Lähmung in ihrem ganzen Umfang, Fehlen von Spontanscbmerzen 
nnd Sensibilitätsstörungen, langsame lediglich fnnctionelle Besserung. 
Nach G. ist die Annahme einer infectiösen Embolie (Redner verweist 
auf die Versuche von Lamy, Rothmann. Hoche) in diesem Falle 
die befriedigerende. 

Hr. Placzek: Zur pathologischen Anatomie der spinalen Kinder« 
lihmung. 

Da noch immer die Ansicht über die pathologisch-anatomische 
Grundlage dieses Leidens strittig ist, da die Charcot’sche Lehre von 
der primären Degeneration der Vorderhornganglienzellen immer noch 
Anhänger findet, die sich nicht zur Annahme eines vasculären Ursprunges 
verstehen wollen, so hat Placzek einen frischen Fall, bei dem zwischen 
Krankheitsbeginn und Exitus nur drei Monate lagen, untersucht und, in¬ 
dem er die spärlich vorliegenden, an derartig frischem Material ge¬ 
wonnenen Ergebnisse bereichert, die eigenen Ergebnisse zur Klärung 
der Frage benutzt Hier waren die Beine, der rechte Arm und — an¬ 
fänglich der linke Arm gelähmt gewesen. Die graue Vorderhornsäule 
fand sich in der ganzen Länge schwer betroffen, und zwar gleich- 
mässig die Ganglienzellen, die markhaltigen Nervenfasern und der Ge- 
fässapparat, während das gliöse Grundgewebe durchweg normal oder 
wenig erheblich verändert ist. Die Ganglienzellen sind entweder völlig 
geschwunden oder bis zu schemenhaften, kaum differenzirbaren Gebilden 
verkümmert. In der unteren R. M.-Hälfte sind beide Seiten gleich- 
mässig, in der oberen die linke stärker als die rechte betroffen. Ueber- 
all springt die auffällige Faserverarmung deutlich ln die Augen. Das 
Hauptinteresse beansprucht die Veränderung des Gefässapparates. Im 
ganzen Vorderhorn besteht eine weitgehende Proliferation, oft so hoch¬ 
gradig, dass es mit kleinen, von Blutkörperchen vollgepfropften Gefässen 
wie besät erscheint. Die Capillarwandnng ist zart, nirgends verändert, 
wohl aber sieht man in allen Rückenmarki>höben, nnd zwar in gleicher 
Weise auf beiden 8eiten, wie bei den grösseren Gefässästchen der 
periadventitielle Lymphranm beträchtlich erweitert nnd von Körnchen¬ 
zellen mehr oder weniger dicht erfüllt ist. Vereinzelt sind an ihrer 
Stelle nur Markschollen gelagert. Diese Veränderung betrifft gleich- 
mässig die von medial, also von der Art. snlc. ant. einstrahlenden, wie 
die von lateralwärts kommenden Gefässästchen. Auffällig ist, dass Ge- 
fässe mit stark erweiterten Lymphräumen und von Körnchenzellen um¬ 
säumt sich im Vorderhorn von Rückenmarksschnitten finden, in denen 
die Gruppirung der Ganglienzellen geringfügig geschädigt ist. Niemals 
fand sich eine Anhäufung von Fettkörnchenzellen in der Art. spin. ant. 
selbst. Diese hatte stets unversehrte Wandungen nnd war nur mit Blut¬ 
körperchen strotzend vollgepfropft. Ebensowenig fand sich irgendwo ein 
Blntanstritt im Gewebe. 

Recht bemerkenswert!] ist, dass die Grnndsnbstanz in keiner Rücken- 
markshöhe verdichtet ist oder Kernvermehrnng zeigt. Hier war sie 
durchweg normal oder beträchtlich aufgelockert, sodass, wie z. B. im 
Sacralmarke, die laterale Ecke des Vorderhorns sich scharf, bell gegen 
die normale graue Substanz abhebt. Wie wenig hier von einem Wuche- 
rnngsprocesse die Rede sein kann, lehrt die Thatsaehe, dass die Lücken, 
in denen die Ganglienzellen gelagert hatten, offen geblieben sind. Nur 
in einigen Präparaten des Sacralmarks ist ein dicker Gewebsbalken an 
der lateralen Vorderhornecke sichtbar, d r einen Körncbenzellhaufen zu 
umschliessen scheint und eine Gewebsverdichtung annehmen lässt. 8iebt 
man aber genauer zn, so erkennt man, dass das Hervortreten der Grund- 
substanz hier nur durch die in starkem Gegensatz dazn stehende auf¬ 
fallende Lockerung des umgebenden Grundgewebes bedingt ist. 

Im ganzen peripheren Neuron bestehen degenerativ-atrophische Ver¬ 
änderungen. Die vorderen Wurzeln sind in der ganzen Rückenmarks¬ 
länge stark rareflcirt, ebenso der N. peroneus. Die Muskelfasern des 
Gaatrocnemius sind bis auf 2 fx verschmälert, die Querstreifnng ist 
zum Theil erhalten, an einzelnen Stellen findet sich eine Kernanbäufung. 
Die Clarke’schen Säulen sind in ihrer ganzen Länge krankhaft ver¬ 
ändert. 
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Im Gegensatz zn den sonst vorliegenden Befunden an frischem 
Material, wo eine Myelitis acuta disseminata gefunden wurde, besteht 
also hier eine Poliomyelitis anterior acuta im pathologisch-anatomischen 
Sinne. 

Hr. Henneberg: Ueber den centralen Ter 1 anf des Gowers’schen 
Bündels beim Menschen. 

Vortragender demonstrirt nach der Marchi'sehen Methode be¬ 
handelte Schnitte, die den Verlauf des Gowers’schen Bündels erkennen 
lassen. Die Präparate stammen von einem Falle von Myelitis acuta, in 
welchem nach 3 wöchentlicher Krankheitsdauer der Exitus eintrat. Es 
fand sich eine Erweichung des Dorsalmarkes bis zum 4. Dorsalsegment; 
von hier bis zum 3. Cervicalsegment bestanden mehr herdförmige Ver¬ 
änderungen. 

Die Angaben über den Verlauf des Gowers'schen Bündels beim 
Menschen stimmen in mehrfacher Beziehung nicht überein. Hocbe, 
Bruce, Lisslett u. a. fanden, dass ln Uebereinstimmung mit den von 
Löwenthal. Auerbach und Mott bei Thieren erhobenen Befunden 
das Gowers’sche Bündel, nachdem es die Brücke durchsetzt hat, in das 
Velum med. ant. und in das Kleinhirn gelangt, v. 8 öl der und 
Quensel konnten einen Theil der Fasern bis in die Umgebung des 
Corp. gen. med., beziehungsweise bis in den ventro-lateralen Kern der 
Fasern des Thalamus verfolgen. Rossolimo konnte die von allen ge¬ 
nannten Autoren beschriebenen, in das Kleinhirn ziehenden Fasern nicht 
aufflnden; nach ihm endet das Gowers’sche Bündel in der 8ubstantia 
nigra und nach Passiren der inneren Kapsel in den inneren Gliedern des 
Linsenkerns. 

Die Befunde des Vortragenden stimmen am meisten mit den von 
Quensel erhobenen überein. Bis zur Höhe der oberen Olka giebt das 
Gowers’scbe Bündel zahlreiche Fasern zum Corpus restiforme ab. Es 
liegt hier zwischen den Fasern des Trapez, ventral und lateral von der 
oberen Olire; einzelne Fasern durchziehen diese. Um und durch den 
sensiblen Trigeminuskern verläuft es des Weiteren dorsalwärts und ge¬ 
langt in die laterale Schleife, von hier aus in das Velum med. ant. und 
lateral vom Bindearm ins Kleinhirn. Die Bindearme selbst bleiben völlig 
frei von Degeneration, ebenso die mediale Schleife. Etwa ein Drittel der 
Fasern lässt sieb weiter proximalwärts in enger räumlicher Beziehung 
zu den Fasern der lateralen 8chleife bis in die ventro-mediale Um 
gebung des Corp. genicul. int. verfolgen; hier nehmen die Fasern einen 
ventro-lateral gerichteten und zerstreuten Verlauf. Nach Schwinden des 
Corpus gen. int. findet sich ein Theil der Fasern in dem am meisten 
nach hinten und ventral gelegenen Theile des lateralen Thalarouskernes, 
wo sie zn enden scheinen. In Ebenen, die durch den distalen Theil des 
Nucleus medius fallen, findet sich keine Degeneration mehr. 

Dan anscheinend aus dem Dorsalmark stammende als Fasciculus 
spine-thalamicus des Gowers’schen Stranges zn bezeichnende Bündel ist 
bei Thieren bisher nicht beschrieben. Beim Kaninchen fanden Cohn¬ 
stamm und Wallenberg nur einzelne bis in den Thalamus zu ver¬ 
folgende Fasern. 

Was die physiologische Bedeutung des Gowers’schen Bündels an¬ 
belangt, so findet sich nicht selten (Gebuchten, Brissaud, Schle¬ 
singer, Lloyd) die Vermuthung ausgesprochen, dass das Gowers'sche 
Bündel die Bahn für die 8cbmerz- und Temperatnr-Reize darstelle. Der 
Theil des Gowers’schen Bündels, der sich in das Kleinhirn begiebt 
und wohl nnr einen Arm der Kleinbirnseitenstrangbahn darstellt, kann 
für die Leitung des Schmerz- und Temperatorsinnes kaum in Frage 
kommen, da weder klinische noch experimentelle Erfahrungen dafür 
sprechen, dass das Kleinhirn mit den genannten Sinnesqualitäten etwas 
zu tbun hat. Nimmt man an, dass das Gowers’sche Bündel der 
Schmerz- und Temperatur-Leitung dient, so würde allein der Fasciculos 
spino-thalamicus desselben in Frage kommen können, und dieser erscheint 
für eine derartige Funktion zu geringfügig. 


Verein für Innere Medlcln. 

Sitzung vom 1. Juli. 

1. Hr. Litten demonstrirt ein Herz mit Myocarditis. In der Art. 
pulmonal, ein daumendicker total verstopfender Embolus, ferner zahl¬ 
reiche kleinere und grössere Thrombosen im Herzrohr und zwischen den 
Trabekeln. 

2. Hr. Litten: Ueber den Zusammenhang zwischen Allgemein- 
erkranknngen nnd solchen des Angenhintergrnndes 

Vortr. hat 1879 Veränderungen 1m Augenhintergrunde im Verlaufe 
septischer Erkrankungen beschrieben, die als metastatische Embolien von 
infectiösen Herden an den Herzklappen zu betrachten seien. Sie treten 
in Form von Blutungen und weissen Flecken in der Nähe der Papille 
auf. Ihrer Auffassung als sicheren Zeichen eines letalen Ausganges der 
Krankheit hat Herrnheiser auf Grund eigener Beobachtungen wider¬ 
sprochen. Jetzt berichtet nun L. über das Ergebniss seiner seit 1881 ge¬ 
sammelten weiteren Erfahrungen, die ihn in Bestätigung der Ansichten 
von H. zu folgendem Resum6 führen. Diese metastatischen Erscheinungen 
auf der Retina finden sich nur in 30—40 pCt. (früher hatte L. 80 pCt. 
angegeben) septikämischer Erkrankungen; 2. sie sind rückbildungsfähig, 
sodass durchaus nicht in allen solchen Fällen der Tod erfolgt, 3. sie 
kommen auch in Fällen mit protrahirtem Krankheitsverlauf vor, können 
sogar wiederholt auftreten und verschwinden. Daher sind sie pro¬ 


gnostisch nicht zn verwerthen. Sie finden sich auch bei Morbus Brightii, 
pernieiöser Anämie, Leukämie, Diabetes und 8corbut. Die weissen 
Flecke liegen stets in die Nervenfaserschicht und stellen rundlich-ovale 
Einbettungen in dieselbe dar, brechen niemals wie die Blutungen in eine 
andere Schicht der Netzhaut durch. Mikroskopische Untersuchungen 
(Demonstration der Präparate) haben L. den Beweis erbracht, dass es 
sich nicht um Embolien, sondern nm ein schnell gerinnendes Exsudat 
handelt. Daher die nachgewiesene Aufsaugung. Die weissen Herde 
kommen nie beim Typbus vor, dagegen auch bei acuter Miliartuberculose 
und tuberculöser Meningitis. Bei diesen beiden Affectionen kommen zu¬ 
weilen nur die Blutungen allein vor, ebenso aber auch bei Septikämie. 
Daher in dieser Richtung diagnostisch nicht zu verwerthen, wohl aber 
gegen tuberculöse Meningitis, soweit dabei gleichzeitig immer eine 
Papillitis verbanden ist. 

3. Hr. Strangs: Zur Fanctionsprüfang der Leber. 

Vortr. berichtet über eine Reihe klinisch-experimenteller Harnunter¬ 
suchungen: a) Wurden zu einer bestimmten Probemahlzeit 20 gr butter- 
saures Natron hinzugefügt, so zeigte sich in 8 Versuchen bei Leber¬ 
kranken 6 mal eine Steigerung der quantitativ bestimmten Fettsäureaus- 
scheidung im Harn. Dasselbe wurde indess auch bei anderen Kranken 
festgestellt. bl Nach Darreichung einer eiweißreichen Mahlzeit lies« 
sich in 5 Fällen bei Leberkranken keine Steigerung der Ammorfiakaus- 
scheidung im Harn beobachten. Letztere lässt sich daher auch nicht 
als Zeichen gestörter Leberfunction betrachten, wie Ko lisch glaubte, 
sondern Bie ist nur der Ausdruck einer Säureintoxication des Organismus, 
c) Dagegen führten Versuche mit alimentärer Lävulosnrie zu einer dia¬ 
gnostisch verwerthbaren Methode. Es wurden 100 gr L. nüchtern verab¬ 
reicht. Von 29 Leberkranken gaben 90 pCt. einen positiven Ausfall, von 
58 anderen Kranken dagegen nnr 10 pCt. Zwei Diabetiker mit Leber- 
cirrhose haben nach Darreichung von L. auch den Traubenzucker ihres 
Blutes ganz bezw. */ 8 als L. ausgeschieden. Zwei Leberkranke mit Pankreas- 
carcinom zeigten nur Lävulosurie, keine Glykosurie. Von den drei negativen 
Leberfällen batten zwei Complicationen, welche die Reaction vielleicht ver¬ 
eitelten. Unter den 6 positiven Fällen der zweiten Reihe befanden sich viel¬ 
leicht doch einige nicht festzustellende Leber affectionen. Die positiven Ver¬ 
suche französischer Autoren mit Saccharose sind wahrscheinlich auf den 
Gehalt derselben an Lävulose zurflckznfUhren. Denn Vortr. fand bei 8 Leber¬ 
kranken nach Darreichung von 150 gr Saccharose 4 mal Lävulosurie. 
nur einmal Dextrosurie. Neuerliche Versuche mit aliment. Glykosurie 
bei chronischem Alkoholismus haben dem Vortr. ferner gezeigt, dass sie 
(im Gegensatz zu Strümpell’« Angaben) bei Biertrinkern so wenig wie 
bei Schnapstrinkern vorhanden ist. Es kann also dem chron. Alkoholis¬ 
mus keine grosse Bedeutung für die Pathogenese des Diabetes zuge- 
schrieben werden. 


Sitzung vom 8. Juli. 

1. Hr. Michaelis legt Culturen und mikroskopische Präparate von 
Gonokokken vor, stammend aus einem Falle von Endocarditis gonor¬ 
rhoica eines 25jährigen Mädchens, die mit frischer Infection in die 
Charitä zur Aufnahme kam und unter septischen Erscheinungen (Febris 
intermittens u. s. w.) schnell starb. Aus dem Blute in vivo konnten die 
Gonokokken nicht gezüchtet werden, wohl aber von den frischen Herz- 
klappenauflagerungeu. 

2. Hr. Alba berichtet über einen Fall von Magencarcinoro mit 
einigen klinischen Besonderheiten. Die 42jährige, keineswegs cachectiscb 
aussehende Frau litt schon seit 4 Jahren an erheblichen Magenbe¬ 
schwerden mit Erbrechen, Abmagerung u. s. w. In der Pylorusgegend 
war ein walzenförmiger, daumendicker weicher Tumor fühlbar, es be¬ 
stand schwere motorische Insufflcienz des Magens, freie Salzsäure und 
reichlich Sarcine im Mageninhalt. Die Operation (Dr. Lexer) förderte 
einen exquisit papillomatö-<en Tumor zn Tage, der sich indess mikrosko¬ 
pisch als Adenocarcinom erwies. Resection, dann Gastroenterostomie, 
reactionsloser Wundverlanf, Heilung. Bemerkenswerth sind in dem Fall 
der jahrelange schleichende Verlauf des Carcinoms, der papillomatöse 
Bau des Tumors und das Vorkommen von Sarcine bei Carcmom. 

Hr. Strauss hat die nachweisliche Dauer von fast 8 1 /* Jahren bei 
einem Carcinom beobachtet, das allerdings von einem harten 8cirrbu* 
gebildet wurde. Sarcine kommt doch öfters bei Carcinom vor, selbst bei 
Milchsäuregährung. 

Hr. Albu kann letzteres nur als seltene Ausnahme anerkennen. 

Hr. Gerhardt demonstrirt eine von Tallquist angegebene Haemo- 
globln-Scala zum makroskopischen Farbenvergleich der Abnahme der 
Intensität des Blutfarbstoffes bei Anaemleen. 

4. Hr. Alfred Rothschild: Beitrag zur Kenntnis« gerinnsel¬ 
artiger Gebilde im Urin. 

In der Litteratur findet sich eine Casuistik von 7 Fällen, in welchen 
die spontanen Entleerungen grobsichtbarer Gerinnsel, von z. Th. bis za 
mehreren Centimetern Länge, mit dem Urin beschrieben werden bei 
Patienten, die weder an Tuberculose der Harnorgane, noch an irgend 
einer Infectionsk^ankheit. auch nicht an Cbylurie ei krankt waren. I)er 
Form nach waren die Gerinnsel aus dem Ureter und Nierenbecken. Ihre 
Substanz war bald Fibrin, bald Mncin, bald beides, oder sie war unbe¬ 
stimmt. Die Einzelheiten des klinischen Verlaufs waren sehr verschieden, 
ebenso die Erklärungen der Pathogenese. Einzelne Autoren stellten aas 
dem blossen klinischen Verlauf, ohne anatomische Beobachtangen m 
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Grunde legen zu können, ein besonderes Krankbeitsbild auf, v. Jaksch 
die Ureteiitis membranacea, Frank die Pyelitis productiva. R. be¬ 
schreibt einen neuen Fall, bei dem ein fingerlanger, glatter, dreh¬ 
runder, derbfester, glasig-durchscheinender Strang, 0,5 cm breit, mit 
klarem Urin entleert wurde. Der Pat. hatte ausser drei Häma¬ 
turieanfällen in den letzten Jahren sich wohl gefühlt. Die Unter¬ 
suchung des Gebildes ergab, dass dasselbe strukturlos und kein Fibrin 
war. Der Fall schien zuerst ähnlich unbestimmt zu bleiben, wie die 
meisten der oben in der Litteratur citirten Fälle. Einige Monate später 
wurde die Genese des Gerinnsels in diesem Fall klar gestellt. Bei dem 
Pat. fand R. einen Nierentumor. Derselbe wurde exstirpirt, es war ein 
Sarkom; im Präparat fand man theils granröthliche Geschwulstmassen, 
theils fibrinäbnliche Parthien im Tumor, die in das Nierenbecken vor¬ 
ragten und zum Theil losgelöst und frei in demselben lagen; ein gleiches 
walzenförmiges Stückchen steckte im Anfangstbeil des Ureters hinter 
einem kleinen braunschwarzen Concrement fest. Die weitere Unter¬ 
suchung führte zu der Erklärung, dass das mit dem Urin spontan ent¬ 
leerte Gebilde anch ein Geschwulstpartikel dieser Art war. 

5. Hr. Th. Lippmann: Ueber einen Fall von traumatischem 
Scharlach. 

Anknüpfend an seinen im vorigem Jahr in diesem Verein gehaltenen 
Vortrag über Rückfälle bei acuten Infectionskrankheiten (vgl. No. 5, 
1900, d. W.), worin Vortr. die Recidive auf latent liegen gebliebene 
Depots der speciflschen Microben zurtickführte, berichtet Vortr. heute 
über die Beobachtung eines 8jährigen Knaben, der, nachdem er schon 
zweimal Scarlatina überstanden hatte, sie zum dritten Male bekam un¬ 
mittelbar nach einer Ohrfeige, die offenbar die in der vergrößerten Ton¬ 
sille noch sitzenden Erreger wieder freigemacht habe. Das Exanthem 
ging auch von dieser Seite aus. 


Gesellschaft für Geburtshilfe and Gynäkologie za Berlin. 

8itzung vom 10. Mai 1901. 

Vorsitzender: Herr Odebrecht, später Herr 8chülein. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

I. Geschäftliches. 

II. Demonstrationen. Hr. Bröse: Abgestorbenes Ei einer Tabar- 
gravidität. Colpotomia posterior. Expression des Eies aus der 
Tube, keine Blutung. Erhaltung der Tube. Salpingostomie auf der 
anderen Seite. 

UI. Hr. Bröse: Zar Pathologie and Therapie der Parametritis 
posterior. 

Auf Grund langjähriger Beobachtungen und 9 mittels Laparotomie 
behandelter Fälle schliesst B.: Die Parametritis posterior (Schultze) 
ist eine Affection des Bindegewebes und nicht des Peritoneums, sie ist 
identisch mit der Parametritis atrophicans sircumscripta (Freund). Oft 
ist sie mit Krankheiten des Peritoneums, der Ovarien und Tuben ver¬ 
bunden. Zur Heilung ist, wenn jede andere Therapie versagt, die 
Ventroflxation auch bei nicht retroflectirtem Uterus ein ausgezeichnetes 
Mittel. Diese Operation ist die einzig brauchbare für diejenigen Fälle 
von Retroflexio, die durch parametritische Processe fixirt oder mit 
chronischen Parametritiden verbunden sind. 

Discussion. 

Hr. Keller hat mit Herrn Flaischlen bei Parametritis post, und 
gesunden Anhängen die manuelle Dehnung in Narkose — auf vorsichtige 
Weise — vorgenommen. Die Beschwerden werden dadurch beseitigt. 
Wichtig ist die rectale Untersuchung. 

Hr. Olshausen hält es für beachtenswert!], dass durch Ventri- 
fixation die durch Retroflexio bedingte Parametritis beseitigt wird. 

Hr. Gottschalk macht auf die verschiedenen ursächlichen Mo¬ 
mente bei der Parametritis posterior aufmerksam, nach denen auch die 
Fälle beurtheilt werden müssten (puerperale, gonorrh. Infection). Er 
macht in einem Falle den Druck durch das Pessar für verantwortlich. 
6. behandelt erBt in späterer Zeit mit allmählicher digitaler Dehnung 
ohne Narkose. Er hält die Parametritis post, als Indication zur Ventri- 
üxur noch für zweifelhaft. 

Hr. Bröse (Schlusswort) vertbeidigt die Operation für sehr hart¬ 
näckige Fälle. Er glaubt nicht, dass das Pessar in dem einen Falle 
Ursache der Param. post, gewesen Bei. Alte parametritische Verwach¬ 
sungen machen bei vaginalen Operationen mehr Schwierigkeiten als 
peritonitische. *P. Strassmann. 


Berliner otologlsche Gesellschaft 
Sitzung vom 14. Mai. 

1. Hr. Lncae giebt einleitend einen kurzen Ueberblick über die 
Leistungen der wissenschaftlichen Ohrenheilkunde ln den letzten 
Jahrzehnten und ihre nächsten Ziele. 

2. Hr. Heine berichtet über einen Fall von Arrosion der Carotis 
durch Cholesteatom, welches den grössten Theil des Felsenbeines zer¬ 
stört hatte. Die Blutung aus dem arrodirten Gefäss trat nicht bei der 
Operation, sondern mehrmals bei späteren Verbandwechseln ein. Dass 
sie durch Tamponade jedesmal gestillt werden konnte, erklärt H. anf 
Grund des Sectlonsbefundes — der Tod war dnreh Lungenödem einge¬ 


treten — durch Verdickung der Carotiswand und Verkleinerung des 
Gefäss-Lumens. 

Hr. Treitel betont unter Demonstration von Präparaten das Ver¬ 
halten der Carotis und der Sinus bei Carcinom des Ohres, wobei es ge¬ 
wöhnlich nicht zu Blutungen kommt, well allmähliche Tbrombosirung 
der Gefässe eintritt. 

Hr. Brühl hält die ersten Blutungen beim Verbandwechsel, da das 
Blut sehr dunkel war, möglicherweise für solche aus dem Plexus venös, 
caroticus. 

Hr. Schwabach spricht zur Topographie der Carotis im Can. carot. 

Hr. Trautmann berichtet über tödtliche Carotisblutung bei Schädel- 
basisfractur und durch Nekrose der vorderen Paukenwand freiliegend 
gefundene Carotis bei Radicaloperation. 

8. Hr. Grossmann berichtet über Bewegungen einer Trommel¬ 
fellnarbe synchron mit dem — arythmiseben — Pulse bei einer an 
Struma parenchymatosa leidenden Patientin. Die ergänzende Augennnter- 
suchung ergab capilläre Hyperämie und Arterienpuls, sodass Compression 
der Carotis durch die Struma diagnosticirt wurde. G. erklärt den 
Trommelfellbefund durch Verhältnisse in der Pauke, welche denen im 
Augenhintergrunde analog sind. 

Hr. Grossmann demonstrirt ferner Sequester aus dem Gehör¬ 
organe von Kindern, die sich bei acuten Mittelohreiterungen ab- 
gestossen haben. Der erste enthält alle drei Bogengänge einer Seite, 
ohne dass irgend welche Gleichgewichtsstörungen eingetreten waren. 
Der zweite (Ohreiterung nach Diphtherie) enthält ein Stück deB horizon¬ 
talen und den oberen Theil des hinteren verticalen Bogenganges neben zwei 
anderen sequestirten Knochenstückchen des Felsenbeins, der dritte 
Sequester besteht aus dem Warzenfortsatz mit einem Theil der Wand 
des Facialcanals. 

Hr. Trautraann betont, dass 8equesterbildung besonders häufig 
bei den nach Infectionskrankheiten auftretenden Mittelohreiterungen ein¬ 
tritt. Ferner weist er darauf hin, dass bei Kindern niemals Schwindel- 
ersebeinungen bei Bogengangscaries eintritt. 

Hr. Schwabach und Hr. Herzfeld bestätigen dies durch Mit¬ 
theilung von Fallen. 

Hr. Lucae hat bei Erwachsenen in zwei Drittel der Fälle Schwindel 
bei Bogengangscaries gesehen, aber immer bei traumatischer Verletzung 
ev. durch Operation. Ihm scheint die Druckscbwankung, welche durch 
plötzliches Abfliessen der Perilymphe entsteht, die Veranlassung für den 
Schwindel, während bei allmählichem Eintritt einer Druckänderung kein 
Schwindel einzutreten braucht. 

Hr. Trautmann und Hr. Schwabach betonen demgegenüber, 
dass die Reizung der halbcirkelförmigen Canäle von der cariösen Stelle 
durch die Sonde auch heftige Schwindelerscheinungen bervorrufen. 

Hr. Ehrenfried erwähnt einige Fälle von Bogengangscaries aus 
seiner Praxis. 

Hr. Katz demonstrirt mikroskopische Präparate von Osteoporose 
der Labyrinth wand nnd der Gehörknöchelchen von einem (geistes¬ 
kranken. Haike. 


Physlkalisch-medicinlsche Gesellschaft zn Wttrzbnrg. 


Sitzung vom 13. Juni 1901. 


Hr. Bostoski: Albnmosnrie nnd Peptonnrie. 

Nach einleitenden Bemerkungen über das Verhalten des Albumins, 
Globulins und Nudeoalbumins im Eiweissharn und nach einer Skizzirung 
der Verdauungsproducte des Eiweisses betont Vortr., dass der Bence 
Jon es'sehe Ei weisskörper, der bisher in noch nicht 20 Fällen bei multi¬ 
pler Myelombildung im Rippen- und Brustbeinmark gefunden wurde, 
nicht als Albumose anzusehen sei. Er hat mit Albumose allerdings die 
Löslichkeit seines Salpetersäureniederschlages in der Hitze gemein, 
steht aber, wie Magnus Levy und Vortr. beweisen konnten, dem 
koagulablen Eiweiss sonst sehr nahe. (Koagulirbarkeit durch Alkohol 
und höhere Temperatur). Insbesondere fand Vortr. in seinem Fall, dass 
der Bich bei 55—56° bildende Niederschlag sich absolut nicht in der 
Hitze wieder löste und dass der Körper in reinem destillirten Wasser 
löslich (also keine Heteroalbnmose) ist. 

Die echten Albumosen und Peptone finden sich im Harn stets in 
viel geringerer Menge als der eben erwähnte Körper; in der Regel muss 
man zu ihrem Nachweis erst eine Ausfüllung machen und diese 
wieder auflösen, um sie dann in der concentrirten Lösung durch die 
Biuretreaktion zu constatiren. Auf diese Weise hat man in der Regel 
secundäre Albumosen festgestellt und es galt bisher als Regel, dass 
echte Peptone nicht Vorkommen. Die Untersuchungen, die Dr. Ito auf 
Veranlassung des Vortr. anstellte, haben jedoch erwiesen, dass sich auch 
echtes Pepton findet, allerdings in geringerer Menge und seltener als 
Albumosen und immer mit letzterem zusammen. 

Zum Schluss geht Vortr. auf die Bedeutung der Albumosurie ein 
und erwähnt, dass bisher das Vorkommen von Albumose im Harn als 
ein Hinweis auf die Einschmelzung von Körpergewebe galt, dass aber 
die Untersuchungen von Krehl, Matth es und deren Schüler eine Be¬ 
ziehung zwischen Fieber und Albumosurie ergeben haben. 

Hr. Weygandt: Ueber Ermüdung nnd Erschöpfung. 

Vortr. bespricht die geistige Ermüdung, während er körperliche 
Arbeit nur soweit berücksichtigt als sie auch auf die psychischen Lei¬ 
stungen ermüdend wirkt. Eine Aehnlichkeit zwischen körperlicher nnd 
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geistiger Ermüdung ist zugegeben, doch war es übertrieben, eine partielle 
Ermüdbarkeit auch auf psychischem Gebiet anzunehmen. Entgegen der 
Verworn’Bchen Unterscheidung zwischen Ermüdung und Erschöpfung 
nimmt Vertr. vorzugsweise graduellen Unterschied an. Geistige Arbeit 
wirkt in der Weise ermüdend, dass sie die Wahrnehmung borabsetzt, 
das associative Denken und Gedächtniss beeinträchtigt und auf psycho¬ 
motorischem Gebiet eine Lähmung mit einer kleinen Verminderung der 
Feblreactionen hervorbringt. Körperliche Arbeit verschlechtert ebenfalls 
Wahrnehmung und Gedächtniss, lockert den associativen Zusammenhang 
und bewirkt eine psychomotorische Erregung mit Vermehrung der Fehl- 
reactionen. Von den Faktoren der Erschöpfung sind dem Experimente 
zugänglich die chronische geistige Ueberanstrengung, der Nahrungs- und 
der Schlafmangel. Nahrungsentbaltung lockert das associative Denken, 
schwächt das Gedächtniss und lähmt die Psyehomotilität unter Vermeh¬ 
rung der Fehlreactionen, während die Auffassung unbeeinflusst bleibt (bei 
72 Stunden Nahrungsenthaltung). Schlafmangel (durchwachte Nacht) 
schwächt die Auflassung beträchtlich, lockert den associativen Zusammen¬ 
hang, verschlechtert das Gedächtniss und bringt eine psychomotorische 
Erregung hervor. Die elective Wirkung der verschiedenen Faktoren, die 
an die psychische Electivwirkung vieler Gifte erinnert, spricht für die 
Auffassung autointoxikatoriscber Vorgänge bei der Nahrung<enthaltung, 
Muskelarbeit u. s. w. Es ergeben sich Schlüsse für die Psychiatrie, 
Schulhygiene, Psychohygiene und allgemeine Therapie. (Demonstration 
von 20 Diagrammtatein.) 


8itzung vom 27. Juni 1901. 

1. Hr. Seifert demonstrirt 'einen 52jährigen Mann mit Xaevns 
mollnaciformis, der sich dadurch auszeichnet, dass Nase und Unterlippe 
ganz enorm vergrössert sind und ebenso dass die Wange, Stirn und 
Augenlider mit vielfachen Mollusc. fibrös, verschiedenster Grösse besetzt 
sind. An der Veränderung nimmt auch das Zahnfleisch des Oberkiefers 
und des harten Gaumens Theii. 

2. Hr. Römer: Der gegenwärtige Stand der Immnnitäts- 

forschnng. (Znm kurzen Referat nicht geeignet.) Kahn. 


Aerztlielier Verein za München. 

Sitzung vom 22. Mai 1901. 

1. Hr. Moritz: Demonstration von 2 Fällen von hereditärer Ataxie. 

2. Hr. Heinleth: Ueber maligne Geschwülste der Tonsille. 

Nach einer eingehenden Erörterung der Pathologie und Therapie der 

malignen Tonsillargeschwülste stellt H. einen von ihm operirten, geheilten 
Fall von Sarkom der Tonsille vor, welcher bereits seit 2 Jahren recidiv- 
frei ist. H. hebt hervor, dass bei möglichst tiühzeitiger Entfernung der 
malignen Geschwülste, die Prognose eine günstige sei, dass man aber 
immer auch gleichseitig die bereits bestehenden Drüsenmetastasen 
gründlich entfernen müsse. 

Discussion: 

Hr. Hecht nnd Grünwald. 

8. Hr. Schmitt: Operationen am Unterleib ohne Narkose. 

S. benutzt zur localen Anasthäsie fast ausschliesslich lproc. Co¬ 
cainlösung und sah weder bei Laparotomien, noch bei anderen Ope¬ 
rationen jemals unangenehme Zwischenfälle durch das Cocain auftreten, 
auch keinen Cocain-Collaps. Für Bauchoperationen genügen 8 Pravaz- 
sche Spritzen für die Haut und 2 für die Muskulatur. Die Schmerz¬ 
haftigkeit wird allerdings nicht in allen Fällen vollständig aufgehoben. 
S. wandte die locale Anästhesie bis jetzt bei 84 Bauchoperationen an. 
Bei Verwachsungen des Bauchfells ist es rathsamer, in der Narkose zu 
operiren, denn das Ziehen und Zerren am Peritoneum ist sehr schmerz¬ 
haft, dagegen wird das Schneiden und Stechen am Magen nicht gefühlt, 
ln 2 Fällen kam es nach der Operation zu schweren Lungenerkrankungen, 
die vielleicht auch darauf zurückzufllhren sind, dass Kranke mit Bauch¬ 
wunden wegen des Schmerzes nicht auBhusten. S. kommt auf Grund 
seiner bisherigen Erfahrungen zu dem Schluss, dass das Verfahren der 
Localanästhesie, wenn ihm auch gewisse Mängel anhaften, dennoch zu em¬ 
pfehlen sei. 

Discussion: 

Hr. v. Stubenrauch empfiehlt gleichfalls die Localanästhesie, be¬ 
sonders bei Processen, bei denen starkes Erbrechen besteht; er betont 
ebenfalls, bei Verwachsungen des Peritoneums die Allgemeinnarkose an¬ 
zuwenden. Statt des Cocains wendet v. St. Eucain 1:500 oder 1 : 1000 
an. v. St. fand als Nachtheil der LocalanästheBie, dass man nicht so 
aseptisch operiren kann, da besonders das Bürsten der Haut ungemein 
schmerzhaft ist, so dass es oft ohne Narkose nicht auszuführen ist. Ein 
weiterer Nachtheil der Methode besteht darin, dass durch die starke In¬ 
filtration einzelne Gewebe sehr undeutlich und schwer differenzirbar 
werden. Auch frägt St. den Vortragenden, ob er nicht doch hie und 
da leichte Shockerscheinungen beobachtet habe. 

Hr. Schmitt fand nicht, dass man weniger aseptisch operiren 
könne, nur müsse man etwas langsamer operiren. Einen richtigen Shock 
oder Collaps sah Sch. niemals. 

Hr. Brunner hat auf Grund seiner Erfahrungen die Localanästhesie 


wieder verlassen; er wendet stets die Narkose an, empfiehlt aber nur 
geringe Dosen von Chloroform anznwenden, mit denen sich die Narkoi« 
gleichfalls sehr gut durchführen lasse. 

Ausserdem betheiligen sich an der Discussion die Herren Kreeke 
und Kronacher. v. S. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Hr. Dr. Rudolf Juergens, Custos des Pathologisches 
Instituts, ist zum Professor ernannt worden. 

— In Heidelberg sind die Privatdocenten Dr. Ludwig Braun und 
Dr. Siegfried Bettmann zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Die Freie Vereinigung der Deutschen medicin. Fachpresse 
hält gelegentlich der Naturforscherversammiung in Hamborg ihre General¬ 
versammlung ab. Auf der Tagesordnung stehen folgende Gegenstände: 
l. Ueber Einführung und Begutachtung neuer Arzneimittel (Ref. Herr 
Eulen bürg); 2. Ueber das Recht der Replik und Duplik in der medi- 
cinischen Presse (Ref. Herr Ewald); 8. Herr M. Mendelsohn: „Ent¬ 
spricht es den Grundsätzen der Collegiatität, wenn beim Rücktritt des 
Redacteurs einer medicinischen Zeitschrift der neue Redacteur das Amt 
übernimmt, ohne sich mit dem alten in Verbindung zu setzen, resp. die 
Gründe seines Ausscheidens zu erfragen?“; 4. Herr H. Lohnstein: 
„Ueber die gleichmässige Betheiligung der einzelnen medicinischen 
Zeitungen an der Publication der Ergebnisse von Sammelforschungen.” 

— In Paris wird die Begründung eines Museums für Geschichte 
der Medicin geplant, in welchem historische Documente, Briefe, Auto¬ 
gramme berühmter Aerzte, Arzneigläser, Instrumente u. dgl. zur Auf¬ 
stellung gelangen sollen. — Bei uns hat man es, wie uns scheint 
mit Recht, vorgezogen, statt einer derartigen bunten, immer etwas 
nach dem Raritätencabinet aussehenden Collection (so werden als 
Hauptstücke angeführt: die Krankengeschichten Ludwigs XIV. nnd XV., 
die Instrumente, mit denen Napoleon I. secirt wurde u. dgl) in 
Verbindung mit den einzelnen Disciplioen historische Sammlungen anzu¬ 
legen, von denen z. B. die im Neubau der laryngologischen Klinik nnter- 
gebrachte die Entwickelung des gesammten Instrumentariums und Lehr¬ 
stoffs in vollständigster Weise zur Anschauung bringt. 


IX. Amtliche Mittheilungen. 

Personal ln. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinal-Rathc 
dem Kreisarzt Medicinalrath Dr. Köhler in Landeshut i. Schl. 

Charakter als Sanitäts-Rath: dem Arzte Schmohl in 
Kalbe a. 8. 

Ernennungen: der Assessor bei dem Medicinal-Colleginm der 
Provinz Sachsen Kreisarzt San.-Rath Dr. 8trassner in Magdeburg 
zum Medieinalrath und Mitglied des genannten Collegiums; der Director 
des hygienischen Instituts in Halle a. 8. Prof. Dr. Fraenkel in Halle 
zum Medicinal-Assessor des Medicinal-Collegiums der Provinz 8achsen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Lubowsky in Breslau, Tiegel 
in Waldenburg, Micbelmann in Oppeln, Dr. Fiedler in Ohlan. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. 8chumacher von Kiel nach Neu- 
haus, Dr. Pust von Kiel nach Geestemünde, Dr. v. Flansz von 
Schwetz u. Dr. von KnnowBki von Kreuzbarg nach Tosl, Dr. Wolff 
von Rosenberg nach Kreuzburg, Dr. Hartwig von Kuttlau nach Neu¬ 
stadt O.-Schl., Pohl von Pilchowitz nach Bisknpitz, Dr. Kober von 
Breslau nach Beuthen O.-Schl., Dr. Arndt von Laachhammer nach 
Tillowitz, Dr. Schikora von Breslau nach Oppeln, Dr. Schiebel 
von Berlin nach Oppeln, Dr. Bartsch von Sülzhagen nach Lnblinitz, 
Dr. Grimm von Laurahütte nach Tirschtiegel, Dr. Hertwig von 
Zabrze nach Myslowitz, Dr. Hirt von Berlin und Dr. Mantenfel 
von Züllchow nach Breslau, Dr. Nordon von Baldenburg nach Lewin, 
Dr. Halfter von Reichthal nach Habelschwerdt, Kolbe von Walden¬ 
burg nach Neurode, Dr. Scholz von Friedland nach Landeshnt, Dr. 
Lammert von Peisterwitz nach Friedland, Dr. Rosenfeld von Berlin 
nach Neudorf bei Friedland, Pergande von Juliusburg nach Lands¬ 
berg (Ostpreuss.), Dr. Deckardt von Oels nach Peisterwit», Dr. 
Lohne von Magdeburg nach Danzig, Dr. Evers von Ascbersleben 
nach Schleich, Dr. Heynemann vön Breslau nach Aschersleben, Dr. 
Rudolphi von Schönhausen nach Rathenow, Dr. Kassel von Barg 
als 8chiff.-tarzt nach Hamburg, Dr. Radt von Koschmin nach Borg, 
Dr. Hankel von Wormditt nach Uchtspringe, Dr. Funke von Berlin 
nach Förste, Kn em ei er von Marburg nach Versmold, Dr. Blanke 
von Göttingen nach Norderney, Dr. Öfter von Colmwitx, Dr. Levison 
von. Bonn, Dr. Frdr. 8chmidt von Coblenz und Dr. Zaudy von 
Göttingen nach Düsseldorf, Dr. Dreuw von Düsseldorf nach Elberfeld. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Karl Schmidt in Elberfeld, Dr. 
Tiemann in Rheydt, Dr. Reintjes in Giesenkirchen, Dr. Strauch 
in Herrnstadt, Dr. Tamm in Neustadt O.-Schl., Kreisarzt Med.-Rath 
Dr. Ghlumsky in Leobschütz. 
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Alwin von Coler +. 

Die freudig-festlichen Empfindungen, die noch vor wenigen Monaten der Name von Coler’s in uns erweckte, 
sind jäh in ihr Oegentheil verkehrt worden. Durften wir damals dem verehrten Manne, gemeinsam mit vielen Hunderten 
dienstlich, persönlich oder wissenschaftlich ihm Nahestehender, unsere wärmste Huldigung zu seinem Jubeltage darbringen, 
so stehen wir heut trauervoll an der Bahre des Dahingeschiedenen. Und wie damals, an seinem 70. Geburtstage, weit Uber 
den engem Kreis der unmittelbar Betheiligten hinaus, die lebhafte Theilnahme, die Freude am glücklichen Gelingen seines 
Lebenswerkes, der Wunsch, ihm diese Empfindungen kundzuthun, sich den Aerzten Deutschlands mittheilte, so ergreift heute 
die Trauer Uber sein Hinscheiden Alle, denen BlUthe, Ansehen und Bedeutung deutscher Medicin am Herzen liegt. 

Denn das ist heut das allgemeine Gefühl: wir haben in v. Coler einen Mann verloren, der zu den vornehmsten 
Zierden, zu den hervorragendsten Vertretern unseres Standes zählte. Wem es vergönnt war, der bedeutsamen Stunde bei¬ 
zuwohnen, da in glänzender Festversammlung der internationale Congress in Moskau eröffnet wurde, dem wird als lebens¬ 
vollster Eindruck in der Erinnerung haften geblieben sein der Moment, in welchem v. Coler als Repräsentant des deutschen 
Reiches das Wort ergriff. Wie die hohe, elastische Gestalt dastand, leicht anf den Säbel gestützt, den ausdrucksvollen 
Kopf, der so energisch und doch so milde in die Welt blickte, frei erhoben, da mochte wohl Niemand im ganzen Saale sich 
der Empfindung verschliessen, dass wir Deutschen mit besonderem Stolz, mit einem in so weiter Feme besonders wohl- 
thuenden Nationalgefühl auf diesen nnseren Vertreter schauen durften. Und wer je, in grossen wie in kleinen Fragen, an 
seinen Rath und seine Einsicht appellirte, immer wird er den Eindruck empfangen haben, dass in diesem Manne wahrer Seelen¬ 
adel mit ernster Pflichttreue, grosse Auffassung der Dinge mit theiln ahm vollem Eingehen auch auf Einzelheiten, sich paarten, die 
Ritterlichkeit des hohen Officiers mit der wissenschaftlichen Ausbildung des gereiften Arztes sich in harmonischster Weise verband! 

Der Geschichte unseres Vaterlandes, der Geschichte der Medicin gehört an, was er als Reformator des Militär- 
medicinalwesens geleistet hat. Das Sanitätsofficiercorps, dem er fast 6in halbes Jahrhundert, zwölf Jahre in leitender 
Stellung, angehört hat, durch stete Durchdringung mit allen Fortschritten der wissenschaftlichen Medicin auf eine immer 
höhere Stufe der Ansbildung zu heben, war sein rastloses, von glänzendem Erfolge gekröntes Bemühen. Eben diese Ver¬ 
bindung des Militärsanitätswesens mit Universität nnd Klinik, die rege Förderung die er durch wachsame Benutzung aller 
Neuerungen anf wissenschaftlichem Gebiet ihm zu Theil werden Hess, haben seinem Namen Uber seinen unmittelbaren 
Wirkungskreis hinaus Achtung und Anerkennung in reichstem Maasse verschafft. Und wie wir ihm, ans dieser Empfindung 
heraus, zn seinem 70. Geburtstag mit einer Festnummer eine Ehrung bereiten durften, die er selbst als „eine der höchsten 
und beglückendsten, die ihm zu Theil geworden“ bezeichnete, so erfüllen wir, trauernden Herzens, eine Pflicht der Dank¬ 
barkeit für sein segensreiches Wirken, wenn wir an seinem Grabe diesen Kranz der Verehrung und Erinnerung niederlegen! 
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I. Ueber das Verhältniss von Perlsucht und 
Tuberculose. 

Von 

Professor Df. P. Bau (»garten in Tübingen. 

Die durch R. Koch’s bekannten, auf dem Tubercolose- 
Congress in London gehaltenen Vortrag 1 ) von Neuem in den 
Vordergrund allgemeinen Interesses gerückte Frage nach dem 
Verhältniss von Perlsucht und Tuberculose hat die Wissenschaft 
lange und eingehend beschäftigt. Durch den sowohl von R. 
Koch als auch von mir erbrachten Nachweis des Vorhanden¬ 
seins von morphologisch, culturell und in ihrer Wirkung auf 
kleine Versuchstiere identischer Bacillen in den charakteristi¬ 
schen anatomischen Producten beider Krankheiten schien die 
Frage im Sinne der Identität definitiv erledigt zu sein. Gleich¬ 
wohl habe ich, wie bereits in dieser Wochenschrift erwähnt 
wurde 2 ), schon im Jahre 1893 3 ) darauf aufmerksam gemacht, dass 
die Beweisführung für die Identität beider Krankheiten noch 
eine Lücke aufweise, nämlich den Mangel des genügend ge¬ 
sicherten Nachweises, dass durch Uebertragung menschlicher 
Tuberkelbacillen bei Rindern Perlsucht zu erzeugen sei. In 
der in meinem Institut im Jahre 1893 ausgeführten Arbeit von 
Dr. Gaiser, die wenig bekannt geworden zu sein scheint, war 
die Aufgabe gestellt worden, Experimente an Kälbern mit 
Tuberkelbacillen anzustellen, und zwar einerseits mit Perlsucbt- 
bacillen, andererseits mit vom Menschen stammenden Tnberkel- 
bacillen. Leider standen uns zu diesen Versuchen nur zwei 
Kälber zur Verfügung, aber die Resultate waren trotzdem in 
hohem Grade lehrreich und überzeugend. Kalb I erhielt Perl¬ 
suchtbacillen in eine vordere Augenkammer, Kalb II reichliche 
Mengen einer Reincultur von menschlichen Tuberkelbacillen, 
theils in eine Augenkammer, theils subcutan in eine Flanke 
injicirt. Zur Controle der Wirkungsfähigkeit beider Impfstoffe 
wurden je ein Kaninchen (intraocular) und je ein Meerschwein¬ 
chen (Bubcntan) mit denselben inficirt. Während nun bei Kalb I 
eine charakteristische Tuberculose des geimpften Auges sich ent¬ 
wickelte nnd 6 Woohen nach der Infection unter starker Ab¬ 
magerung nnd Athemnoth der Tod erfolgte, der, wie die Section 
zeigte, durch eine generalisirte Miliartuberculose höchsten 
Grades, ohne jede Bildung von Perlknoten, bedingt war, blieben 
bei Thier II die Impfstellen fast reactionslos, das Thier blieb 
auch sonst gesund und als es, mehrere Monate nach der 
Impfung, getödtet wurde, fand sich weder an den Impfstellen 
noch sonstwo im Körper irgend eine Spur von Tuberculose oder 
Perlsucht. Die mit Impfstoff II geimpften Controlthiere gingen 
dagegen, wenn auch etwas spät (nach 5 1 /, Monat), an generali¬ 
sier Impftnberculose zu Grunde. An der mangelnden Virulenz 
des Impfstoffes konnte also der Misserfolg bei Kalb II nicht 
liegen, es musste vielmehr angenommen werden, dass die mensch¬ 
lichen Tnberkelbacillen im Rindsorganismns nicht oder doch 
sehr viel schwerer angehen, als im Kaninchen- und Meerschwein¬ 
chenkörper. Eine kritische Durchsicht der Litteratur ergab uns, 
dass bisher ein ganz einwandsfreier Fall einer gelungenen 
Uebertragung der menschlichen Tuberculose auf Rinder nicht 
vorlag. 

Koch hat nun, wie uns sein Vortrag sagt, die Versuche, 
menschliche Tnberkelbacillen auf Rinder zu übertragen, in 


1) Cf. diu Specialberichte in: Medicinische Reform 1901, No. 80, 
ferner: Berliner klinische und Deutsche medicinische Wochenschrift. 

2) Cf. Berl. klin. Wochenschr. 1901, No. 80, S. 804. 

8) Cf. Jahresbericht für pathogene Mikroorganismen, Jahrgang VII 
(189D, p. 666. Anmerkung, sowie die im Jahre 1898 erschienene Disser¬ 
tation von Dr. Qaiser: Zum Identitätsnachweise von Perlsucht und 
Tuberculose (Arbeiten aus d. pathologischen Institut zu Tübingen, Bd. II, 
p 368). 


grossem Maassstabe ausgeführt und zwar mit völlig negativem 
Erfolge, während die Uebertragungsversuche mit Perlsucht¬ 
bacillen bei Rindern ausnahmslos positiv ausfielen. Koch 
schliesst hieraus, „dass die Tuberculose des Menschen sich von 
der des Rindes unterscheide und nicht auf das Vieh übertragen 
werden kann.“ 

Die andere, noch wichtigere, Frage aber, ob umgekehrt die 
Rindstuberculose auf den Menschen übertragbar ist oder nicht, 
hält Koch für noch nicht absolut entschieden, wenn er anch 
der Ansicht Ausdruck giebt, dass die Empfänglichkeit des 
Menschen für Rindstuberkelbacillen jedenfalls eine sehr geringe 
sei, so gering, dass er es nicht für angezeigt erachtet, irgend¬ 
welche Maassregeln gegen die Infection durch Milch (Butter) 
und Fleisch tuberculöser Rinder zu treffen. 

Ich bin nun in der Lage, zu der letzteren Frage einen, wie 
ich glaube, sehr belangreichen Beitrag zn liefern. Koch be¬ 
merkt mit Recht, dass die Entscheidung derselben nur durch die 
experimentelle Untersuchung am Menschen geliefert werden 
könne, die aber selbstverständlich ausgeschlossen sei. Eis sind 
aber doch Uebertragungen von Perlsuchtbacillen anf Menschen 
schon gemacht worden, freilich nicht in der hier besprochenen 
Absicht. Der Arzt, der diese Uebertragungen vorgenommen, 
weilt nicht mehr unter den Lebenden. Eis kann sein Andenken 
nicht schädigen, wenn ich jetzt, wo es sich um die definitive 
Entscheidung einer Frage handelt, die das Wohl und Wehe des 
gesammten Menschengeschlechtes betrifft, diese vor fast 20 Jahren 
in menschenfreundlichster Absicht angestellten Versuche, von 
denen ich zufolge meiner amtlichen Stellung als Prosector des 
betreffenden Krankenhauses Kenntniss erhalten habe, Öffentlich 
bekanntgebe. Es handelte sich um Kranke, die infolge inoperabler, 
generalisirter bösartiger Geschwülste (Carcinome, Sarkome) 
rettungslos einem qualvollen Tode verfallen waren. Die Idee 
der Bacteriotherapie d. h. des Versuchs, sonst unheilbare Krank¬ 
heiten durch gewisse Bacterien zu heilen, tauchte schon damals 
anf und ist dieselbe später ja vielfach beim Menschen angewendet 
worden, z. B. bei den Heilversuchen an bösartigen Geschwülsten 
mit lebenden und virulenten Erysipelculturen. Nun hatte Roki¬ 
tansky seiner Zeit den Ausschluss von Krebs und Tuberculose 
als pathologisch-anatomische Erfahrungstatsache ansgesprochen. 
War da nicht vielleicht die Möglichkeit vorhanden, die bösartigen 
Geschwülste znm Stillstand, ja zur Heilung zu bringen, wenn 
man sie der Einwirkung des vielleicht antagonistisch wirkenden 
Tuberkelbacillus aussetzte? So fragte sich der Operateur, und 
die Bejahung der Frage gab ihm den Muth znm Handeln. 
Ohne mich diesem Gedankengang anschliessen zu wollen, will 
ich hier nur ausdrücklich constatiren, dass diese Versuche von 
dem heimgegangenen Collegen nicht aus theoretischem Wissens¬ 
eifer, sondern aus dem praktischen Grunde eines letzten Heil¬ 
versuchs an sonst unrettbar verlorenen Kranken ausgeführt 
wurden. Der Versuch hat, wie ich gleich hervorheben will, den 
Kranken weder genützt noch geschadet. Da gerade keine be¬ 
sonders wirksamen Bacillenreinculturen vom Menschen zur Ver¬ 
fügung standen, wurden, von der damals herrschenden Annahme 
der Identität der menschlichen und thierischen Tuberkelbacillen 
ausgehend, Perlsuchtbacillen verwendet, die sich für Kanin¬ 
chen als hochvirulent erwiesen hatten. Aber obwohl erhebliche 
Mengen dieser Bacillen den Kranken subcntan injicirt wurden, 
ist doch bei keinem von ihnen — die Versuche erstreckten sich 
Uber mehr als ein halbes Dutzend Fälle — weder local noch 
allgemein irgend etwas von Tuberculose beobachtet worden. 
Bisweilen sollen an den Impfstellen kleine abscessähnliche Herd- 
chen aufgetreten sein, deren Inhalt anfangs Tuberkelbacillen 
mehr oder minder reichlich habe erkennen lassen, die aber mit 
der Heilung dieser kleinen Localaffecte allmählich verschwunden 
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seien. Ich selbst fand bei der mir amtlich zufallenden Obduction 
der in Folge ihres Geschwulstleidens Gestorbenen an den Impf¬ 
stellen nur kleine Narben, die, wie die spätere mikroskopische 
Untersuchung ergab, völlig frei von Tuberkeln oder Tuberkel¬ 
bacillen waren; weder in den den Impfstellen benachbarten 
Lymphdrllsen, noch in irgend einem der inneren Organe, ebenso¬ 
wenig in der Substanz der Uber die verschiedensten Organe ver¬ 
breiteten Geschwülste konnte trotz sehr genauer Untersuchung 
weder makro- noch mikroskopisch irgend eine Spur von Tuber¬ 
keln oder Tuberkelbacillen entdeckt werden. Diese Impfungen 
mit hochvirulenten Perlsuchtbacillen an Menschen waren also ebenso 
negativ verlaufen, wie meine und K o c h ’s Impfungen mit mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen an Rindern, obwohl die meisten der in Rede 
stehenden Kranken die Impfung mehrere Monate bis 1 Jahr und 
darüber überlebt hatten. Man könnte nun gegen die Beweis¬ 
kraft dieser Resultate, Rokitansky’s Angaben bacteriologisch 
verwerthend, den Einwand erheben, dass Geschwulstkranke einen 
ungeeigneten Boden für die Entwicklung des Tuberkelbacillus 
abgeben. Aber Uber die Lehre Rokitansky’s von der Aus¬ 
schliessung zwischen Krebs und Tuberculose sind wir ja jetzt 
längst hinaus, wir wissen vielmehr jetzt, dass Tuberculose und 
Krebs, sowie Tuberculose und Sarkom gar nicht selten neben¬ 
einander in einem und demselben Körper, ja sogar in denselben 
Organen Vorkommen, dass also in Wirklichkeit kein Aus- 
schlics8ungsverhältni8s zwischen diesen Krankheiten besteht. 

Nach alledem glaube ich mich Koch soweit anschliessen 
zu dürfen, dass auch ich praktisch in der Tuberculose des 
Rindviehs keine sehr erhebliche Gefahr für den Menschen er¬ 
blicke. Ich habe diese Ansicht auch schon immer vertreten, 
auch ohne die hier besprochenen Erfahrungen dabei als Beweis¬ 
material zu Hilfe zu nehmen 1 ). Dagegen würde ich es im Inter¬ 
esse der Lehre von der Tuberculose bedauern, wenn wir an¬ 
lässlich der negativen Resultate dieser Impfversuche die ge¬ 
wonnene Ueberzeugung von der Wesenseinheit der menschlichen 
und thierischen Tuberculose, speciell der menschlichen und 
Rindstuberculose (Perlsucht) ohne weiteres fallen lassen wollten. 
Dass es nur auf nebensächliche Umstände, wie Art der Infection, 
Menge und Virulenz der Bacillen ankommt, um mit Perlsucht¬ 
bacillen auch beim Rinde die classische Form der acuten all¬ 
gemeinen Miliartnberculose, an deren Identität mit der mensch¬ 
lichen Miliartuberculose auch der strengste Anhänger der rein 
morphologischen Definition des Tuberkels nicht den geringsten 
Zweifel hegen würde, beweist der oben erwähnte Gaiser’sche 
Versuch, und dass andererseits durch gewisse äussere Ein¬ 
wirkungen (Jodoformdämpfe) der menschliche Tuberkelbacillus 
derartig in seiner pathogenen Wirksamkeit modificirt werden 
kann, dass er beim Kaninchen die Perlsuchtform der Tuber¬ 
culose hervorruft, das haben die Experimente der Herren Tan gl 
und Troje in meinem Institute bewiesen 2 ). Also Perlsucht¬ 
bacillen können Miliartuberkel, menschliche Tuberkelbacillen 
Perlknoten hervorbringen. Die histologische Identität von 
Perlsucht und Tuberculose hat zuerst Schüppel in einer all¬ 
bekannten, ausgezeichneten Arbeit dargethan und ich habe diese 
Beweise noch durch den Nachweis ergänzt 3 ), dass die für die 
menschliche Tuberculose so charakteristische Gewebsverkäsung 
auch in den Perlknoten in derselben typischen Form und Regel¬ 
mässigkeit eintritt, nur daselbst sehr häufig verdeckt wird durch 


1) Cf. mein Lehrbuch der pathologischen Mykologie 1890, Capitel 
Tuberkelbacillus. 

2) Herr Dr. Troje hat s. Z. Präparate von diesen Fällen in Berlin 
demonstrirt und für obige Auffassung die Zustimmung dortiger Fach- 
collegen gefunden. 

8) Cf. diese Wochenschr. 1880, No. 49: lieber das Verhältniss von 
Perlsucht und Tuberculose. 


die rasch erfolgende Verkalkung der käsigen Massen, eine Ter¬ 
minalerscheinung, die gar nichts mehr mit dem eigentlichen 
Krankheitsprocess zu thun hat, auch an menschlichen Käsemassen 
oft genug beobachtet wird und höchstwahrscheinlich in den Perl¬ 
knoten nur in Folge des grösseren Reichthums an Kalksalzen, 
Uber welche der Rindsorganismus gegenüber dem menschlichen 
verfügt, mehr in den Vordergrund tritt, als bei den menschlichen 
Tuberkeln. Rechnen wir nun noch die morphologische und 
culturelle Identität der beiderlei Bacillen, sowie die identische 
Reaction tuberculöser Rinder auf das, aus den menschlichen Ba¬ 
cillen hergestellte Tnberculin hinzu, so haben wir, glaube ich, 
eine Summe von Beweisen für die Identität, die durch die oben 
erwähnten negativen Impfresultate doch nicht so ohne weiteres 
umgestossen werden können, um so weniger, als sich die letzteren 
ja auch vom Standpunkt der Identität erklären lassen. 

Die pathogene Wirksamkeit gehört bekanntlich mit zu den 
wandelbarsten Eigenschaften pathogener Bacterien. Ich habe 
Reinculturen menschlicher Tuberkelbacillen vor mir gehabt, die 
auf Glycerinagar oder präparirten Kartoffelböden noch kräftig 
wuchsen, dagegen nicht mehr im Stande waren, daB kleinste Ka¬ 
ninchen zu inficiren, obwohl sie in früheren Culturgenerationen 
Kaninchen und Meerschweinchen ausnahmslos durch Impf- 
tuberculose getödtet hatten. Durch Einwirkung höherer Tem¬ 
peraturen können wir ferner z. B. den specifischen Milzbrand¬ 
bacillus so „umstimmen“, dass er nicht mehr im Kaninchen, 
auch nicht mehr im Meerschweinchen, sondern nur noch in 
der Maus wächst. Ein mächtiger Factor für Umstimmung 
des pathogenen Vermögens ist nun auch der Aufenthalt 
und das Wachsthum eines und desselben Bacillus in verschie¬ 
denen Thierkörpern. So gewinnt, um uns hier nur an das Bei¬ 
spiel des Tuberkelbacillus zu halten, der spontan im Rinds¬ 
organismus gewachsene Bacillus durch successive Züchtung im 
Kaninchen bedeutend an Virulenz für das letztere, während der 
vom Menschen oder vom Rind stammende Bacillus durch längeren 
Aufenthalt im Organismus des Huhns allmählich derartig ab¬ 
geschwächt wird, dass er für Kaninchen und Meerschweinchen 
nicht mehr offensiv ist 1 ). Der im Vogelorganismus spontan ge¬ 
wachsene Tuberkelbacillus inficirt zunächst Kaninchen nur sehr 
wenig; durch successive Uebertragung aber „accommodirt“ er 
sich allmählich an seinen neuen Boden, bis er schliesslich hier¬ 
durch so virulent für das Kaninchen wird, dass er dasselbe 
durch Tuberculose tödtet. Liegt es darnach sehr fern, anzu¬ 
nehmen, dass der, durch ungezählte Generationen einerseits im 
menschlichen, andererseits im Rindsorganismus fortgezüchtete 
Tuberkelbacillus allmählich Eigenschaften erlangt hat, welche 
ihm dem Rinds- resp. dem menschlichen Organismus so ent¬ 
fremdet haben, dass er, von dem einen Organismus auf den 
anderen übertragen, nicht mehr oder wenigstens nicht ohne 
Weiteres in dem letzteren sich fortzupflanzen vermag, dass ihnen 
diese Eigenschaft jetzt zwar eigen, aber nicht dauernd eigen 
ist, dass sie diese Eigenschaft durch Züchtung erworben, aber 
durch Züchtung derselben auch wieder verlustig gehen können? 
Ich gebe dieser Auffassung, die bereits Li st er und Nocard in 
London im Anschluss an den Koch’schen Vortrag zum Ausdruck 
gebracht haben, aus den angegebenen Gründen den Vorzug vor 
der ebenfalls möglichen Annahme, dass es sich bei den Tuberkel¬ 
bacillen der verschiedenen Thierspecies um verschiedene, gegen¬ 
wärtig streng geschiedene und ihre Verschiedenheit auch dauernd 
festhaltende und nicht ineinander Uberzuführende Bacillus arten 
handele. Die Zukunft muss entscheiden, welche der beiden An¬ 
sichten die richtige ist. Gelingt es, was ich nach allem, was 


1) Cf. die in meinem Institut anagefiihrten Versuche des Herrn Dr. 
Qramatschikoff (Centralbl. f. allgem. Pathologie. Bd. II, 1891). 
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wir bereits experimentell erreicht haben, kaum bezweifeln möchte, 
die vom Menschen stammenden Bacillen so zu beeinflussen, dass 
sie bei Rindern Perlsucht oder TuberculoBe erzeugen, so dürfte 
damit wohl die schwebende Frage im Sinne der Identität zu 
entscheiden sein. Wegen meiner durch weitere Experimente zu 
stützenden Ansicht von der Identität der beiden Bacilli in ihrer 
Grundform würde ich, trotzdem ich die Gefahr der tuberculösen 
Ansteckung durch vom Thier stammende Nahrungsmittel für 
eine grosse niemals gehalten habe und darin durch die neueren 
Mittheilungen nur bestärkt worden bin, doch nicht rathen, die bis¬ 
herigen Vorsichtsmaassregeln gegen die immerhin vorhandene 
Möglichkeit dieses Modus tuberculöser Ansteckung als Don 
Quichoterien aufzugeben. 


II. Beitrag zur Chirurgie der Peritonitis. 

Von 

Professor Dr. Th. Gluck. 

Vortrag, gehalten in der mediciniscben Gesellschaft am 24. Juli 1901. 

M. H.! Wenn Littr6 sagt, es gäbe keine noch so bedeu¬ 
tende Entdeckung in der Medicin, welche die alte Heilkunde 
nicht gewissermaassen im Embryonalzustande enthalte, so lässt 
sich gegen diesen Ausspruch in seiner allgemeinen Fassung doch 
recht viel einwenden bei aller Pietät gegen die Autoritäten 
früherer Jahrhunderte. Immerhin wird man anerkennen müssen, 
dass mancher moderne medicinische Fortschritt präformirt sich 
in den Lehren der Väter unserer Wissenschaft vorfand. Welch’ 
mächtigen Heilapparat haben nicht beispielsweise die Wund¬ 
behandlungsmethoden früherer Zeiten aufgespeichert und wie 
manches veraltete Mittel hat man wieder der Vergessenheit ent¬ 
rissen und wendet es mit bacteriologischem Stempel versehen in 
der modernen Zeit mit Erfolg an, ich erinnere an den Alkohol, 
der seit den ältesten Zeiten zu Verbänden benutzt wurde, und 
welchen Despräs, als er 1881 seine mit dem Alkoholverbande 
behandelten zahlreichen Fälle vorstellte, als specimen dafür an¬ 
führte, dass die Wundverbände der alten Chirurgie zur Heilung 
der Operirten ausreichen. 

So sicher heutzutage Vorbereitung und Technik aseptischer 
Operationen ist, so glänzend in vielen geeigneten Fällen der 
Heilerfolg als so gefährlich haben sich unsere desinficirenden 
Maassnahmen in zahlreichen Krankheitsgruppen erwiesen und 
so machtlos stehen wir accidentellen Wundcomplicationen oder 
Allgemeininfectionen gegenüber, bei denen wir den Primärherd 
unschädlich zu machen und als insufficient erklären müssen. 

In wenigen Gebieten unseres Faches wird uns dies so fühl¬ 
bar, als in der Peritonealhöhle, deren Chirurgie Gynäkologen 
und Chirurgen von Triumph zu Triumph in zahllosen Fällen 
geführt hat; einer generalisirten Peritonitis stehen wir alle meist 
rathlos gegenüber. 

Die postoperative Peritonitis war eine Crux und ein 
Schrecken der hervorragendsten Laparotomisten. 

Die Drainage des Peritonealsackes und zwar nur die pro- 
phylactische ist schon von Marion Sims und Spencer Wells 
dagegen empfohlen worden. 

Spencer Wells, welcher in seiner Arbeit „on some causes 
ofexcessive mortality after surgical operations“ 1863 Lister- 
sche Gedanken zum Ausdrucke bringt, hat in seiner Monographie 
„Die Diagnose und chirurgische Behandlung der Unterleibsge- 
schwülste“ die Drainage nach Ovariotomieen in Fällen von An¬ 
sammlung von (Blut, Serum — Eiter) in Mengen, deren Entleerung 
in der Folge nothwendig werden könnte, empfohlen; er schob 


No. 35. 

ein Glasrohr hinter die Gebärmutter bis in den Flur des Douglas 
und legte trockene Verbände an. 

Um Coagula zu verhüten wurde mit einer Spritze ausge¬ 
spritzt und die Wund- und Spülflüssigkeit wieder angesogen. Bei 
peritonitischen Erscheinungen und vermuthetem Beckenabscesse 
wurde von der Scheide und vom Mastdarm aus untersucht; 
zwischen beiden Organen punctirt, die Secrete entleert und nun 
die Troicartcanüle liegen gelassen, bis keine Flüssigkeit sich 
mehr entleerte. 

1882 hat Martin Uber peritoneale Operationen und Drainage 
und zwar prophylactische sich geäussert. Zu therapeutischen 
Zwecken nach eingetretener Infection hat er von der Drainage 
kein gutes Resultat gesehen. Es liegt in der Natur der Sache, 
dass man erst die manifesten Symptome der Erkrankung ab¬ 
wartet, bis man die Bauchwunde wieder öffnet, also nicht im 
Anfangsstadium, sondern meist, wenn es schon zu spät ist; 
jedenfalls ist es fraglich, ob die Drainage überhaupt noch zu 
helfen vermag; dabei ist der Abfluss auch ein recht unvollkom¬ 
mener; auch Drains von der Bauchwunde zur Scheide heraus¬ 
geleitet vermochten die letale Sepsis nicht aufzuhalten. 

So stand die Frage der Behandlung der postoperativen 
peritonealen Infection zu einer Zeit, wo von Volkmann in 
seinem berechtigten Enthusiasmus für die Lister’sche Wund¬ 
behandlung schrieb — in die geöffnete Peritonealhöhle kann 
man ein Stück Gaze hineinschieben, gross wie eine Serviette, zu¬ 
sammengedrückt wie ein Taschentuch und mehrere Tage liegen 
lassen, ohne dass Fieber und die klinischen Erscheinungen der 
Entzündung entständen. 1 * 

Gleichzeitig schrieb Albert: „Es liegt nun nahe, die Frage 
aufzuwerfen, ob man denn nicht die eitrige Peritonitis chirurgisch 
behandeln könne. 

Diese Frage hat gewiss ihre Berechtigung, nachdem man 
nach Laparotomieen die Drainage der Bauchhöhle versucht hat, 
um Zersetzungsstoffe aus derselben zu entfernen. 

Für einen schon formirten Peritonealabscess ist die Frage 
durchaus nicht neu; für das acute Stadium der Peritonitis hat 
sie noch Niemand aufgeworfen.“ 

Bei den schweren Peritonitiden ist durch die starke Auf¬ 
treibung des Leibes einerseits die abdominale Athmung auf¬ 
gehoben, andrerseits indem das Zwerchfell nach oben gedrängt 
wird, auch die Ausdehnung der Lungen und die Herzaction be¬ 
einträchtigt; Singultus, höchstes Angstgefühl, intensive Schmerzen 
und Collaps leiten den tödtlichen Ausgang ein. 

Möglich, dass auch hier die Zeit manchen therapeutischen 
Widerspruch lösen wird, und ein Recurriren auf den alten Heil¬ 
apparat zur Basis einer rationellen chirurgischen Behandlungs¬ 
methode zu dienen vermöchte. 

Dass man grössere oder stark secernirende Wunden über¬ 
haupt verbinden müsse, galt von jeher für selbstverständlich, so 
dass der Gedanke an eine offene Wundbehandlung oder gar die 
Gestaltung der letzteren zu einer Methode für diese Wunden erst 
sehr spät aufkommen konnte. Die Bildung des Wundschorfes 
mit Hülfe des Glüheisens oder eines Brennspiegels, die Lüftung 
oder Ventilation der Wunden führte für kleinere Verletzungen za 
der Hunter’schen Schorfheilung (1828). 

Bouisson’s Aeration in möglichst luftdicht abschliessenden 
Gehäusen mit Zu- und Abströmen verschiedener Gase oder 
filtrirter Luft — Guärin’s occlusion pneumatique (1866). 
Guyon’s Bebrütung der Wunde, Inkubation mit Luft von 30 
bis 36°. Bürow’s Methode sowie diejenige von Krönlein und 
Rose; die Berieselung und permanente Irrigation, v. Langen- 
b eck’s locales permanentes Wasserbad, Ollier’s Lüftung der 
Wunde in einer antiseptischen Athmosphäre aus dem Jahre 1878 
sind alles Modificationen desselben Grundprincipes; mehr oder 
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weniger sinnreich inscenirt und den localen und individuellen 
Verhältnissen angepasst. 

Das moderne permanente Wasserbad und die antiseptische 
Irrigation sind Methoden der offenen Wundbehandlung, deren 
Typen sich in der alten Chirurgie vorfinden. 

Im Jahre 1879 und auf dem zehnten Chirurgencongresse 
habe ich in einer Mittheilung Uber offene antiseptisohe Wund¬ 
behandlung in Glasapparaten und Uber Glasschienen ein Ver¬ 
fahren mitgetbeilt, mit Hülfe dessen man die Immersion der 
Wunden, das locale antiseptische Bad und die permanente Irri¬ 
gation in zweckmässiger und bequemer Weise anzuwenden in der 
Lage ist. 

1891 schreibt v. Meyer aus der Klinik von Prof. Czerny 
Uber permanente antiseptische Irrigation und schildert und lobt 
bei dieser Gelegenheit meinen Apparat. Derselbe besteht aus einem 
gläsernen Hohlcylinder, der an beiden Enden Gummimanschetten 
trägt, die durch Auf blasen sich an die Extremitäten anschliessen; 
die Extremität wird von einer Glasschiene und den Gummi¬ 
manschetten getragen. Durch diesen Hohlcylinder spielt nun die 
permanente Irrigation. Ausserdem kann Gewichtsextension an¬ 
gewandt werden. Im Anschluss hieran beschreibt v. Meyer die 
Methode der permanenten Irrigation in der Czerny'sehen 
Klinik. 

Die moderne Behandlung phlegmonöser und septischer 
Processe an den Extremitäten hat die Anwendung der permanenten 
Irrigation in mancher Hinsicht beschränkt, wo sie aber indicirt 
erscheint, da dürften die von mir fllr verschiedene Körper¬ 
regionen construirten Apparate als eine für den zu erreichenden 
Zweck tadellose Vorrichtung angesehen werden, da sie die Vor¬ 
züge des antiseptischen Occlusivverbandes mit denjenigen der 
offenen Wundbehandlung vereinigen. 

Ein besonderer Umstand war es, der mich veranlasste, im 
Jahre 1881 die Methode auf die Bauchhöhle auszudehnen, 
v. Langenbeck hatte in seinen akiurgischen Vorlesungen Uber 
einen Fall aus seiner Kieler Zeit berichtet. Einem Hirten war 
am Morgen von einem Ochsen mit den Hörnern der Leib auf¬ 
gerissen worden. Als der Hirte aus tiefer Bewusstlosigkeit er- 
waehte, lagen seine Eingeweide mit Blut, Grabenwasser, Koth, 
Erde und Sägespänen bedeckt, dem prallen Sonnenbrände 
exponirt zwischen seinen Knieen. Der Patient packte seine 
Därme in eine Schürze und kam gegen Abend in die Kieler 
Klinik, woselbst v. Langenbeck nach gründlicher Reinigung 
und Darmnaht eine glatte Heilung erzielte. 

Als einige Zeit später in die Klinik ein junger Mann mit 
allgemeiner eiteriger Peritonitis aufgenommen wurde, trat trotz 
Eröffnung dfer Peritonealhöhle der Exitus ein und wir konnten 
uns bei der Section überzeugen, wie wenig die Incision genügt 
hatte, eine wirksame Drainage des peritonitiseben Exsudates zu 
bewerkstelligen. 

Der Fall des vom Stier gespiessten Hirten schien mir jetzt 
mehr zu beweisen, als dass ein Naturmensch unter Umständen 
Unglaubliches auszuhalten im Stande sei und ich beschloss so¬ 
fort die Frage der chirurgischen Behandlung der Peritonitis 
experimentell in Angriff zu nehmen und die coraplicirten Appa¬ 
rate constroiren zu lassen. 

Auf dem Chirurgencongress und in dieser Gesellschaft habe 
ich im Jahre 1896 Uber meine älteren und neueren Versuche 
folgendes R6sum6 gegeben. 

Ich stellte Versuche an Uber Erzeugung nnd Heilung von 
Peritonitis bei Hunden and Kaninchen. Auch zu diesem Zwecke 
liess ich Apparate construiren, welche in den Glasapparaten zur 
permanenten Irrigation ihr Prototyp finden; dieselben stellen im 
Principe eine feuchte aseptische Glaskammer mit constanter 
Temperatur (eventuell auch Druckverhältnissen) dar. Innerhalb 


dieser Glaskammer wurde der Inhalt der durch ausgiebige Lapa¬ 
rotomie geöffneten Bauchhöhle von gesunden Thieren und solchen, 
bei denen experimentell eine Peritonitis erzeugt war, nach Mög¬ 
lichkeit ausgepackt und in feuchte aseptische Compressen gehüllt 
oder nach vorsichtiger Toilette unbedeckt, frei und offen den 
künstlich geschaffenen und regulirten Verhältnissen des umgeben¬ 
den Mediums exponirt. 

Im Archiv für Hygiene ist neuerdings von Büchner nach¬ 
gewiesen, dass das Licht, und zwar elektrisches Bogenlicht, 
einzelne Spectralfarben, directes Sonnenlicht, aber auch diffuses 
Tageslicht auf verschiedene pathogene Bacterien und Parasiten 
einen gewaltigen desinficirenden Einfluss ausübe und rasch ab- 
tödtende Wirkung auf in Wasser suspendirte Bacterien; auf 
Grund weiterer Versuche kommt er zu dem Schloss, dass das 
Licht auch auf die Selbstreinigung der Flüsse, d. h. auf den 
Keimgehalt im Flusswasser von gewaltigem Einflüsse sei. Diese 
Thatsachen dürften ebenfalls für die Frage der offenen Behand¬ 
lung der Bauchhöhle bei peritonealer Infection von Bedeutung sein. 

Wegner ist der Ansicht, dass das Peritoneum infolge seiner 
enormen Flächenausdehnung eine ungeahnte Resorptions- und 
Transsudationsfähigkeit besitzt. Das normale Peritoneum ver¬ 
mag relativ viel zersetzungsfähige, bacterienhaltige Flüssigkeit 
ohne jeden Schaden aufzunehmen, erst bei einer gewissen Grenze 
finden die Bacterien Zeit, in der stagnirenden Flüssigkeit Zer¬ 
setzungsvorgänge einzuleiten, dadurch erst entstehen die schweren 
Krankheitserscheinungen und septikämischer Exitus. 

Nachdem ich den experimentellen Beweis erbracht habe, 
dass Thiere mit völlig eröffneter Bauchhöhle und ausgepackten 
Därmen 12 bis 24 ja 48 Stunden und darüber den innerhalb 
des Apparates geschaffenen Bedingungen exponirt werden 
konnten, ohne irgendwie Schaden zu leiden, und dass nach 
der Secundärnaht der Laparotomiewunde glatte und dauernde 
Heilung erfolgte, ging ich daran, Apparate für klinische Zwecke 
zu construiren. 

In dem Apparate ist eine Abkühlung und Austrocknung der 
Peritonealhöhle ausgeschlossen, die Tamponade und Drainage 
todter Räume kann nebenher stattfinden; der Abfluss ist ein 
möglichst vollkommener; die von dem Organismus zu leistende 
Arbeit ist wesentlich herabgesetzt, indem nicht mehr so viel In- 
fectionsproducte nach dem Eingriffe zur Resorption gelangen als 
vorher. Der intraabdominelle Druck bei bestehendem Meteoris¬ 
mus und Peritonitis ist sofort und dauernd aufgehoben, das 
Zwerchfall kann herabsteigen; die Insufficienz des Herzens und 
das drohende Lungenödem sind eventuell zu verhindern. Die 
freie Bauchhöhle ist dem diffusen Tageslichte exponirt. 

Das sind so in die Augen fallende Vortheile, dass der Ver¬ 
such, in einem nach dem erörterten Grundprincipe construirten 
Apparate Peritonitiden, Ileuställe etc., welche überhaupt noch 
eine chirurgische Therapie zulassen, nachzubehandeln, durchaus 
berechtigt erscheint, um so mehr als weder die übliche Art der 
Drainage — Jodoformtamponade — noch das bisher gelegentlich 
angewandte permanente Wasserbad allein zum Ziele und bisher 
nur ausnahmsweise zu einem Erfolge geführt haben. 

Es wird demnach die Aufgabe der Zukunft sein, neben 
Magen- und Darmausspülungen, Opiaten, Exitantien, und den 
mit Recht so warm empfohlenen Kochsalzinfusionen in einem 
der von mir angegebenen Apparate, dessen technische Con- 
struction noch weiterer Vervollkommnung bedarf, die freie 
Bauchhöhle je nach Lage jaden Falles längere oder kürzere Zeit 
den innerhalb des Apparates bestehenden Temperatur-, Feuchtig- 
keits- und Druckverbältnissen zu exponiren und dieselben ab und 
zu zu submergiren. 

Das Princip der modernen Wundbehandlung ist bei allen 
progredient jauchigen oder eitrigen Processen das Freilegen, 
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Spalten, Tamponiren und offene Irrigiren der Wundhöhlen, dieses 
Princip muss auch fllr die Bauchhöhle als richtig anerkannt 
werden; wie demselben vielleicht genügt werden könnte, das zu 
demonstriren bezweckte ich mit meinen Apparaten und Experi¬ 
menten. 

Die Apparate sind auch jetzt noch in mancher Hinsicht 
zweckmässiger und einfacher zu gestalten, für mich handelte es 
sich wesentlich um das Feststellen eines neuen und wie ich 
glaube, durchaus berechtigten Gesichtspunktes für die operative 
Technik und Nachbehandlung allgmeiner Peritonitiden verschie¬ 
dener Provenienz, soweit sie überhaupt noch als Gegenstand 
chirurgischer Behandlung erachtet werden dürfen. 

Vielleicht ist es weiteren Experimenten auf dem von mir 
angebahnten Wege Vorbehalten, in dieser wichtigen Frage das 
erlösende Wort zu sprechen. 

Diese Mittheilung besass lediglich die Bedeutung, die Frage 
der Nachbehandlung zweifelhafter Laparotomiewunden und in¬ 
sonderheit diffuser Peritonitiden aufs Neue anzuregen und durch 
Austausch neuer Gedanken neue Gesichtspunkte zur Discussion 
zu bringen. 

Der leitende Gedanke meines Vorschlages ist die Nachbe¬ 
handlung der freien offenen Bauchhöhle nach Entleerung der 
Exsudatmassen in aseptischen feuchten und warmen Räumen. 

Im Jahre 1897 habe ich in einer Arbeit, Vorschlag für 
offene Behandlung von Laparotomiewunden bei peritonealer In- 
fection nochmals ausführlich meine Anschauungen erörtert. Wenn 
ich mir heute gestatte, dies vor Ihnen ebenfalls zu thun, so ge¬ 
schieht dies vornehmlich deshalb, weil die Behandlung allgemeiner 
Peritonitiden in den Händen unserer hervorragendsten Chirurgen 
gradatim Methoden huldigt, welche mit meinen älteren und 
neueren Vorschlägen im Principe identisch sind. Routier- 
Picheron und Petit Lenander und andere haben diffuse 
jauchig eitrige Peritonitiden auf chirurgischem Wege geheilt. 

Prof. Körte hat schon 1897 seine Erfahrungen publicirt. 
V. Burghardt: Ueber acute fortschreitende Peritonitis, publicirt 
eine glänzende Statistik, auch Reinprecht: Zur operativen Be¬ 
handlung der diffusen Perforationsperitonitis, publicirt einen 
überraschenden Heilungserfolg und die ausführliche Discussion, 
welche sich in der freien Vereinigung der Berliner Chirurgen 
an den bemerkenswerthen Vortrag von Langen buch: Ueber 
die chirurgische Behandlung der allgemeinen Peritonitis anschloss 
beweist, dass viele der maassgebenden Chirurgen dieser Gesell¬ 
schaft im Wesentlichen die Operation an sich befürworten, ebenso 
das Offenlassen der Bauchhöhle, combinirt mit Tamponade und 
Contraincisionen an den abhängigsten Punkten. 

Das Punctum saliens aller an sich rationellen Modificationen 
und individuellen Technicismen basirt in dem Offenlassen der 
Bauchhöhle. Wir können ein entzündetes Peritoneum nicht 
desinficiren, wir können nur die Ausschaltung des Infectionsherdes 
und dadurch den Uebergang weiteren Materiales in die Bauch 
höhle erreichen, ferner, die Entfernung der Secretansammlungen 
und deren dauernde Ableitung post operationem. 

Auch Langenbuch hob hervor, dass Bein Verfahren in 
seinen Einzelheiten gewiss nicht neu sei, doch dürfte das ener¬ 
gische und einheitliche Zusammenwirken derselben, nicht ohne 
ausschlaggebende Bedeutung sein, speciell die Gegenöffnung nach 
der Scheide oder an der dicksten Seite des Mastdarmes, das 
Hängenlassen in Gurten im Sitzen, um die Secretstauungen in 
den Lumbalmuskeln zu versuchen und das häufige Ausspülen in 
stehender Stellung. 

Von 20 so behandelten Fällen sind 5 geheilt, ein glänzender 
Ei folg des leider so früh verstorbenen hervorragenden Fach¬ 
genossen. Mein Hauptbestreben wird immer nur sein, dem Ex¬ 
sudat schnellen und ausgiebigen Austritt zu verschaffen, um den 


Eintritt der tödtlichen Sepsis vorzubeugen. Nur heraus mit dem 
Eiter, das waren seine letzten Thesen. Dr. Bode publicirt 1900 
das Verfahren von Rehn mit Eventration; Drainage durch das 
Mesenterium; Durchspülung von 80—50 ccm Kochsalzlösung und 
Tamponade der Bauchhöhle. Der Gesichtspunkt, die Peritoneal¬ 
höhle möglichst weit offen zu lassen, neben der übrigen internen 
Medication, tritt immer dringender in den Vordergrund des Inter¬ 
esses, nicht mehr die Uber Nothwendigkeit des Offenlassens selbst, 
sondern Uber das feste Verfahren, die offene Bauchhöhle erfolg¬ 
reich nacbzubehandeln, wird heute noch discntirt. 

Der Eingriff sollte möglichst einfach gestaltet werden und 
sich im Wesentlichen anf Entleerung des Eiters und Sorge für 
den Abfluss beschränken. 

Für die Reposition der meteoristisch aufgetriebenen Darm- 
schlingen hat Kümmel ein zweckmässiges Verfahren angegeben. 
Multiple Punction der geblähten Darmschlingen nach König ist, 
wenn auch ein Remedium anceps, doch wohl häufig nicht zu 
umgehen. 

Diese Repositionsmanöver sind oft der schwierigste Act der 
Operation und Wirken auf den Patienten ähnlich wie der Goltz- 
8che Klopfversuch beim Frosch, so dass, wenn auch kein Herzstill¬ 
stand eintritt, so doch eine Insufficienz des Herzens, die häufig 
genug in Herzlähmung übergehen mag. Gerade bei diesen Zu¬ 
ständen würde die offene Behandlung der Laparotomiewnnde 
einmal das Repositionsmanöver der meteoritischen Därme dem 
Patienten ersparen, und zweitens, wenn dies wirklich gelungen, 
die Gefahr des intraabdominellen Druckes mit seinen bedrohlichen 
Folgezuständen. Jedes dieser Momente für sich kann schon den 
Tod des Individuums bedingen, also würde es vom höchsten 
Werthe sein, sie beide vermeiden zu können. 

Der Herzreflex ist bekanntlich eine Contraction des Myo- 
cardiums, welche unter anderem auf einen intensiven Hautreiz in 
der Herzgegend folgt, derselbe überdauert den Reiz um Uber 1 Mi¬ 
nute und ist bei Dilatatio cordis am intensivsten. Analog ist der 
Lungenrefiex id. est eine Ausdehnung der Lunge auf intensive 
Hautreize (im Röntgenschirm und percutorisch ist dies übrigens 
nachzuweiBen). Auf den Bahnen von beiden Vagi und accele- 
rantes laufende hemmende Erregungen, können das Herz zum 
sofortigen Stillstände bringen, während jedes Nervenpaar einzeln 
gereizt, keinen Herztod bewirkt. Schlechte Versorgung der cen¬ 
tralen Sinnesorgane, plötzliche Contraction kleiner peripherer 
Arterien, und in Folge dessen Drucksteigerung im Blutkreisläufe 
KohlensäureUberladung resp. Sauerstoffmangel, also Summirung 
verschiedener reactiver Momente bedingen das, was wir Herz- 
shock und reflectorischen Herztod auch im Anschluss an chirur¬ 
gische Manipulationen nennen. 

Dr. Fenton B. Turck hat in einer experimentellen und 
klinischen Arbeit: „The care of Patients during surgical ope- 
rations with some Methode of preventing Skock and Infection“ 
dankenswerte Untersuchungen angestellt und prophylactiscbe 
Verfahren empfohlen, um sowohl die Infection als den operativen 
Schok zu verhüten und die Gefahren auf ein Minimum herab- 
zusetzen. 

Ausser der regulirbaren Temperatur im Apparate und der 
sterilen warmen Kochsalzlösung, deren Höhe unbedenklich bis 
zu 50° und darüber gesteigert werden kann, vermöchte man 
noch durch electrisches Bogen- und Gltthlicht eine intensive 
Bestrahlung der unter diesen Bedingungen eröffneten Peritoneal¬ 
höhle zu gewährleisten. Ein Lagerungsrahmen mit Wasserkissen 
nimmt den Patienten mitsammt dem Apparate auf. Die ge- 
sammte Vorrichtung ist in eine leere Badewanne eingelassen 
und an den Schäfer’schen Warmwasserregulator mit constantem 
Zu- und Abfluss angeschlossen, was den Betrieb der Vorrichtung 
ganz wesentlich vereinfacht. 
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Unterscheiden wir zwischen frischer peritonealer Sepsis, welche 
in 12 bis 24 Stunden nach Auftreten der ersten Symptome zu tödten 
vermag und schwerere anatomische Veränderungen wegen der 
kurzen Dauer des Processes kaum aufweist und der diffusen 
eiterigen Peritonitis a) ohne Adhäsionen, b) mit Adhäsionen und 
multiplen intraperitonealen Eitersäcken, so war die erste Form 
bisher seltener Gegenstand chirurgischer Behandlung; die Gefahr 
liegt hierbei eben in der allgemeinen Infection des Gesammt- 
organismuB und die Patienten kommen meist fast in Agone in 
unsere Behandlung. 

Die Aufgabe der Operation ist in Fällen, welche überhaupt 
noch einen Eingriff gerechtfertigt erscheinen lassen: a) Entleerung 
des Exsudates, b) falls eine Perforation vorliegt, deren Isolirung 
durch Naht oder Darmresection, c) Desinfection der Bauchhöhle, 
d) Drainage. 

Nach der Operation liegt uns noch ob zu bekämpfen: a) die 
Darmlähmung, und b) die Aufgabe, den Digestionstractus zu des- 
inficiren. Es sind dagegen multiple Punction der meteoristischen 
Därme, Anlegung einer Kothfistel und Magen- und Darmaus- 
spülungen empfohlen worden. 

Alle Maassnahmen müssen möglichst beschleunigt und einfach 
gestaltet werden, da der operative Shock bei peritonealen Ein¬ 
griffen sehr zu fürchten ist und durch Excitantien und Kochsalz- 
infnsionen bekämpft werden muss. 

Der Entschluss zu einer Laparotomie bei Peritonitis würde 
im Interesse des Kranken viel früher gefasst werden können, 
wenn die Möglichkeit vorläge, den Inhalt der eröffneten Peri¬ 
tonealhöhle in meinem Apparate zunächst beobachten können 
und nicht gezwungen zu sein, an den Darm- und Bauchorganen 
zu intensiv zu manipuliren und dadurch allgemeine Shock- 
wirkungen zu bedingen. Auch Tavel und Lanz haben, übrigens 
wohl angeregt durch meine Versuche und Publicationen, die 
Därme in einen desinficirten Recipienten gebracht, wo sie der 
permanenten Irrigation ausgesetzt wurden. 

Die technische Vollkommenheit der anzuwendenden Apparate 
und die frühe Eröffnung der Bauchhöhle bei den in Frage 
stehenden Affectionen des Peritoneums, dürften uns erst Uber 
den eigentlichen Werth dieser Methode Aufschluss geben. Auch 
die Frage der Bauchlage oder Seitenlage im Apparate müsste 
besondere Ueberlegungen erheischen. 

Ed. Weber hat 1846 Untersuchungen Uber den Einfluss 
der Vagi auf den Darm angestellt; und dabei Versuchsanord- 
nungen sich bedient, wie sie Georg Wegner in seiner grund¬ 
legenden Arbeit 1876 in modificirter Form benutzte, ebenso wie 
später Schnitzler und Ewald aus der Wiener Klinik von Prof. 
Albert (cf. meine Arbeit aus dem Jahre 1897). Im Kochsalz- 
bade und in einer Dampfathmosphäre kann dabei eine Ueber- 
hitzung der Thiere eintreten; die Bauchhöhlentemperatur ist ja 
nur um 1° höher, als diejenige im After. 

Der Dampfspray genügt und erhält, wie Buchbinder (1900) 
in seinen experimentellen Untersuchungen am Thier- und Menschen¬ 
darm schreibt, die Temperatur eventrirter Kaninchen auf normaler 
Höhe zu erhalten und gestattet die Beobachtungen und das 
Studium des Darmcanales in ausgezeichneter Weise, z. B. zum 
Nachweis der polaren Erregbarkeit der Darmmuskulatur im 
normalen und pathologischen Zustande und verschiedener chirur¬ 
gisch wichtigen Darmaffectionen. 

Die Schwierigkeit der Desinfection der Bauchhöhle liegt ja 
neben der enormen und raschen Resorptionsfähigkeit des Peri¬ 
toneums daran, dass die septischen Fluide sich zwischen und 
vor den Darmschlingen ansammeln und dem Gesetze der Schwere 
folgend, in den Buchten der Hinterwand des Abdomens und im 
Becken stagniren. 

Die rechte perihepatische Bucht oder Tasche ist begrenzt 


nach oben vom Zwerchfell, nach links durch das Lig. falciforme 
und das Lig. hepatogastricum, nach unten durch den rechten 
Abschnitt des Colon transversum und eine quere doppelte Peri¬ 
tonealtalte, welche unterhalb der 11. Rippe von der Bauchwand 
zum oberen Abschnitt des Colon ascendens zieht. 

Die zweite Bucht ist die supracöcale; zwischen Colon trans- 
versum oben, Mesenterium des Dünndarmes nach links und unten, 
Cöcum und Colon ascendens nach rechts. Bei leerem Blinddarm 
ist die rechte Grenze gebildet von einer Peritonealfalte des 
Winkels des Colons und einer ähnlichen Falte, welche von dem 
oberen Theile des Cöcum stammt. Die dritte Bucht, die para- 
cöcale, ist die Fossa iliaca dextra. 

Die vierte Tasche ist nach rechts vom Dünndarmmesen- 
terium begrenzt, nach oben von dem linken Abschnitt des Colon 
transversum. 

Die fünfte subdiaphragmatische Bucht liegt nach links vom 
Lig. Suspensorium hepatis und der Curvatura magna des Magens 
unter dem Zwerchfell, oberhalb des Colon transversum, der 
Milz und des Lig. costo-gastrocolicum sinistrum. 

Die sechste Bucht ist die Höhle hinter dem Omentum majus 
et minus. 

Hadra schliesst aus seinen Untersuchungen, dass nur die 
dritte, vierte und vielleicht die zweite der beschriebenen Buchten 
ihre Ergüsse in den Blindsack des Douglas’schen Raumes ab- 
fliessen lassen. 

Diese Untersuchungen geben immerhin einen Fingerzeig ab 
für die Regionen, in welche bei den verschiedenen Formen der 
Perforation die Flüssigkeiten zu stagniren pflegen und auf welche 
bei einer unternommenen Desinfection oder Irrigation der Bauch¬ 
höhle wesentlich die Aufmerksamkeit gelenkt werden muss. 

Die Leistung der peritonealen Draiuage, sei es durch Glas¬ 
röhren, sei es durch Jodoformdochte oder Tampons ist nur von 
begrenzter Wirksamkeit. 1—2 Tage genügen, um das Drain 
von Adhäsionen abgekapselt erscheinen zu lassen, wohl aber 
kann man bei Frauen durch den Blindsack des Douglas nach 
der Vagina zu drainiren. Eine analoge Drainage beim Manne 
durch eine paraaacrale Incision ist von Jaboulay empfohlen. 

Auch scheint es mir nicht zu genügen, ein dickes, mit Jodo¬ 
formgaze umwickeltes Drain in die Tiefe des Beckens zu 
schieben, sei es von der Regio suprapubica aus, oder bei 
Frauen durch den Douglas nach der Vagina zu ein zweites 
Drain im Niveau der Perforation, während man je nach Lage 
des Falles andere mit Jodoformgaze umwickelte Drains im 
Niveau der Regiones lumbales et iliacae und zwischen die 
Darmschlingen anlegt; ich bin vielmehr der Ansicht, dass diese 
an sich rationelle Art der Drainage combinirt sein müsse mit 
diesem Offenlassen der Bauchhöhle und der Anwendung des von 
mir ersonnenen und wiederholt demonstrirten Apparates. 

Die Anwendung von Excitantien, venösen und subcutanen 
Infusionen physiologischer Kochsalzlösung und die Behandlung 
des Meteorismus und der Darmlähmung, sowie der Desinfection 
des Tractus intestinalis Bind weitere nicht zu unterschätzende 
Aufgaben in der Behandlung derartiger Peritonitiden. 

Eingiessungen, Abführmittel, die Enterostomie und multiple 
Punctionen der geblähten Därme sind dagegen mit wechselndem 
Erfolge zur Anwendung gekommen. 

Gewiss müssen die verschiedenen Formen der perforativen 
Peritonitis nach besonderen Gesichtspunkten klassificirt werden; 
und es wird für uns die Frage entstehen, welche Form wir für 
die Behandlung in dem Apparate zunächst reserviren sollen. 

Vor allem kommt es bei der Indication zur Operation auf 
die Zeitdauer seit Eintritt der Peritonitis, und auf die Art und 
Virulenz des. ätiologischen Momentes an, aber selbst bei einer 
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auf Mischinfection mit Bact. coli und Streptokokken ausgeführten 
Laparotomie kann Heilung eintreten. 

Gerade bei dieser Form müsste man rasch entschlossen 
möglichst früh vom Proc. ensiformis bis zur Symphyse die 
Bauchhöhle eröffnen, vorsichtig auswaschen, um nun die völlig 
offene Peritonealhöhle der in dem Apparate vorhandenen Bedin¬ 
gungen unter Anwendung des übrigen Heilapparates zu exponiren. 
Bei der trostlosen Prognose dieser Leiden und der doch immer¬ 
hin nicht von der Hand zu weisenden Indication zu einem chir¬ 
urgischen Eingriffe, muss jedenfalls ein Vorschlag, dessen rationelle 
Grundlage nicht zu bestreiten ist, nicht unversucht bleiben. 

Ueber Peritonitis hat soeben ein zusammenhängendes Referat 
der Litteratnr seit 1885 Herrn Dr. Max v. Brunn in ganz aus¬ 
gezeichneter Weise geliefert, aus demselben geht hervor, welch’ 
eine Hochfluth vortrefflicher Arbeiten Uber dieses wichtige 
Thema publicirt worden ist. Die Peritonitis in Folge nicht 
bacferieller Reize und diejenige mycotischen Ursprunges; die 
actinomycotische, luetische, tuberculöse, sowie die foetale, intra¬ 
uterine Form, wurde anatomisch und klinisch erörtert und zwar 
in breitestem Rahmen. Auch auf dem letzten Chirurgencongress 
haben besonders Rehn, KUmmell, Rotter und Sprengel 
die Frage der chirurgischen Behandlung der Peritonitis lebhaft 
discutirt. Bei den perityphlitischen Folgeerscheinungen ist 
zwischen den diffusen Entzündungen, welche wie Lentzmann 
sagt wachsend ohne Widerstand der natürlichen Wehrkraft 
trotzen und den abgedämmten Exsudaten eine Mittelform, welche 
durch die Lage des grossen Netzes trotzdem sie den Herd ihrer 
Entstehung überschreitet, eine Abdämmung erfährt, zu unter¬ 
scheiden, die Eiterung breitet sich dann entlang dem unteren 
Netzrande von rechts nach links in das linke Hypogastricum; 
auf diesem Wege senkt sich der Eiter zwischen den Organen 
des kleinen Beckens ein. Die Fossa iliaca und die Regioileo- 
coecalis sind dann von je einer Eiterlache eingenommen, die von 
der Schambeinfuge getrennt werden. Eine andere Strasse ver¬ 
läuft dem Colon ascendens entlang, meist an seiner inneren 
Fläche häufig bis zur Leber und zum Zwerchfell. Auch das 
retroperitoneale paratyphlitische Exsudat kann bis zum Zwerch¬ 
fell aufsteigen, Thrombosen und Infarcte etc. veranlassen. Hat 
eine Flora von pathogenen und Fäulnissbacterien den peritoni- 
tischen Process durch Perforation bewirkt, dann kann der Tod 
12—48 Stunden darnach eintreten in Folge der deletären 
Wirkung der resorbirten Toxine auf das Herz. Diese Form hat 
alle Barrieren durchbrochen und tödtet durch septische Peri¬ 
tonitis, deren Allgemeinsymptome von vornherein das Krank¬ 
heitsbild beherrschen. Die Vertreter verschiedener Fächer, 
welche Peritonitiden diverser Provenienz zu behandeln haben, 
sind verschiedener Meinung bei Beurtheilung der Drainage der 
Bauchhöhle, wenn besonders Verwachsungen bestehen; sie alle 
könnten sich mit dem bisherigen Verfahren nicht befreunden, 
und würden die Möglichkeit, die Bauchhöhle offen nachbehandeln 
zu können als wesentlichen Fortschritt empfinden müssen. 

Körte (die Chirurg. Behandlung der diffusen eitrigen Bauch¬ 
fellentzündung) berichtet Uber 71 Fälle mit 25 Heilungen, wäh¬ 
rend andere der Ansicht huldigen, dass wir beim Peritoneum 
gegenüber den Fragen der Wundinfection ziemlich machtlos 
sind; Sonnenburg eröffnet die Abscesse zunächst, wo sie sich 
präsentiren von queren oder Schrägscbnitten aus, die mediane 
Laparotomie kann dabei eventuell schaden und eventuell einen 
intacten Peritonealrest inficiren. Geheimrath König dehnt die 
Indication bei diffuser Peritonitis sehr weit aus; lassen wir die 
Fälle unoperirt, so sterben sie alle und sie können doch post Opera¬ 
tionen! auch nur höchstens Bterben, wenn man die einen operirt, 
warum dann nicht auch die anderen. Nachdem er sich in einem 
Falle überzeugt hat von dem allmählichen Zurückziehen der In¬ 


testina in die Bauchhöhle in etwa 3—4 Wochen erhebt er 
Verfahren zur Methode und hat von da an das Abdomen offen 
gelassen, auch Prof. Israel berichtet Uber ähnliche Resultate 
mit diesem heroischen Verfahren bei diffuser Peritonitis. 

Was mein persönliches Krankenmaterial anbelangt, so habe 
ich ausser Peritonitiden nach gangränösen Hernien, Invagina- 
tionen, Volvulus wesentlich die im Anschluss an Gangrän und 
Perforation des Processus vermiformis auttretenden und die tuber- 
culösen Bauchfellentzündungen zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Viele dieser Fälle wurden mir von der inneren Station 
meines Collegen des Herrn Prof. A. Baginsky überwiesen, ich 
konnte also, was Diagnose und Indication anbelangt, nicht besser 
berathen sein. 

Vier diffuse Beptische Peritonitiden starben trotz operativer 
Maassnahmen innerhalb der ersten 86 Stunden nach der Auf¬ 
nahme. Von vier analogen, jauchig eitrigen diffusen Bauehfell- 
entzündungen einer zweiten Gruppe, welche nach meipen Prin- 
cipien operirt wurden, starb einer acht Wochen nach der Ope¬ 
ration in Folge hochgelegener Dünndarmfisteln an Inanition, — 
die Peritonitis war geheilt. 

Drei Fälle sind definitiv geheilt; die Eventration und 
Spülung überstanden sie, wir konnten während des Heilungs- 
processes beobachten, wie die gangränös-jauchigen Massen sich 
abstiessen, die Därme sich mit Granulationen bedeckten, all¬ 
mählich von der Bauchhöhle zurückzogen und gradatim eine 
derbe Narbe sich entwickelte, welche ohne spätere plastische 
Operationen nothwendig zu machen zur definitiven Heilung 
führte. 

Diesen diffusen Fällen gegenüber haben abgesaokte, selbst 
multiple Peritoneal abscesse bei Appendicitis perforativa eine un¬ 
gleich bessere Prognose auch bei grosser Abscesshöhle und 
haben wir bei diesen Fällen ebenfalls gute Resultate zu ver¬ 
zeichnen gehabt. 

Ich habe ausser der Demonstration der zu experimentellen 
und klinischen Zwecken dienenden Apparate znr offenen Nach¬ 
behandlung peritonealer Allgemeininfectionen Ihnen Uber eine 
Reihe von einschlägigen Krankheitsfällen berichtet und eine 
Anzahl geheilter Patienten demonstrirt. Unter anderem kam es 
mir darauf an, Ihnen die Bauchnarben erfolgreich Operirter vor- 
zuführen, damit sie den Unterschied dieser Narben im Vergleich 
zu primär aseptisch verlaufenen genähten Laparotomiewnnden 
beurtheilen möchten. 

Als Typus einer lineären Laparotomienarbe zeigte ich Ihnen 
ein 11 jähriges Mädchen, welches vor genau 14 Tagen operirt 
wurde. Die Patientin bot bei der Aufnahme das Bild einer 
acnten Perityphlitis; bei genauerer Untersuchung konnte jedoch 
ein Abdominaltumor constatirt werden. Bei der Laparotomie 
wurde eine colossale teratoide Geschwulst der Bauchhöhle, 
welche ihren Sitz im Netz hatte, entwickelt. Aehnliche Tumoren 
bei Männern hat man als foetale Inclusionen aufgefasst. 

Bei weiblichen Individuen ist meist angenommen worden, 
dass die Geschwulst vom Ovarium stamme und durch Lostrennung 
vom Uterus in die freie Bauchhöhle gelangt sei. 

In der Litteratur sind vier analoge Fälle bei Kindern be¬ 
kannt geworden, drei davon starben nach der Operation und 
nur v. Bergmann heilte ein lljähr. Mädchen, deren von 
Lex er publicirter Befund ergab, dass wie in unserem Falle die 
theils cystische theils solide Geschwulst Abkömmlinge aller drei 
Keimblätter zeigte und wegen Nachbildung der Athemwege als 
foetale Implantation interpretirt werden müsse. 

Schede hat kürzlich bei einem 17jähr. Mädchen eine 
Bauchcyste mit Erfolg operirt, welche sich als Zwillingsmagen 
im Mesocolon ascendens (mit Ulcus pepticum der Magenschleim¬ 
haut) erwies; also ebenfalls einen Fall von foetaler Inchision. 
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Bei diesem Casus rarissimus sehen sie als Resultat der 
aseptischen Laparotomie eine tadellose Linea alba. 

Bei den fünf Peritonealtuberculosen mit schweren diffusen 
eiterigen Peritonitiden combinirt, welche ich Ihnen geheilt vor¬ 
zustellen vermochte, sind Bauchbrüche kaum vorhanden. Die 
Heilung ist eine definitive, im ältesten Falle seit 5 Jahren, in 
den übrigen 4*/ 2 , 4, 3 i / i und 2 3 / 4 Jahren post operationem con- 
statirt. 

Von den drei vorgestellten geheilten, jauchig eiterigen und 
septischen Peritonitiden ist bei einer eine allerdings erhebliche 
Ventralhernie vorhanden. Mit diesem operativen Folgezustande 
muss sich die Patientin befreunden angesichts des absolut letalen 
Processes, der nur durch die geschilderte Operation eine Heilung 
ermöglicht. 

Von den in der oben geschilderten Weise behandelten tuber- 
culös eiterigen Peritonitiden befindet sich noch ein sechster aus¬ 
gedehnter Fall in Heilung. 

Ein siebenter Fall starb nach 5 Monaten an Perforations¬ 
peritonitis, ein achter an tuberculöser Basilarmeningitis; es würde 
sich also um acht dieser verzweifelten Fälle mit sechs Heilungen 
handeln, ein gewiss bemerkenswerthes Resultat. 

Um übrigens nochmals auf die nach den Radicaloperationen 
bei Peritonitis zu gewärtigenden Bauchbrüche zurückzukommen, 
so muss dieser postoperative Zustand mit in den Kauf genommen 
werden, denn um mutatis mutandis mit Heinrich Heine zu 
reden: lieber lebendig mit einer Ventralhernie, als todt mit einer 
tadellosen Linea alba. 

(Schluss folgt.) 


III. Aus der medieinisehen Klinik des Professors 
M. Janowsky in St. Petersburg. 

Zur Frage über den Ursprung und die Bedeu¬ 
tung der basophilen Körnchen und der poly¬ 
chromatophilen Degeneration in den rothen 
Blutkörperchen. 

Von 

Georg Jawein, 

Privatdocenten an der Kaiserlichen militärmedicinisehen Akademie und 
Assistenten der Klinik. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft russischer Aerzte.) 

In den rothen Blutkörperchen werden zuweilen eigentüm¬ 
liche Körnchen beobachtet, welche eine ausgesprochene Affinität 
zu basischen Farbstoffen aufweisen und deshalb „ Basophile 
Körnchen“ genannt werden. Die Deutung dieser Gebilde ist 
keineswegs als sicher begründet zu bezeichnen, und um bei ihrer 
Benennung nichts vorweg zu nehmen nennt sie Ehrlich einfach 
„punktirte Erythrocyten“. 

Askanazy, der zuerst diese Körnchen im Jahre 1893 in 
einem Falle von rapid verlaufender Anaeraie beobachtete, ist 
geneigt, in ihnen Producte des Kernzerfalls zu sehen. 

Schaumann erwähnt diese Zellen im Jahre 1894. 

Ehrlich konnte im Jahre 1899 Uber mehr als 20 Fälle 
von progressiver perniciöser Anaemie berichten, in welchen diese 
Elemente ausnahmslos nachweisbar waren. 

Seitdem sind sie vielfach erwähnt und abgebildet worden 
(Klein, Zenoni, Lenoble). 

Lazarus demonstrirte im Jahre 1896 im Verein für innere 
Medicin basophile Körnchen in rothen Blutkörperchen, welche 
er in einer grösseren Anzahl von Fällen schwerster Anaeraie 
gefunden hatte. 


Engel (1899) hat gezeigt, dass bei Mäuseembryonen zu 
einer Zeit, in welcher das Knochenmark noch nicht vorhanden 
ist, die Kerne gewisser Erythroblasten nicht in toto ausgestossen 
werden, sondern durch Fragmentirung körnig zerfallen, und es 
kein Zweifel sein kann, dass die Körnchen in den rothen Blut¬ 
scheiben durch Kernzerfall bedingt Bind. 

Trotz dieser Beobachtung wollen die Kliniker in den baso¬ 
philen Körnchen DegenerationBprocesse des Protoplasma der Ery- 
tbrocyten sehen. 

So fand Litten (1899) diese Körnchen in 9 Fällen von 
Anaemie. 

Auf Grund der ersten 8 Beobachtungen kommt L. zur Ueber- 
zeugung, dass die Ursache dieser basophilen Körnungen in 
Degenerationsprocessen in dem hämoglobinhaltigen Protoplasma 
der Erythrocyten liegt; nach L- haben diese Körner keine grosse 
diagnostische Bedeutung, da sie bei jeder Art von Anaemie Vor¬ 
kommen können; auch keine prognostische. Doch der 9. Fall 
hat ihn anderweitig belehrt. Hier fand er hochgradige Poikilo- 
cytose, Mikro- und Megalocytose, enorm viele Pessarienformen. 
Sehr vereinzelte kernhaltige rothe Blutkörperchen (fast nur 
Megaloblasten), zum Theil mit basophilen Körnern. Daneben 
reichliche Erythrocyten mit Körnungen. Zahlreiche polychroma¬ 
tophil degenerirte Zellen. Dann nahmen basophil gekörnte 
kernhaltige rothe beständig zu. Oft Kerne angenagt, aufgefasert, 
unregelmässig contourirt, herum Kernbrocken, Abnahme der 
Tictionsfähigkeit. Bei der Autopsie im Knochenmark des 
Sternums und des Femurs fast ausschliesslich kernhaltige rothe 
Blutkörperchen, staiker Kernzerfall (Rückschlag in den embryo¬ 
nalen Typus). 

Litten ist aber weit entfernt aus dieser Beobachtung, irgend 
einen bindenden Schluss herzuleiten auf die Natur diesen baso¬ 
philen Körnungen. 

Grawitz (1899) fand diese Körner bei verschiedenen Er¬ 
krankungen, wo ausgesprochene Degeneration der rothen Blut¬ 
zellen beobachtet wurde. Er glaubt nicht, dass die Ursache der 
Körnungen durch karyolitische Processe bedingt ist, da in diesem 
Falle bei den Kranken hin und wieder auch ein intactes kern¬ 
haltiges oder ein solches im Beginn der Karyolyse vorhanden 
sein müsste, was nicht der Fall war. Auf Grund seiner Befunde 
glaubt Grawitz die geschilderten Veränderungen der rothen 
Blutkörperchen nicht auf regenerative Bildungen junger Zellen, 
sondern unbedingt auf degenerative Processe im Hämoglobin be¬ 
ziehen zu sollen. In seiner 2. Veröffentlichung im Jahre 1900 
giebt Grawitz zu, dass in extremen Fällen von perniciöser 
Anaemie Erythroblasten mit aufgefasertem Kerne und abge- 
schnürten Kerntheilen Vorkommen, doch meint er, dass seine 
feingekörnten Zellen gar nichts zu thun haben mit diesen abge- 
schnUrten Kerntheilen und bei einiger Erfahrung leicht von ein¬ 
ander zu unterscheiden sind. Die feingekörnten Zellen werden 
nach G. sehr häufig angetroffen, wenn noch jedes andere 
Zeichen von Anaemie im Blute fehlt. Seine Beobachtungen er¬ 
strecken sich Uber 200 Kranke verschiedenster Art und auf 
zahlreiche Gesunde, wobei er sich überzeugen konnte, dass die 
gekörnten Zellen in ganz besonders reichlicher Weise bei perni- 
ciösen Anaemien auftreten, ferner häufig bei Krebskranken, bei 
vorgeschrittenem Stadium von Leukämie, bei septischen Processen, 
und bei Bleivergiftungen. Letztere Thatsache ist auch von 
Behrend constatirt worden. Bei Chlorose, bei Lungentuber- 
culose, bei Syphilitischen in den verschiedenen Stadien der Er¬ 
krankung, bei chronischer parenchymatöser Nephritis und bei 
Schrumpfniere, bei Lebercirrhose konnte Grawitz diese Körn¬ 
chen nicht nachweisen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen hält G. daran fest, dass 
die feinen basophilen Körnungen der rothen Blutzellen sich 
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von den karyolytischen Bildungen leicht unterscheiden lassen 
und ihrerseits sicher mit Kernauflösung nichts zu thun haben. 

Diese Körnchenzellen sind vielmehr, meint Grawitz, als 
degenerative Erscheinungen aufzufassen, da sie in reichlicher 
Menge gerade bei solchen Kranken Vorkommen, bei denen man 
auch nach sonstigen Erscheinungen die Einwirkung von Blut¬ 
giften annehmen muss, da sie conform nach der Verschlechterung 
und Besserung des Allgemeinbefindens zu- und abnebmen. 

Dafür spricht nach Grawitz auch die Thatsache, dass er 
diese Körnchen bei Mäusen experimentell erzeugen konnte, die 
er zu diesem Zwecke dauernd im Wärmeschränke bei einer 
Temperatur von 37—40 C. hielt und die mit der Zunahme der 
Körnchen eine deutliche Verwässerung des Blutes zeigten. 

In der Discussion Uber den Vortrag von Grawitz meinte 
Senator, die Körnungen seien so verschiedenartig, dass es 
schwer wird, nach dem mikroskopischen Bilde allein sich für 
diese oder jene Ursache der Entstehung dieser Körnchen zu ent¬ 
scheiden. 

Ullmann bemerkte, dass er diese Körnelungen auch als 
Degeneration des Protoplasmas betrachte. 

Engel meinte, dass es unstatthaft sei, die gröberen Körnchen 
als karyolytische Reste, und die feinen Granulationen als proto¬ 
plasmatische Veränderungen anzunehmen. In einem Gesichts¬ 
felde kann man bei embryonalem Mäuseblut alle Uebergänge 
von den gröberen zu den feineren Formen finden, und das in 
einer grossen Anzahl von Körperchen. Die Körnchen sind genau 
so zahlreich, wie wir sie hier zu sehen bekommen. Er steht auf 
dem Standpunkte, dass diese Körner als karyolytisch veränderte 
Kerne aufzufassen sind. 

Auch Schmauch hält sie für Reste von Kernsubstanz, die 
bei dem Vorgänge der Karyolyse eine Umwandlung in Hämo¬ 
globin erfahren. 

Plehn hält sie für Keime des Malariaparasiten, obwohl 
dieselben, wie Engel gezeigt hat, den Körnchen im embryonalen 
Mäuseblut ausserordentlich ähnlich sind. 

Strauss demonstrirte im Januar 1900 in der Berliner medic. 
Gesellschaft Blutpräparate, wo im Blute gleichzeitig beide 
Formen, von basophilen Körnchen, gröbere und feinere, gefunden 
wurden. 

Bloch besteht aber darauf, dass diese Körnungen von ein¬ 
ander zu unterscheiden sind, und betont, dass man die Körnchen 
des Kernes, bei Färbung mit Triacid, mit Methylgrün gefärbt, 
sehr deutlich sehen kann, und dass man die anderen, feineren 
Körnchen nicht mit Methylgrün bei der Ehrlich’schen Tinction 
zur Darstellung bringen kann. 

Endlich hat Cohn (1900) an Kaninchen grössere ßlutent- 
ziehungen vorgenommen, von etwa ’/a des Gesammtblutes, und 
konnte im Anschluss an dieselben das Auftreten dieser Körnchen 
in auffallend vielen Scheiben beobachten. Die Körnchen waren 
jedoch erst am folgenden oder übernächsten Tage sichtbar, und 
lagen zum grösseren Theile in polychromatophil entarteten Blut¬ 
scheiben, zum kleineren in solchen mit normal färbbarem Proto¬ 
plasma. Cohn glaubt in ihnen partielle Plasmadegenerationen 
zu erblicken; dazu führt ihn besonders die Erwägung, dass die 
Körnchen erst einige Zeit nach der Blutentziehung in die Er¬ 
scheinung traten. 


Der Streit Uber die Ursache und Bedeutung der anämi¬ 
schen oder polychromatophilen Degeneration der 
rothen Blutkörperchen ist ebenfalls noch lange nicht ent¬ 
schieden. 

Ehrlich hat die Theorie aufgestellt, dass dieses auffallende 
Verhalten der rothen Blutscheiben gegenüber den Farbstoffen ein 
allmähliches Absterben der rothen Blutkörperchen, und zwar der 


älteren Formen andeutet, die zu einer Coagulationsnekrose des 
Discoplasma führe, dass also die Polychromatophilie ein Dege¬ 
nerationszeichen der von ihr betroffenen Zellen sei. 

Gabritschewski, Askanazy, Dunin u. a. behaupten da¬ 
gegen, dass die polychromatophilen Scheiben nicht absterbende 
Gebilde, Bondern im Gegentheil junge Elemente seien, also eine 
Regenerationserscheinung. 

Nachdem jedoch Engel durch seine Untersuchungen des 
embryonalen Blutes den Nachweis erbracht hat, dass die Poly¬ 
chromasie der Erythroblasten nicht immer als ein Degenerations¬ 
zeichen anzusehen ist, sondern eine physiologische Eigenthüm- 
lichkeit einer bestimmten frühen Entwickelungsstufe ist, hat der 
zwischen Gabritschewski und Ehrlich lange geführte Streit 
eine Wendung zu Gunsten des Ersteren genommen. Ehrlich 
selbst erkennt die Existenz einer physiologischen Polychromasie 
im Embryonalblute an, ohne jedoch ihre Deutung als ein Dege¬ 
nerationszeichen im Blute des Erwachsenen damit aufzugeben. 

Ich hatte die Gelegenheit, einen Fall von progressiver per- 
niciöser Bothriocephalus-Anaemie zu beobachten, der einiges 
Licht auf die Frage Uber die Ursache und Bedeutung der baso¬ 
philen Körnchen und der polychromotophilen Degeneration in 
den rothen Blutscheiben werfen kann. 

In die Klinik von Prof. M. Janowsky wurde am 11. Januar 1900 
ein Kranker aufgenommen, der sehr blass aussah und über Schwäche¬ 
gefühl und Schwindel klagte. 

Anamnese: Verabschiedeter Matrose, 47 Jahre alt, verheirathet, 
hat gesunde Kinder. Im Laufe vieler Jahre nach Absolvirung des Militär¬ 
dienstes war er als Wächrer angestellt, und ist immer gesund gewesen; 
das letzte Jahr war er Ofenheizer. Hat ziemlich viel getrunken, be¬ 
sonders das letzte Jahr; Lues nicht gehabt, Gonorrhoe vor 20 Jahren. 
Vor einem Jahre bemerkte er Abgang eines Bandwurms; seit 2 Monaten 
Schwächegefühl, Schwindel, Verfall der Kräfte. 

Status: Kräftig gebauter Mann, ziemlich hoch von Wuchs, Körper¬ 
gewicht 06 kgr. Fettpolster mässig, Musculatur schlaft. Schleimhäute 
sehr blass, Gesichtsfarbe gelblich-weiss; Gesicht gedunsen; Füsse ge¬ 
schwollen. Lymphdrüsen nicht vergrösaert. In den Lungen veslculärea 
Athmen; Lungengrenzen normal, gut beweglich. Herzdämpfung 
normal; an der Herzspitze und im 2. rechten und linken Intercostalraum, 
am Mannubrium sterni, ein systolischer Ton mit einem systolischen Ge¬ 
räusch; Verstärkung des systolischen Geräusches in liegender Stellung 
an der Herzspitze. Diastolische Töne rein, ohne Accentuirung. Puls 
regelmässig, ziemlich voll, liegend 72, stehend 96. Im Bulbus v. jugu- 
laris beiderseits ein sehr starkes Nonnengeräusch. Leber ragt 2 Finger¬ 
breiten über den Rippenrand, ist schmerzhaft, ziemlich hart. Milz per- 
cutoriscb normal, nicht palpabel. Bauch etwas aufgebläht, kein Ascites. 
In den Excrementen viele Bothriocephaluseier. Harn normal, kein Eiweiss. 

Zahl der rothen Blutkörperchen im Cubikmillimeter 1290 000; 
Hämoglobin nach Gowers 25 pCt., speciösches Gewicht des Blutes 
1,086. Unter dem Mikroskope sieht man in den Blutpräparaten, die 
mit Eosin-Methylenblau gefärbt sind, sehr viele Megalocyten von 9—14 /i, 
Poikilocytose kaum merkbar, so gut wie keine Mikrocyten. Färbbarkeit 
aller Erythrocyten sehr gut und vollkommen glelchmässig; keine Poly¬ 
chromasie. 

Diagnose: Progressive perniciÖBe Bothriocephalus-Anämie. 

Therapie: Sofort Extr. fllicis maris aeth. und Pulv. fll. maris 
ana 4,0. Nächsten Tag, den 12. Januar, Abgang eines vollkommen 
zerfallenen und verwesten Bandwurms (Bothriocephalus latus). Stücke 
des Bandwurms mit den Fäces so inuig gemischt, dass es unmöglich ist 
den Kopf des Wurms aufzuflnden; da jedoch der dünne Theil des Band¬ 
wurms abgegangen war, wird der Abgang des Kopfes als sehr wahr¬ 
scheinlich angenommen, was auch in der Folge sich bestätigt; wenigstens 
sind während 2 Monate, trotz häufiger Untersuchung der Fäces, keine 
Bothriocephalus-Eier aufzuflnden. 

Der nun folgende Verlauf der Krankheit bietet so manches 
Interessante und Eigentümliche. Trotz Abtreibung des Band¬ 
wurmes, trotz guten Appetits und reichlicher Kost nahm die 
Anämie im Laufe eines Monats stetig zu, wie aus der Tabelle 
zu ersehen ist. 

Die Zahl der rothen Blutscheiben fiel, ebenso die Hämo¬ 
globinmenge und das specifische Gewicht des Blutes; der Kranke 
wurde immer blasser und schwächer, das Oedem nahm zu, 
Körpergewicht stieg in Folge dessen von 62 auf 76 kgr. 
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Datum 

Zahl der rothen 

Blutkörperchen 

Hämoglobinmenge 

nach Gowera 

Specifisches 

Gewicht 

12. Januar 

1 290 000 

25 pCt. 

1,036 

17- * 

1 045 000 

25 „ 

1,035 

26. „ 

900 000 

20 „ 

— 

4. Febr. 

975 000 

22 „ . 

— 

7. „ 

820 000 

17 „ 

1,029 

9. „ 

575 000 

11 * 

1,028 

10. n 

577 000 

H * 

1,026 

18. B 

1440 000 

26 „ 

1,029 

15. „ 

1 700 000 

38 „ 

1,035 

18. „ 

1 850 000 

39 „ 

1,039 

24. „ 

2 700 000 

44 „ 

1,044 

2. März 

2 930 000 

50 „ 

1,045 

7. * 

2 870 000 

65 „ 

1,046 


Temperatur bis zum 20. Januar normal, von jetzt ab zu¬ 
weilen Bubfebrile Temperatursteigerung bis 37,7°. 

Das Blut mikroskopisch wie am ersten Tage, nur steigt die 
Zahl der Megalocyten im Verhältnisse zur Zahl der normalen 
Blutscheiben und in einerq Präparate sah ich einen Megaloblasten. 

Das Qanze bot das vollkommene Bild einer progressiven 
pernieiösen Anämie. 

Vom 5. Februar wurde der Kranke noch schwächer. Tempe¬ 
ratur stieg auf 37,7; 6. Februar Morgens 38,2, Abends 38,8; 
7. Morgens 38,0, Abends 37,8; 8. Morgens 37,2, Abends 37,5; 
9. Morgens 37,1, Abends 36,6. 

Den 5. Februar feinblasige Rasselgeräusche unter beiden 
Schulterblättern; 6. Febr. feinblasige Rasselgeräusche links hinten 
unten und seitwärts, viel mehr als rechts, auch leichte Dämpfung 
des Percussionsschalles. Vom 6. bis zum 9. Februar liegt der 
Kranke ganz apatisch, ist wie benommen, oft ohne Besinnung; 
isst nichts; Schwäche enorm, Puls sehr klein, den 9. und 10. Febr. 
fadenförmig; 10. Febr. Zahl der Blutkörperchen 577500; Hämo¬ 
globin llpCt. Zahl der weissen steigt von 5660 auf 13600. Mikrosko¬ 
pisch Blut wie früher. Wir haben hier offenbar mit einer leichten 
katarrhalischen Pneumonie zu thun. Den 11. Februar tritt 
ein plötzlicher Umschwung in dem Befinden des Kranken ein. 
Er kommt zu sich, fängt an zu essen, Puls wird voller; reich¬ 
licher schleimig-eitriger Auswurf, der zuweilen röthlich gefärbt ist. 

Von diesem Tage an schreitet die Besserung ganz auffallend 
rasch. Mit jedem Tage wird der Kranke kräftiger. Am 3. Tage 
geht er herum, isst mit grossem Appetit, Gesichtsfarbe wird 
rosig, Schleimhäute ebenfalls; Temperatur ist normal, die fein¬ 
blasigen Rasselgeräusche in der linken unteren Lunge ver¬ 
schwinden sehr bald, Dämpfung ebenfalls, sodass den 14. nur 
noch einige wenige Rasselgeräusche zu hören sind; Oedem ver¬ 
mindert sich bedeutend. 

Die Untersuchung des Blutes am 13. Februar giebt ein 
überraschendes Resultat: Zahl der rothen Blutkörperchen 
1444 000, hat sich also in 3 Tagen um das 3 fache vermehrt; 
Hämoglobin ist von 11 pCt. auf 26 pCt. gestiegen, specifische 
Gewicht von 1,026 aut 1,029. Wir haben hier also eine echte 
„Blutkrise“ nach v. Noorden. 

Das grösste Interesse bieten jedoch die mit Eosin- 
Methylenblau gefärbten Blutpräparate. Den 10. waren 
im Blute nur Normo- und Megalocyten vorhanden; alle rothen 
Blutkörperchen färbten sich vollkommen gleichmässig. 

Jetzt, den 13. Februar, bei genau derselben Färbung wie 
früher, ein ganz neues Bild: Zahl der Megalocyten im Verhältnis 
zu normalen Blutscheiben bedeutend verringert; offenbar ist das 
Blut hauptsächlich von neuen jungen Blutscheiben überschwemmt 
worden; ausserdem finden sich im Blute sehr viele kernhaltige 
rothe Blutkörperchen, 3—4 in jedem Gesichtsfelde; es Uber¬ 
wiegen Normoblasten, doch finden sich auch ziemlich viele 


Megaloblasten; die Kerne der rothen Blutscheiben oft angenagt, 
aufgefasert, unregelmässig contourirt; oft liegen im Blutkörperchen 
mehrere Kernbrocken vollkommen isolirt vom Kerne; in anderen 
Blutkörperchen ist der Kern in ein netzförmiges Gebilde um¬ 
gewandelt, oder 7—12 Körnchen liegen kreisförmig angeordnet, 
als ob der Kern zerstiebt wäre; wieder in anderen rothen Blut¬ 
körperchen sind die Körner viel kleiner, 10-20 und mehr, doch 
haben sie noch die Form des Kerns beibehalten; wieder in 
anderen liegen diese Körner unregelmässig zerstreut im Proto¬ 
plasma, und man kann leicht alle Uebergänge von den gröberen 
zu den feineren und feinsten Körnchen finden. 

In denselben Präparaten vom 13. Februar ist fast 1 / J aller 
rothen Blutscheiben polychromatophil; man sieht alle Nuancen 
von schwach violett bis rein blau; diese Polychromophilie sieht 
man in Normo und Megalocyten, in viele Normo- und Megalo¬ 
blasten, und in vielen punktirten Erythrocyten. 

Endlich kann man solche Blutscheiben auffinden, welche 
zugleich einen Kern und basophile Körnchen enthalten; einige 
von diesen Bind ausserdem polychromotophil degenerirt; die 
Kerne solcher Zellen sind oft zerfasert, oder sie färben sich viel 
weniger intensiv, als normale Kerne rother Blutscheiben; doch 
finden sich auch solche Blutkörperchen mit intactem Kern. Man 
sieht oft rothe Blutscheiben mit 2 Kernen, von denen ein Kern 
normal, der andere aufgefasert ist, oder ein Kern ist theilweise 
in Körnchen zerfallen, der andere färbt sich schwach, seine 
Contouren sind undeutlich. 

Im weiteren Verlauf der Genesung des Kranken geht die 
Regeneration rother Blutscheiben nicht mehr so rasch vor sich, 
wie die ersten 3 Tage; die Zahl der rothen Scheiben steigt 
nicht mehr so rasch, wie früher, und nach dem 24. Februar 
tritt ein ziemlicher Stillstand in der Zunahme der Erythrocyten- 
zahl ein. Ganz parallel vermindert sich die Zahl der rothen 
Blutscheiben mit Kernen, mit Körnchen und chromotophiler 
Färbung; den 24. sind nur noch vereinzelte Exemplare solcher 
Blutscheiben zu finden, und späterhin verschwinden dieselben 
gänzlich aus dem Blute. 

Nach dem 24. finden sich im Blute grösstentheils normale 
Blutscheiben und einige Megalocyten: die letzteren verschwinden 
immer mehr und mehr, so dass offenbar die megaloblastische 
Degeneration des Knochenmarks allmählich vergeht. Zahl der 
Blutscheiben erreicht fast 3 Millionen, Hämoglobingehalt 65 pCt.; 
specifisches Gewicht 1,046. (Siehe Tabelle). 

Auch der Allgemeinzustand des Kranken wird immer besser, 
Oedem verschwindet gänzlich; Körpergewicht fällt von 83 auf 
73 kgr, Herztöne rein, jedoch Nonnengeräusch vorhanden. Der 
Kranke fühlt sich so gut, dass er den 7. März die Klinik verlässt. 

Recapituliren wir kurz: Wir haben einen Fall von 
schwerer Bothriocephalus-Anämie. Der Bandwurm wird ab¬ 
getrieben, doch tritt keine Besserung ein, im Gegentheil die 
Anämie nimmt zu, wir haben das Bild einer progressiven perni¬ 
eiösen Anämie. Complication durch eine katarrhalische Pneu¬ 
monie; Kranke liegt fast ohne Puls, Anämie erreicht die höchsten 
Grade, Zahl der Blutkörperchen fällt auf eine * Million. Im 
Blute nur normale Blutscheiben und viele Megalocyten; gute 
Färbbarkeit aller rother Blutscheiben. Dann plötzliche Besse¬ 
rung mit Blutkrise. Man bekommt den Eindruck, als ob die 
katarrhalische Pneumonie den Anstoss zur verstärkten Function 
des Knochenmarks gegeben hat. Zahl der rothen steigt in 
3 Tagen um das dreifache, von einer \ Million bis 1 \ Millionen, 
das Blut ist offenbar von neuen, jungen Blutkörperchen über¬ 
schwemmt worden; und in diesem Augenblicke erscheinen im 
Blute viele Normo- und Megaloblasten, viele punktirte Erythro¬ 
cyten, V* »Her Blutkörperchen besteht aus polychromotophil 
degenerirten. Viele Kerne bieten das Bild von Kariolysis und 

3* 


Digitized by 


Google 






904 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35. 


Kariorbexis, des öfteren finden sich rothe Blutkörperchen mit 
2 Kernen, von denen ein Kern zerfällt, der andere normal bleibt; 
ausserdem finden sich alle Uebergänge von normalen Kernen 
bis zu den feinsten basophilen Körnchen. Alle diese Gebilde 
verschwinden aus dem Blute, sobald die erhöhte Function des 
Knochenmarks sistirt und die Zahl der rothen Blutscheiben nicht 
mehr zunimmt. 

Auf Grund dieser Beobachtung kann man mit der grössten 
Wahrscheinlichkeit behaupten: 

1. Die basophilen Körnchen finden sich nnr in jungen 
rothen Blutscbeiben, sind also als Regenerationserscbeiuung 
aufzufassen. 

2. Die polychromotophile Degeneration findet sich 
nur in jungen rothen Blutkörperchen, ist also auch als Regene¬ 
rationserscheinung aufzufassen. 

Sie wurde in den Blutkörperchen eines Erwachsenen beob¬ 
achtet, so dass von nun ab man keinen Unterschied wird machen 
können zwischen Polychromasie im Embryonalblute und beim Er¬ 
wachsenen. 

3. Die basophilen Körnchen der rothen Blutscheiben 
sowohl die gröberen, als auch die feineren, entstehen durch 
Karyorhexis, da in denselben Blutpräparaten alle Uebergänge 
von normalen Kernen bis zu den feinsten basophilen Körnelungen 
beobachtet wurden. 

4. Die polychromotophilen rothen Blutkörperchen 
entstehen aller Wahrscheinlichkeit nach durch Auflösung 
eines Theils der Kernsubstanz im Protoplasma der rothen 
Blutscheiben. Nur auf diese Weise lässt sich das Erscheinen 
der Polychromasie in jungen Blutkörperchen erklären, wofllr 
auch das gleichzeitige Erscheinen vieler kernhaltiger polychro¬ 
matophiler rother Blutkörperchen, deren Kern oft bedeutende 
Abnahme der Tinctionsfähigkeit zeigt, spricht. 

5. Das Erscheinen rother Blutkörperchen mit baso¬ 
philen Körnchen, oder solcher mit polychromatophiler 
Degeneration, ganz ebenso wie das Erscheinen kernhaltiger 
rother, ist als ein Zeichen von gesteigerter Function des 
Knochenmarks anzusehen, und so ist es leicht begreiflich, 
dass diese Gebilde bei allen möglichen Anämien und bei vielen 
anderen Krankheiten beobachtet werden. Die einzige Bedingung 
ist nur, dass die Krankheiten, wenn auch nur vorübergehend, 
mit einer gesteigerten Function des Knochenmarks einhergehen; 
dabei ist es durchaus nicht nothwendig, dass im Blute zugleich 
kernhaltige rothe Blutkörperchen erscheinen. Es ist leicht mög¬ 
lich und sehr plausibel, dass das Knochenmark bei mässiger 
Steigerung der Function nur halbreife, also nur punktirte poly¬ 
chromatophile Erythrocyten, aber keine ganz unreifen, also keine 
kernhaltigen in die Blutbahn wirft. 

So erklären sich ganz ungezwungen alle Beobachtungen von 
Grawitz, Litten u. a. 

So werden die Beobachtungen von Plehn verständlich, der 
punktirte Erythrocyten bei Malariakranken nach Uberstandenem 
Fieberanfalle sah; da während des Malariaanfalls viele rothe 
Blutkörperchen zu Grunde gehen, so muss nachher eine erhöhte 
Production derselben stattfinden; kein Wunder, dass im Blute 
solcher Personen punktirte Erythrocyten erscheinen. 

Dasselbe muss der Fall sein nach starken Blutverlusten, und 
wir wissen, dass Cohn bei Kaninchen einige Zeit nach der Blut¬ 
entziehung basophile Körnchen in den rothen Blutscheiben er¬ 
scheinen sah. Die Hydremie, der Cohn eine grosse Bedeutung 
zuschreibt, spielt hier gar keine Rolle, da in meinem Falle 
während der stärksten Hydremie keine punktirten Erythrocyten 
vorhanden waren, und erst später erschienen, als die Hydremie 
schwächer wurde. 

6. Die Annahme von Grawitz, dass Blutgifte das Er¬ 


scheinen von punktirten Erythrocyten bedingen, ist sehr unwahr¬ 
scheinlich. Ich habe viel mit echten Blutgiften gearbeitet, und 
niemals basophile Körnchen in rothen Blutscheiben auftreten 
sehen. Auch dieser Fall spricht gegen eine solche Annahme, da 
während der katarrhalischen Pneumonie im Blute keine punktirte 
Erythrocyten vorhanden waren; dieselben erschienen erst in der 
Reconvalescenzperiode, als die Pneumonie schon vergangen war. 

7. Das Auffinden rother Blutscheiben mit intactem Kerne und 
basophilen Körnchen spricht durchaus nicht gegen die karyolytische 
Entstehung der Körnchen. Man braucht sich nur zu erinnern, dass 
ich rothe Blutkörperchen mit 2 Kernen demonstriren konnte, bei 
denen ein Kern intact, der andere im Beginn der Karyolyse war. 

Das Vorhandensein rother Blutkörperchen mit 2 Kernen, von 
denen jeder Kern unabhängig vom anderen sich auf löst und zerfällt 
erklärt leicht die wechselvollen Bilder, die beobachtet werden. 

8. Das Erscheinen von basophilen Körnchen und von poly¬ 
chromatophilen rothen Blutkörperchen kann sowohl eine 
diagnostische, als auch eine prognostische Bedeutung 
haben, da beide Phänomene auf eine erhöhte Function des 
Knochenmarks hinweisen. Ja ihr Erscheinen im Blute könnte uns 
ein Fingerzeig sein, dass in diesem Augenblicke das Einnehmen 
aller das Knochenmark reizenden Mittel wie Arsen, Eisen, Phos¬ 
phor unnütz ist, da es irrationell wäre, ein in gesteigerter 
Function befindendes Organ noch mehr zu reizen. 

9. Schliesslich möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
das Erscheinen von Megaloblasten im Blute durchaus nicht zur 
Diagnose einer progressiven perniciösen Anämie nothwendig ist; 
dazu genügen Megalocyten, die sich ja nur aus Megaloblasten 
bilden können, und folglich auf eine megaloblastische Degene¬ 
ration des Knochenmarks hinweisen. 

Auch in diesem Falle waren Anfangs im Blute nur Megalo¬ 
cyten, keine Megaloblasten. Die Megaloblasten erschienen erst, 
als das raegaloblastisch degenerirte Knochenmark zur erhöhten 
Function angetrieben wurde, und in diesem Sinne kann das Er¬ 
scheinen von Megaloblasten im Blute eine Aussicht auf mögliche 
Besserung eröffnen. 
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IV. Ein Fall von doppelseitiger Labydnthnecrose 
mit doppelseitiger Facialis- und Acusticus-Läh- 
mung; mit Bemerkungen Qber den Lidschluss 
bei Facialis-Lähmungen während des Schlafes. 

* Von 

Dr. J. Herzfeld «Berlin. 1 ) 

Bruno Gehrke, 9 '/* Jahr alt, erkrankte Ende 8eptember 1900 an 
Scarlatina mit Hals-Entzündung. 8 Tage später traten Schmelzen in 

1) Nach einer in der Berliner medicinischen Gesellschaft gehaltenen 
Demonstration. 
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beiden Ohren and Anschwellung der Processus mastoidei auf. Entweder 
gleichzeitig oder erst 1 Tag später wurde bemerkt, dass der Patient 
nicht hören und auch die Gesichtsformen nicht mehr verändern konnte. 
Patient war theilnahmlos, wenn auch nicht direct apathisch. Schwindel 
nnd Erbrechen bestanden nicht. Unter Cataplasmen trat in einigen 
Tagen beiderseits Ausfluss ein, der von vornherein foetide gewesen sein 
soll. Mit Eintreten der Secretion wurde das Allgemeinbefinden besser, 
das Sensorium freier, der Appetit, der bis dahin ganz darnieder lag, ver¬ 
wandelte sich in reinen Heisshunger. Die Schmerzen in und hinter den 
Ohren Hessen wesentlich nach, ebenso die Anschwellung, bloss die Taub¬ 
heit und die Unfähigkeit, das Gesicht zu verändern, blieben bestehen; 
er konnte nioht pfeifen, er konnte weder seiner Freude, noch seinem 
Leid Ausdruck geben, sein Gesicht blieb immer starr. Bei Beginn 
der Suppuration klagte Patient auch Aber starkes Sausen, das aber in 
in einigen Tagen aufhörte. Im Verlauf der 8carlatina stellte sich noch 
Nephritis ein, Abdomen und Fiisse waren stark geschwollen. Als diese 
Erscheinungen wieder zurückgegaDgen waren, schickte der behandelnde 
Arzt. Herr Dr. 8trauss, den Knaben in mein Ambulatorium. Am 15. No¬ 
vember wurde hier folgender Status aufgenommen. Bei dem verhältniss- 
mässig gut ernährten und kräftig aussehenden Knaben waren beide 
Ohren angefüllt mit stark fötidem Eiter; das linke Ohr zeigte nach Aus¬ 
spülung eine starke Senkung der hinteren Gehörgangswand, der Warzen¬ 
fortsatz war teigig geschwollen und auf Druck schmerzhaft. Im rechten 
Ohr zeigte sich nach Abspülung des äusserst fötiden Eiters ein das ganze 
Lnmen des Gehörganges ausfüllender Polyp. Das Gehör ist beiderseits 
vollkommen erloschen, weder tiefe, noch hohe Stimmgabeln, noch hohe 
Pfeife werden vernommen. Die Untersuchung der Gesichtsbewegungen 
ergiebt complete doppelseitige Facialis-Lähmung. Der Geschmack ist 
auf den vorderen a /, der Zunge beiderseits stark herabgesetzt, vielleicht 
ganz aufgehoben. (Eine exacte Prüfung war nicht möglich). Die Zunge 
wird gerade herausgestreckt. Der weiche Gaumen functionirt normal, 
die Uvula steht medial. Pupillen reagiren normal; keine Ataxien, Sen- 
sorinm völlig frei. Die Sprache ist undeutlich, die Consonanten und 
Vocale, bei deren Bildnng die Lippen betheiligt sind, werden besonders 
schlecht ausgesprochen. 

15. November Radical-Operation links. Der ganze Warzenfortsatz 
erweist sich sequestrirt. Hammer und Amboss sind erhalten und er¬ 
scheinen makroskopisch normal. Die Dura ist mit Granulationen besetzt, 
der horizontale Bogengang ist oberflächlich usurirt und völlig deformirt. 
Unterhalb derselben am Facialis-Wulst ebenfalls Nekrose, deren Grenze 
sich nach dem Innern nicht feststellen lässt. In der Gegend des runden 
Fensters Granulationen, bei deren Auskratzen der kleine scharfe Löffel 
durch das runde Fenster in die Scala tympani gelangt. Aus derselbeu 
entleert sich zunächst eine schmutzig gefärbte Flüssigkeit, durchsetzt von 
kleinen weissen Partikelchen, der aber bald ein starker Blutstrom nach¬ 
folgt, welcher die Tamponade durch das runde Fenster erforderte. 
Patient collabirt, Unterbrechung der Operation, Aether- und Camphor- 
Injeetion. 

28. November. Absolut normaler Wundverlauf, höchste Temperatur 
37,2. Heute findet der 2. Verbandwechsel statt, bei dem aus der Ope¬ 
rationswunde mit der Pincette ein Sequester entfernt wird, der den 
horizontalen, den oberen und einen kleinen Tbeil des hinteren Bogen¬ 
ganges enthält. Siehe beifolgende Zeichnung. 


Figur 1. Figur 2. 



Fig. 1 zeigt den 8equestor von aussen: am oberen Bogengang befindet 
sich eine grosse, derbe Granulation, medialwärts von derselben zeigt 
dieser Bogengang eine periostitische Auflagerung. 

Fig. 2 zeigt die Innenansicht des Sequestors, in dem Lumen der 
Bogengänge sind an Stelle der häutigen Canäle Granulationen sichtbar. 

Gleichzeitig wird die Radical-Operation am rechten Ohr vorgenommen. 
Auch hier erweist sich der Fallopische Canal wie der horizontale Bogen¬ 
gang cariös, der Warzenfortsatz Belbst zum grössten Theil sequestrirt. 
Hammer, Ambos sind ebenfalls erhalten, makroskopisch von normaler 
Beschaffenheit. Zur Eröffnung der Schnecke kommt es bei diesem Ohr 
aber nicht. 

8. December normaler Wundverlauf, Patient verlässt heute bereits 
die Klinik und wird ambulatorisch weiter behandelt. 

Epikrise. Der Fall bietet vielfach des Interessanten; 
Fälle von doppelseitiger Labyrinthnekrose gehören an sich schon 


zn den grössten Seltenheiten. In den bekannten Bezold’schen 
Arbeiten') sind nur 2 Fälle erwähnt, und zwar sind dieselben 
von Grober und Max mitgetheilt. Auch nach unserer Kranken¬ 
geschichte hat, wie so oft die Scarlatina die Ursache für die so 
schwere doppelseitige Eiterung abgegeben, die gleich bei Beginn 
zur Taubheit und zur Facialis-Lähmung geführt 2 ) und bereits 
in 6 Wochen die Ausstossung der Bogengänge des linken Laby¬ 
rinths veranlasst bat. Letzteres Factum ist besonders hervor- 
hebenswerth. Unter 38 Fällen Bezold’s mit bekannter Dauer 
der vorausgehenden Otorrboe hat dieselbe im Ganzen nur in 
2 Fällen weniger als 1 Jahr gedauert, bis es zur Ausstossung 
des Sequesters kam, meist viele Jahre, und hier liess sich der 
Sequester leicht mit der Pincette bereits nach 6 wochen¬ 
langem Bestehen der Eiterung entfernen. Der so überaus 
rasche Verlauf, das Eintreten von Taubheit und Gesichtslähmung 
vor Eintritt der Eiterung, die starke Apathie lassen auch an 
eine primäre Eiterung im Labyrinth denken. 

Bezold erwähnt in seiner 2. Arbeit Uber Labyrinthnekrose, 
ausser dem bereits in dem ersten erwähnten Fall von Christin¬ 
neck, noch je einen Fall von Kretschmann und von Traut¬ 
mann, bei denen nach der Anamnese eine acute Mittelohr- 
Eiterung zu Labyrinthnekrose geführt hat. Diesen 3 Fällen 
würde sich also der meinige nach dieser Richtung hin anschliessen. 
Wie vorher mitgetheilt, war der unglückliche Knabe absolut taub. 
In mehreren Fällen von einseitiger Nekrose ist behauptet worden, 
dass die Patienten auch auf dem erkrankten Ohr noch Hör¬ 
vermögen besassen; doch dürfte es sich wohl um eine Täuschung 
des Beobachters gehandelt haben. Hält es doch sehr schwer 
bei den Hörprüfungen, das gesunde Ohr gänzlich auszuschalten. 
Bezold macht auch bereits darauf aufmerksam, dass daher zur 
Beurtheilung dieser Frage besonders wichtig doppelseitige Beob¬ 
achtungen sind. In der That bestand bei den beiden bisher 
mitgetheilten Fällen von doppelseitiger Labyrinthnekrose, ebenso 
wie in diesem auch vollständige Taubheit. Sehr selten und daher 
besonders hervorhebenswerth ist auch die complete doppelseitige 
Facialis-Lähmung, die hier also peripherer Natur ist. Eine 
doppelseitige Gesichtslämung ist nicht so auf den ersten Blick 
zu constatiren wie die einseitige. Es fehlt ihr die für die einseitige 
charakteristische Schiefheit des Gesichts. Es fällt im Gegentheil 
eine gewisse Glätte des ganzen Gesichts auf, verbunden mit voll¬ 
ständiger Starre und Ausdruckslosigkeit desselben. Ein solcher 
Patient kann weder seiner Freude, noch Beinern Leide Ausdruck 
geben, er kann nicht pfeifen, die Stirn nicht kraus machen etc. 
Fordert man ihn auf zu lachen, so hören wir wohl einige mehr 
oder weniger articulirte Laute, wir sehen ihn aber nicht lachen. 
Räclard 3 ) schreibt gelegentlich der Mittheilung eines Falles von 
Diplegia facialis, „on l’entendait rire aux 6clats, mais eile 
riait comme derrifere une masque“. Eine ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit verdienen die Augen. Beim Versuch dieselben zu 
schliessen, werden die Bulbi in der bekannten Weise nach 
oben gerollt, die oberen Lider etwas erschlafft, so dass 
die Cornea bedeckt ist. Die Lidspalte wird dadurch 
wohl verkleinert, aber zu einem völligen Lidschluss 
kommt es nicht. Auch auf Reizung der Conjunctiva mit einem 
Stecknadelknopf oder beim plötzlichen Hineinwerfen von Licht 
kommt, auch im Liegen, kein Lidschluss zu Stande. Wohl 
aber sind im Schlaf beide Augen völlig geschlossen. 
Dieselbe Beobachtung habe ich auch in letzter Zeit bei einer 

1) Zeitschr. f. Ohrenhetlk. Bd. 16 (1886) u. Bd. 81 (1897). 

2) Nach Mittheilung des behandelnden Arztes bestand beides bereits 
bei Eintritt der Secretion und entwickelte sich nicht erst einige Tage 
nach begonnener Eiterung, wie ich es bei der Vorstellung des Patienteu 
ln der Berl. med. Gesellsch. vortrug, was ich hiermit richtig stelle. 

8) Citirt bei Charles Bell „The nervous System of the human 
body.“ London 1880. 4. Appendix, p. L, XXXV. 
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einseitigen Lähmung gemacht. Ein 21 jähriges Mädchen bekam 
nach einer Radicalopcrntion eine Facialislähmung rechts; während 
sie wachend das Auge nicht schliessen konnte, war im Schlaf 
das rechte Auge ebenso geschlossen wie das linke. Im Allge¬ 
meinen ist dieses eben nicht der Fall, die Patienten liegen mit 
geöffneten Augen Nachts. Dr. Magnus beschreibt in MUller’s 
Archiv, 1837, S. 258 einen Fall von Diplegia facialis bei einem 
25jährigen Mädchen und hebt der Seltenheit willen ausdrücklich 
hervor, dass ira Schlaf die Augen vollkommen geschlossen waren, 
während Patientin dieselben willkürlich nicht schliessen konnte. 
Bei dieser Patientin schlossen sich aber auch in wachem Zu¬ 
stande die Augenlider vollständig, sobald man mit der Hand 
gegen das Auge der Kranken fuhr oder sie plötzlich in ein helles 
Licht sehen liess oder beim Niesen. Magnus nahm als Ursache 
für die Diplegia facialis wie für den gleichzeitigen Verlust der 
Sprache und für die Lähmung der linken Körperhälfte eine 
Apoplexia an. Auch Gräber 1 ) erwähnt mehrere Fälle, bei 
denen die Kranken trotz Facialislähmung die Augenlider Nachts 
schlossen, ohne aber eine Erklärung hierfür zu geben. Im All¬ 
gemeinen ist von neurologischer Seite die Frage, wie sich bei 
Gesichtslähmung der Lidschluss Nachts verhält, noch keine Auf¬ 
merksamkeit geschenkt worden. Wenigstens habe ich in den 
einschlägigen Büchern darüber nichts finden können. Auch her¬ 
vorragende Neurologen gaben mir zu, noch nie daran gedacht 
zu haben, wie sich die Lider im Schlaf verhalten. Es dürfte 
aber auch in der That sehr schwer fallen, eine Erklärung dafür 
abzugeben, wie der complete Lidschluss im Schlaf bei Facialis- 
läbmung gelegentlich wie in unserm Fall zu Stande-kommt. Es 
kommt wohl im Schlafe durch die Erschlaffung des Levator 
palpebrae superioris zu einem Herabfallen der oberen Augen¬ 
lider, aber das reicht nicht znm Lidschluss aus. Eins beweist 
dieser Fall aber ganz sich r, dass der Lidschluss im 
Schlaf nicht immer allein durch active Contraction 
des Orbicularis erfolgt, wie dies auch bereits Mauthner 2 ) 
angenommen hat. Nach ihm kommt der Lidschluss Nachts da- 
dnreh zu Stande, dass zu der Erschlaffung des Orbicularis noch 
eine wirkliche Paralyse des Lidhebers hinzutritt, in dem eine 
Functionsstörung des Oculoraotoriuskerns den Schlaf einleiten 
soll. Mit dieser Hypothese können wir uns aber nicht zufrieden 
geben, da doch durchaus nicht alle Muskeln im Schlafe erschlafft 
sind und wir den Lidschluss bei Facialislähmung doch nur in 
der Ausnahme beobachten. Meiner Meinung nach kommen für 
das passive Schliessen der Augen 2 Momente in Betracht. Ein¬ 
mal die Erschlaffung der glatten vom Sympathicus innervirten 
Muskeln. Sowohl im oberen wie unteren Lid befindet sich ein 
von Friedrich Müller entdecktes Bündel glatter Muskelfasern, 
das vom Sympathicus innervirt und auf die Lidspalte erweiternd 
wirkt. Diese Muskeln 'aben einen gewissen Tonus, von dem 
man annehmen kann, dass er im Schlafe auf hört, ebenso wie im 
Schlafe die Pupille durch Erschlaffung des ebenfalls vom Sym¬ 
pathicus innervirton Dilatator pupillae eng wird. Auch ist es ja 
bekannt, dass die Weite der Lidspalte durch Sympathicusdurch- 
schneidung sehr vermindert, manchmal fast aufgehoben wird. 
Das andere Moment, das passiv zum Lidschluss führen könnte, 
ist ein Zurückzielien des Bulbus in die Orbita. Die Thiere 
haben hierfür einen besonderen quergestreiften Muskel, den 
Retractor bulbi. Beim Menschen können die 4 Musculi recti den 
Bulbus zurückziehen, finden aber nach Landois 3 ) wahrscheinlich 
eine Grenze an der antagonistisch thätigen glatten Musculatur 
der Tenon’schen Kapsel. Da aber diese vom Sympathicus 


1) Wiener med. Halle 1863, 8eite 80 und Brite 824. 

°) Wiener med. Wochenschrift, 1890, No. 27: „Zur Pathologie und 
Phy lologie des Schlafs nebst Bemerkungen über die Nona.“ 

8) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 


tonisch innervirt wird und der Tonus Nachts wahrscheinlich 
wegfällt, so würden sie schon wesentlich zum Lidschluss bei¬ 
tragen können, besonders wenn die retrobulbären Qefässe leer 
sind und eine verminderte Succulenz oder Schwund des Gewebes 
der Augenhöhle besteht. Wird nun durch den Druck der Lider 
der Bulbus auch noch passiv zurückgeschoben, so können sich 
dieselben jetzt vollständig schliessen. Vielleicht trägt dieser 
Versuch der Erklärung dazu bei, in Zukunft dieser ganzen Frage 
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. 

Der Wund verlauf ist ein guter 1 ). An den Lähmungserschei¬ 
nungen hat sich aber bisher nichts geändert; bei der electrischen 
Prüfung lässt sich weder direct noch indirect, weder faradisch noch 
galvanisch eine Zuckung hervorrufen, wenigstens bis za einer Strom¬ 
stärke von 7 Milli-Amperes, wobei Patient ungeberdig wurde. Das 
Gaumensegel steht gerade und wird gut gehoben; letzteres Factum 
ist wichtig, weil es immer noch nicht sicher festgestellt ist, ob der 
Facialis an der motorischen Innervation des Gaumensegels be¬ 
theiligt ist. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, Kauen und 
Verschieben des Unterkiefers erfolgen ohne Störung. Der Ge¬ 
schmack an dem vorderen Drittel der Zunge ist erloschen. Die 
Taubheit besteht unverändert fort und besucht Patient bereits 
eine Taubstummenschule. 

Noch eine andere Bemerkung, die ich bei der Vorstellung 
des Knaben gemacht habe, muss ich nach Mittheilung des be¬ 
handelnden Arztes richtig stellen. Ich hatte die Vermuthung 
ausgesprochen, dass beim Beginn der Erkrankung wohl 
Schwindelerscheinungen aufgetreten seip werden, die infolge der 
dauernden Bettlage nicht bemerkt worden sind. Wie mir Herr 
College Strauss aber mittheilt, hat er wohl darauf geachtet, 
aber nichts davon wahrgenommen, so dass auch dieser Fall 
wieder zeigt, dass wir in unserem Körper noch andere Vorrich¬ 
tungen zur Aufrechterhaltung des Körpergleichgewichts haben. 
Die heutigen Bogengänge sind eben wohl nur refiexanregend 
und können bei Beginn ihrer Erkrankung durch Reiz Schwindel 
hervorrufen, wie wir es oft genug beobachten. Sind aber wie 
hier die Bogengänge total zerstört, so können sie keine Reize 
aufnehmen und noch weniger auf die Centralorgane übertragen. 
Im vorliegenden Falle ist es möglich, dass plötzlich in rein 
apoplectiformer Weise beide Labyrinthe ausgeschaltet wurden 
und cs daher nicht erst zu Schwindelerscheinungen kommen 
konnte. Es ist ja überhaupt im höchsten Grade auffallend, wie 
gleichzeitig beide Seiten in ganz gleicher Weise befallen 
wurden. 

Zum Schluss will ich noch die unfreiwillige Eröffnung der 
Schnecke hervorheben. Die infolge dieses Eingriffs gefürchtete 
Meningitis trat nicht ein, im Gegentheil ist dem Patienten wohl 
durch die schnelle Entleerung des in der Cochlea stagnirenden 
Secretes sehr genützt worden. 


V. Tubenruptur und Tubenabort 

Von 

Dr. Edmund Falk, (Berlin). 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicin. Gesellschaft am 5. Jnni 1901.) 

In dem Verlaufe der Schwangerschaft ausserhalb der Gebär¬ 
mutter, deren Erkenntnis in den letzten Jahrzehnten immer mehr 
Allgemeingut der Aerzte geworden ist, ist kein Zeitpunkt von 
solcher Wichtigkeit, als der, in dem die Unterbrechung der 
Schwangerschaft eintritt. Denn erstens ist dieses der Augen- 

1) Während der Drucklegung Ist beiderseits vollständige Heilung 
eingetreten. 
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blick, in welchem Überhaupt zuerst in den meisten Fällen der 
nicht normale Verlauf der Schwangerschaft in die Erscheinung 
tritt, in dem also die Erkenntnis derselben ermöglicht wird; 
zweitens aber ist dieses gerade der Zeitpunkt, in dem die bis 
dahin latente Gefahr zu einer acuten wird und bei dem das 
Wohl der Patientin von der schnellen Erkenntnis und dem ziel¬ 
bewussten Handeln des Arztes abhängt. 

Gestatten Sie mir nun aus dem grossen und vielseitigen 
Bilde der Tubargravidität diesen, und zwar allein diesen Augen¬ 
blick zu veranschaulichen, theils nach den von mir beobachteten 
Fällen, theils durch Vorführung der Präparate. 

Bekanntlich erfolgt die Unterbrechung der Tubargravidität 
gewöhnlich in den ersten Monaten der Schwangerschaft und zwar 
dadurch, dass theils durch äussere Veranlassung durch eine An¬ 
strengung, durch einen Stoss oder Fall, durch eine zu starke 
Untersuchung, durch den Coitus, durch energische Bethätigung 
der Bauchpresse (Webster), infolge Steigerung des Blutdruckes, 
theils ohne äussere Veranlassung durch die Incongruenz des 
wachsenden Eies und seiner Haftstelle (Martin 1 ) und durch 
Zerrung der Placentarstelle durch Contraktionen der Musku¬ 
latur (Aschoff 2 ) — eine theilweise Lösung des Eies, eine 
Blutung zwischen Ei und Tubeninnenfläche eintritt; hierdurch 
wird die schon mit dem fortschreitenden Wachsthum des Eies 
Überdehnten Tube weiter gedehnt, und ihre Wandung wird in 
einer mehr oder weniger grossen Ausdehnung einreissen: es hat 
eine Tubenruptur stattgefunden. Begünstigt wird dieser Umstand 
dadurch, dass das Ei bei seinem Wachsthum durch das Ein¬ 
dringen der Zotten in die Muskelschicht 3 ) einen destruirenden 
Einfluss auf die Wandung ausübt; so kann es, und zwar beson¬ 
ders wenn sich das Ei im Isthmus der Tube nahe der Uteruskante 
entwickelt hat, auch ohne vorhergehende Ansammlung von Blut 
zwischen Ei und Fruchthalter, durch das direkte Wachsthum des 
Eies zu einer Zerreissung der überdehnten Tube, zu einer Tuben¬ 
ruptur kommen. 

In anderen Fällen, und zwar besonders bei ampullärem 
Sitze des Eies, wird es durch die Ansammlung von Blut zwischen 
Ei und Tubenwand zu einer vollständigen Lösung des Eies 
kommen, dasselbe wird durch den Druck des Blutes nach der 
Stelle des geringsten Widerstandes d. h. bei durchgängigem la¬ 
teralen Tubentheil nach dem abdominalen Tubenostium gedrängt, 
das sich ebenso wie der Muttermund erweitert; das Ei wird in 
die Bauchhöhle ausgetrieben und fällt hier der Resorption anheim. 
Diesen Vorgang hat man, nachdem ihn Werth 4 ) zuerst kennen 
gelehrt hatte, als vollständigen Tubenabort bezeichnet ira Gegensatz 
zu dem unvollständigen, bei dem ebenso wie bei dem unvoll¬ 
ständigen uterinen Abort, die Ausstossung des Eies nur eine 
unvollkommene ist, bei dem Theile der Eihäute in dem Eileiter 
zurückgehalten werden und ebenso wie bei Retention placentarer 
Theile in der Gebärmutter andauernde Blutungen verursachen. 
Findet die Blutung nicht zwischen Ei und Fruchthalter statt, 
sondern zerreisst sie die Eihüllen und ergiesst sich in diese und 
in die Eihöhle selbst, so kann es ohne Ruptur und ohne Aus¬ 
stossung des Eies zu einer häufig beträchtlichen Ansammlung 
sich organisirenden Blutes, zur Bildung einer Blutmole kommen. 

Bei dem vollständigen Abort kann mit der Ausstossung des 
Eies jede weitere Gefahr für dieFrau beseitigt sein; die Tube contra- 
hirt sich, die Blutung steht. Bei der Tubenruptur und bei dem 
unvollständigen Tubenabort hingegen pflegen weitere Gefahren 

1) Dass diese Incongrnenz nicht zur Sprengung der Tabe führen 
kann, betont besonders Prochownik (Arch. f. Gyn. Bd. 49, S. 177.) 

2) Aschoff, Arch. f. Gyn. Bd. 60, Heft 3. 

8) cf. K. Ulesco-Stroganowa, Mon. f. Geb. n. Gyn. Bd. XII, 
8. 710. Aschoff 1. c., Leopold Arch. f. Gyn. Bd. 10, S. 248 n. A. 

4) Beiträge zur Anatomie nnd operative Behandlung der Extra* 
uterinschwangerschaft. Stuttgart 1887. 


der Trägerin zu drohen und zwar bestehen diese besonders in 
der Fortdauer der Blutung. Aber auch bei dem vollständigen 
Tubenabort bleiben wie Orthmann ‘), L. Fränkel 2 ) und Füth*) 
besonders betonen, gewöhnlich vereinzelte Eibestandtheile nament¬ 
lich von dem Zottenüberzug, zurück, die durch Entstehung von 
Placentarpolypen die Ursache anhaltender Blutungen werden 
können. Wenn die Blutung bei Tubenruptur und Abort eine 
starke ist, und ihr Austritt kein Hindernis findet, wird sich das 
Blut in die Bauchhöhle ergiessen, und es kann der Blutverlust 
in kurzer Zeit zum Tode führon. Wird jedoch durch Verlegen 
der Rupturstelle oder des abdominalen Tubenostium, durch das 
Ei oder durch ein festes Blutgerinnsel eiue tnraponirende Wir¬ 
kung ausgeübt, so dass das Blut nur allmählich in die Bauch¬ 
höhle gelangt, und besonders bei schon bestehenden Adhaesionen 
Zeit findet zu gerinnen, so wird es durch secundäre adhäsive 
Peritonitis zu einer Abkapselung gegen die freie Bauchhöhle 
kommen, es bildet sich in diesem Falle eine Blulgeschwulst, eine 
Haematocele, welche gewöhnlich gemäss der Lage des Frucht¬ 
sackes hinter dem Uterus gelegen, indem bei weiter bestehender 
Blutung das Blut sich in diese ergiesst, den ganzen Douglas 
ausfüllt. (Diffuse Haematocele reirouterina; in selteneren Fällen 
bildet sich die diffuse Haematocele seitlich oder vor dem 
Uterus;) — oder aber das Blut gerinnt um das die Oeffnung 
theilweise ausfüllende Ei und bildet eine mehr oder weniger 
grosse, von einer derberen aus sich organisirenden Blute beste¬ 
henden Kapsel umschlossene, frei in die Bauchhöhle hineinragende 
oder aus der Umgebung leicht ausschälbare solitäre intraperi¬ 
toneale Haematocele (Sänger 4 ), bei Tubenruptur an der Ruptur¬ 
stelle, bei Tubenabort an dem abdominalen Tubenostium, in die 
Blutgeschwulst ragt alsdann das abdominale Tubenostium frei 
hinein, wie ich es bei einem Falle von Tubenabort mit Haema¬ 
tocele beobachtete, welchen ich wenige Tage nach diesem 
Vortrage zu operiren Gelegenheit hatte. Von diesen llaematocelen 
ist das Haematom des Ligamentum latum zu unterscheiden, bei 
dem die Blutung in einen abgeschlossenen Raum hinein stattfindet 
und das zustande kommt, wenn die Ruptur des Eileiters an dem 
Hilu8 der Tube, d. h. dem nicht von Peritoneum überzogenen 
Theile derselben stattfindet. 

Die Zahl der Tubenrupturen und Aborte, welche ich in 
fünf Jahren eigener operativer Thätigkeit zu behandeln hatte, 
beläuft sich auf er. 60 Fälle. Die grosse Mehrzahl derselben 
erforderte jedoch keinen operativen Eingriff, nicht wenige ver¬ 
liefen fast symptomlos; da in diesen Fällen, in denen keine 
Operation vorgenommen wurde, der wissenschaftliche Beweis für 
das Bestehen der Extrauteringravidität fehlt, so will ich nur 
diejenigen Fälle verwerthen, welche ich in klinische Behand¬ 
lung nahm, es sind dieses 22. Bei 16 Fällen wurde die Lapa¬ 
rotomie, und zwar bei den meisten wegen dringender Lebensge¬ 
fahr ohne jede Vorbereitung der Kranken, nur nach Sterilisation der 
Instrumente und Verbandstoffe, in oberflächlicher Acthcrnarkose, 
in einigen Fällen des Nachts ausgeführt. In 7 Fällen kam es 
zur Bildung einer Hämatocelc, bei denen dreimal ein 
operativer Eingriff, und zwar zwoi mal eine vaginale Incision, 
1 mal die abdominale Coeliotomic ausgeführt wurde, während 
vier unter länger andauernder Bettruhe zur Hoiliuig kamen. 
Unter den abdominalen Coeliotomieen war es elf mal zu Zer- 
reissungen der Tuben wand gekommen; ein mal waren die Fimbrien, 
welche mit dem Ovarium verwachsen waren, abgerissen, so dass 
ihr lateraler Theil an dem Ovarium haften blieb, ein mal war 
ein completer Abort eingetreten, in 2 Fällen war das Ei in 


1) Zeitschrift für Geburtsb. u. Gynaec. Bd. 29. 

2) Archiv für Gynaec. Bd. 55, Heft 3. 

3) Arch. f. Gyn. Bd. 63. 

4) Sänger. 5. Congress f. Gynäkologie. 1893. 
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Au88toB8ung begriffen, ein mal fand eich eine Blutmole ohne 
Ruptur und ohne Abort, während bei Ruptur oder Abort das Ei 
wiederholt durch den Bluterguss zerstört und in eine Mole ver¬ 
wandelt war. Unter den Fällen von Tubenruptur bestand 9 mal 
eine Blutung in die freie Bauchhöhle, und zwar war in 7 Fällen 
die Menge des Blutes eine ganz beträchtliche, mehrere Liter 
flüssigen Blutes entleerten sich, nachdem die vollkommen blut¬ 
leeren Bauchdecken durchtrennt waren. In 2 Fällen hatte sich 
eine solitäre intraperitoneale apfel- resp. faustgrosse Hämatocele 
um das Ei gebildet, und verhinderte, da sie die Rupturstelle aus- 
füllte, den Erguss grösserer Blutmengen in die freie Bauchhöhle. 
Einmal endlich, war es bei ausgedehnter Ruptur zur Bildung 
einer diffusen Hämatocele retrouterina gekommen. Das Vor¬ 
handensein einer vorgeschrittenen Gravidität, bei der Operation 
wurde eine Frucht aus dem Ende des 5. Monats gefunden, gab 
die Indication zur Operation. 

Bei den Fällen von Abort fand sich 2 mal ein sehr grosser 
Bluterguss in die Bauchhöhle, ohne Abkapselung; einmal fanden 
sich faustgrosse Blutcoagula neben dem Uterus bei noch be¬ 
stehender frischer Blutung aus der Tube (incompleter Abort, 
Fall 15). Besonders gefahrvoll erschien Fall 14, bei 
dem der schnelle Verfall bei noch bestehender Blutung ein der¬ 
artiger war, dass die pulslose Patientin, welche eine subnormale 
Tp. zeigte, ohne Jede Vorbereitung, am Neujahrsnachmittag operirt 
werden musste. Die Erscheinungen der inneren Blutung, welche 
ohne prädromale Symptome eingetreten waren, heim Plätten fiel 
die Kranke, indem sie einen starken Schmerz in der rechten 
Seite verspürte, plötzlich ohnmächtig um, Hessen eine Tuben- 
rnptur als sicher annehmen, bei der Operation hingegen fand 
sich die Frucht ausgestossen, die Placenta in dem erweiterten 
Tubenostium in der Ausstossung begriffen. — Die Operation 
wurde in 6 Fällen am l.Tage, in 3 am 2., je einmal am 3. und 
4. Tage nach der Störung der Schwangerschaft ausgeführt. Es 
Uberwiegen hier also die Operationen, in denen es frühzeitig 
nach der Ruptur resp. nach dem Abort zum operativen Eingriff 
kam, wenn man bedenkt, dass unter 77 Operationen, welche in 
17 Jahren in der Martin’schen Klinik ausgeführt wurden, cf. 
E. Martin und E. G. Orthmann in Martin’s Handbuch d. 
Krankh. d. weibl. Adnexorgane, die Krankh. d. Eileiter, S. 303) 
nur in 5 Fällen in den ersten 3 Tagen nach der Ruptur resp. nach 
dem Abort operirt werden konnte. 

Unter den Rupturen war in 10 Fällen im Verlauf der ersten 
2 Monate der Schwangerschaft die Unterbrechung derselben er¬ 
folgt; auch die Aborte, resp. die Entstehung der Hämatocelen, 
waren in den ersten 10 Wochen der Schwangerschaft zustande 
gekommen. Von den 22 Frauen, von denen 7 Uber 30 Jahr alt 
waren, hatten 11 noch nie geboren oder abortirt, 5 hatten ein¬ 
mal geboren, die übrigen hatten mehrere Geburten resp. Fehl¬ 
geburten Uberstanden, z. B. eine Frau eine zeitige Geburt und 
6 Fehlgeburten. Bei den Frauen, welche geboren hatten, waren 
bei 6 sechs bis zehn Jahre seit der letzten Geburt vergangen. 

Ein Corpus luteum wurde unter 11 in Betracht kommenden 
Fällen, bei denen ein Ovarium mitentfernt wurde, 8 mal auf der¬ 
selben Seite gefunden, während 3 mal eine äussere Ueberwande- 
rung stattgefunden hatte; 4 mal war die linke, 8 mal die rechte 
Tube Sitz der Schwangerschaft. 

Von den 22 Frauen starb eine, die übrigen konnten geheilt 
entlassen werden, und zwar machten von den 16 Laparotomirten 
10 eine reactionslose Reconvalescenz durch; bei 5 bestanden 
Störungen — kleinere Exsudate, secundäre Hämatocelen, jedoch 
geringfügiger Art, so dass auch diese Frauen 20—28 Tage nach 
der Operation die Klinik geheilt verlassen konnten. 

Im Folgenden gebe ich eine Uebersicht der behandelten 
Fälle. (Demonstration der Präparate am Projectionsapparat.) — 


1. Frau Marg. J., 27 J. 8 p. -f 1 ab. Letzte Geburt vor 8 Jahren, 
Abort vor 1 Jahre. Menstruation seit 6 Wochen ausgeblieben. Am 28. X. 
1897 beim Reinmachen schwerer Collaps mit Schmerzen in der rechten 
8eite. Keine uterine Blutung. Laparatomie 20 Stunden nach dem 
Collaps. Sehr grosser freier Bluterguss in der Bauchhöhle. Ruptura 
gravid-tubariae interstitialis dextr. Ovarium derselben (rechten) 
Seite vergrössert, enthält frisches Corpus luteum. Linke Anhänge normal. 
Heilung nach reactionslosem Verlauf. 20. IV. 1901 normaler Genitalbe¬ 
fund, vollkommenes Wohlbefinden. 

2. Wilhelmine M., Plätterin, 22 J., Op. Menstruation 6' 2 Woche 
ausgeblieben, Pat. bis dabin vollkommen gesund, fühlt am 14. IV. 1898 
bei der Arbeit Schmerzen im Leibe, besonders in der Magengegend, 
Schwindel, Erbrechen. Laparotomie 6 Stunden nach der Ruptur, gravid, 
tubariae isthmicae sinistrae. Wenige Millimeter grosse Perforations- 
Öffnung, kein Bluterguss in der infantilen, geschlängelten Tube, hingegen 
viel Blut in der freien Bauchhöhle. Das Ei aus dem Ende des ersten 
Monats liegt in der Bauchhöhle. Corpus luteum-Cyste im Ovarium der¬ 
selben 8eite. Reactionslose Reconvalescenz 21. IV. 1901. Normaler 
Genitalbefund. 

8. Frau Bertha R., Maschinennäherin, 32 J. 8 Frühgeburten, 1 recht¬ 
zeitige Geburt vor 2 Jahren. Lues. Menstruation Beit 9 Wochen aus¬ 
geblieben. Am 22. I. 1898 beim Bettenmachen heftige Schmerzen im 
ganzen Leibe, die nicht lokalisirt sind. Schwere Ohnmacht; beim Er¬ 
wachen krampfartige 8chmerzen in der rechten Seite des Unterleibes, 
auch am Tage vorher schon vorübergehende Schmerzen in der rechten 
Seite. Laparotomie 4 Stunden nach der Ruptur gravidit. tubar. isthmio. 
dextr. In der Mitte der Btark geschlängelt verlaufenden Tube ein 
1 cm grosses längliches Loch mit unebenen Rändern. Bluterguss zwischen 
Fruchthalter und dem vollkommen erhaltenen, ca. 7 Wochen alten Ei. 
Io der Bauchhöhle viel freies Blut. Corpus luteum auf derselben Seite. 
Reactionslose Heilung. Pat. hat in der Folge 2 X geboren (todte Mäd¬ 
chen); Genitalbefund normal. 

4 . Margar. Schl, Maschinennäherin, 23 J., Op. Menstruation 6 Wo¬ 
chen ausgeblieben. Seit 23. II. 1898 schwache uterine Blutung, am 
25. II. stürzt Patientin beim Verlassen ihrer Wohnung ohnmächtig um. 
Schwerer Collaps, Erbrechen, 8ehmerzen besonders in der rechten Seite 
des Leibes. Laparotomie 12 8tunden nach der Ruptur graviditat. tubar. 
dextr. Sehr viel Blut in der freien Bauchhöhle. Erbsengrosse Ruptur- 
Btelle am oralen Rande der Tube, welche eine durch Blutansammlung 
erzeugte haselnussgrosse Anschwellung zeigt; die Tube hat ein Neben- 
ostium; das Corpus findet sich nicht in dem entsprechenden Ovarium. 
Heilung durch Stichcanaleiterung verzögert. Pat. wird erst am 25. Tage 
geheilt entlassen. 

5. Frau Jda Kl., 28 J., Op. Nachdem seit 4 Wochen unregelmässi¬ 
ger blutig-wässriger Ausfluss bestanden hat. fiel Pat., die Bich schon am 
Tage vorher nicht wohl fühlte, am 6. II. 1899 beim Verlassen der Woh¬ 
nung ohnmächtig um. Schmerzen in der linken Seite des Unterleibes, 
Kreuzscbmerz. Erbrechen. Nach Ueberftihrung in die Klinik sehr schwerer 
Collaps. Laparotomie 18 Stunden nach der Rupt. gravidit. tubar. iathmic. 
sinistr. 8ehr viel Blut in der freien Bauchhöhle. Kleine, wenige Milli¬ 
meter grosse Perforation, aus der Chorion und Blutgerinnsel herausragen. 
In der Tube ein wallnussgrosses Blutgerinnsel. Die gravide Tube zeigt 
Adhaesionen mit dem Uterus. Rechte Tube und Ovarium untereinander 
und mit dem Beckenboden verwachsen. Abdominales rechtes Tuben¬ 
ostium geschlossen, zeigt zahlreiche cystische Abtheilungen. Reactions- 
loser Verlauf, z. Z. andauerndes gutes Befinden. 

6. Frau Minna V., 37 J., Op. Menses seit 8 Monaten ausgeblieben. 
Wiederholte Ohnmächten, nicht localisirte 8chmerzen im ganzen Leibe. 
Keine uterine Blutung, Erbrechen, Anaemie. Schwerer Collaps. 19. IV. 

1897 Laparatomie am 3. Tage nach den ersten Erscheinungen der 
Ruptur gravidit. ampullar. dextr. Markstückgrosse Perforation an der 
lateralen oralen Fläche der Tube, Placenta liegt in der Perforations- 
Öffnung, hühnereigrosser Bluterguss im appullären Tubentheil, */ 4 Liter 
Blut in der Bauchhöhle. Uterus retroflectirt, gravide Tube am Becken¬ 
boden fixirt. 8 Tage nach der Operation Abgang einer Decidua uterina. 
Reactionslose Reconvalescenz, 22. IV. 1901 vollkommenes Wohlbefinden. 

7. Frau Anna K., 88 J., Op. Unwohlsein regelmässig, seit 8 Tagen 
mässig starke Blutong. Beim Aufstehen Schwindel, Schmerzen im Leibe, 
besonders in der rechten 8eite. Wiederholte Ohnmachtsanfälle, Uebel- 
keit, Aufgetrieben sein des Leibes, Pulslosigkeit. Laparotomie am 9. XI. 
1896. Am 2. Tage nach Ruptur, gravidit. tubar. ampull, dextr. Sehr 
viel Blut frei in der Bauchhöhle. Abdominales Tubenostium vollständig 
zerrissen. Kein Bluterguss in der Tube. Corpus luteum auf derselben 
Seite. Heilung nach reactionslosem Verlauf. 

8. Frau Ida 8ch., 82 J., 3 p. 4- 1 ab. Letzte Geburt vor 8 Jahren. 
Letzte Blutung vor 2 Monaten. Acute Urethritis und Endometritis gon. 
8eit 4 Wochen Sehmerzen in der linken 8eite des Leibes. Am 26. IX. 

1898 unter Blutungen Abgang einer Decidua uterina, keine Ohnmachts¬ 
anfälle. Laparotomie am 30. IX. 1898. Ruptura gravidit. tubar. iathmic. 
sinistr. über 50-Pfennigstück grosse Perforation mit unebenen Rändern. 
Solitäre intraperitoneale Haematocele von Faustgrösse. In derselben 
Frucht aus dem zweiten Monat. Wenige Esslöffel dunklen Blutes frei in 
der Bauchhöhle. Linke Tube am abdominalen Tubenostium geschlossen. 
Adhäsionen der Tube. Rechts Haematosalpinx. Corpus luteum auf der 
rechten entgegengesetzten Seite. Reconvalescenz infolge eines fauat- 
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grossen rechtsseitigen Exsndates verzögert. Patientin am 20. Tage ent¬ 
lassen, zur Zeit normaler Genitalbefand, gates Befinden. 

9. Frau Elise P., 28 J., Op. Seit 5 Wochen anhaltende unregel¬ 
mässige Blatang. Vor 8‘/j Wochen im Bette Collaps. 8eit 4 Wochen 
zeitweise Schmerzen im Leibe, besonders rechts, seitdem bettlägerig. 
Anaemie, leichte Temperatarsteigerang, links neben dem Uterus zwei* 
faustgrosser umschriebener Tumor. Laparotomie am 20. IX. 1900. Rup- 
tura gravidit. tubar. isthmic. dextr. 2 je 50-Pfennigstück* resp. Mark- 
stfickgrosse Perforationsöflfnnngen. Die geplatzte Tobe am Beckenboden 
verwachsen. Die orale Perforationsöfinnng durch eine faustgrosse solitäre 
Haematocele verschlossen. In derselben im Centrum die wallnassgrosse 
Eihöhle. Viel geronnenes Blut im Doaglas, linke Anhänge an der hin¬ 
teren Fläche des Uterus und am Beckenboden verwachsen. Reactions- 
lose Heilung. 

10. Frau Auguste H., 87 J., Op. Geplatzte rechtsseitige Tubar- 
gravidität. Secundäre Abdominalgravidität., (s. Text.) 

11. Frau Luise H., Plätterin, 80 J., Op. Alte Endometritis gonor¬ 
rhoica. Menstruation Beit 8 Wochen ausgebliebqp. Pat. fiel beim Aas- 
gehen um mit heftigen, nicht lokalisirten Schmerzen im Leibe, nachdem 
sie schon seit 3 Tagen Schmerzen im ganzen Leibe gehabt hatte. Ge¬ 
ringe uterine Blutung, 24 Standen nach dem Collaps Abgang einer 
Decidaa uterina. Laparotomie (80. VI. 1898) am 2. Tage nach dem 
Collaps. Fimbrienende der rechten Tobe, das mit dem Ovarium ver¬ 
wachsen war, qaer abgerissen. In der Tube hühnereigrosse Blutmole. 
In der Bauchhöhle 8 Esslöffel frischen Blutes, ältere Blutcoagula im 
Douglas. Adhäsionen der linken Tube mit dem Beckenboden. Corpus 
luteum auf derselben Seite. Durch Exsudat — Bluterguss im Douglas 
— Temperatursteigerung bis 88,6. Pat. am 20. Tage beschwerdefrei 
entlassen. 25. II. 1901 normaler Genitalbefund. 

12. Frau Margarete S., 86 J., lp. -f 6 ab. Letzte Fehlgeburt vor 
10 Jahren. Menstruation 6 Monate ausgeblieben. Mitte Mai 1899 Blu¬ 
tung, Schmerzen im Leibe. Am 18. V. von dem behandelnden Arzt Aus¬ 
kratzung in Narkose. Zunahme der Schmerzen und der unregelmässigen 
Blutungen. 26. VI. 99 Laparotomie 6 Wochen nach der Ruptur gravid, 
tubar. sinistr. Tube in ganzer Ausdehnung zerrissen. Abgekapselter 
kindskopfgrosser Bluterguss im Douglas, nach oben durch die zerrissene 
Tubenwand begrenzt. Frucht aus dem 5. Monat plattgedrückt am 
Beckenboden (cf. Centralbl. f. Gyn. 1899. S. 1281). Rechte Anhänge am 
Beckenboden verwachsen. Tube verdickt. Heilung nach reactionslosem 
Verlauf. 

18. Frau Marie H., 80 J., Op., Menstruation 5 Wochen ausgeblieben. 

14. XII. 1896 Ohnmacht, seitdem nicht localisirte Schmerzen im Leibe. 
In den nächsten Tagen wiederholte Obnmachtsanfälle, zunehmender Ver¬ 
fall. Uterine Blutungen, leichte Temperatursteigerungen. Freie Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle durch Lagewechsel nachweisbar. Abdominale Lapar¬ 
otomie am 7. Tage nach dem ersten Collaps. Perfecter Abort. Aus 
der rechten Tube, welche am Beckenboden adhärent ist, frische Blutung, 
viel freies Blut ln der Bauchhöhle. Corpus luteum verum auf derselben 
Seite. Reconvalescenz durch Sticbcanaleiterung verzögert, Patientin am 
25. Tage geheilt entlassen. 

14. Frau Anna N., Plätterin, 27 J., 1 p. vor 4 Jahren. Menstruation 
0 Wochen ausgeblieben. Am 81. XII. 1897 fiel Pat. beim Plätten ohn¬ 
mächtig um. Sehr starke Schmerzen in der rechten Seite des Unter¬ 
leibes. Schneller Verfall, schwere Anämie; subnormale Temperatur, 
nterine Blutungen. Laparotomie am 2. Tage des Abortes. Placenta liegt 
im erweiterten rechten Tubenostium, in der Tube bi« zum Oriflclum uteri 
Bluterguss, das geronnene Blut zeigt die Windungen der stark ge¬ 
schlängelten Tube. Sehr viel Blut in der freien Bauchhöhle. Beide Ei¬ 
leiter am Beckenboden adhärent, der linke mit der hinteren Uteruswand 
verwachsen. Corpus luteum verum auf derselben Seite, Reactionslose 
Heilung. 

15. Frau Anna Gr., Maschinennäherin, 28 J., 2p. -f lab. (ab. vor 
6 Monaten). Menntruation 6 Wochen ausgeblieben. Wegen 8chmerzen 
in der rechten Seite des Unterleibes, klini«che Behandlung. Rechts¬ 
seitiger beweglicher Adnextumor. Im Anschluss an eine Untersuchung 
Ohnmacht, Anämie, Eintritt von uterinen Blutungen. 31. I. 1901 Lapar¬ 
otomie 24 8tunden nach Beginn des Abortes. Abdominales rechtes 
Tubenostium durch ein Blutcoagulum ausgedehnt. In dem Coagulum 
die in Resorption begriffene Frucht aus dem 2. Monat. Geringe Blu¬ 
tung aus der Tube. Neben dem Uterus über faustgrosse, nicht abge¬ 
kapselte Blutcoagula. Reconvalescenz durch Bildung einer lateralen 
Hämatocele (Nachblutung) verzögert. Höchste Temperatur 38,1. Nach 
4 Wochen geheilt entlassen. Normaler Genitalbefund. 

16. Frau Emilie R., 81 J., 2p. -f- lab. (Ab. vor 6 Jahren). Men¬ 
struation 8 Wochen ausgeblieben. Ohnmacht, Schmerzen im Leibe, an¬ 
haltende, wechselnd starke uterine Blutungen. 1. VI. 1900 Laparotomie 
8* Woche nach der Unterbrechung der Schwangerschaft. Faustgrosse 
Blutmole in der rechten Tube, welche keine Zeichen einer Ruptur oder 
eines voraufgegangenen Abortes erkennen lässt, das abdominale Tuben¬ 
ende ist für eine feine Sonde durchgängig, Tube mit dem Beckenboden 
verwachsen. Das rechte in eine Cyste verwandelte Ovarium enthält 
kein Corpus luteum. Reactionslose Reconvalescenz. 

17. Frau Marie H., 29 J., lp. vor 7 Jahren. Menstruation 6 Wochen 
ausgeblieben. Hämatocele retrouterina diffasa. Wegen andauernder 


Schmerzen, Blutungen und subfebriler Temperaturen vaginale Indsion. 
Heilung, in der Folge normale Geburt. 

18. Frau Clara U., Plätterin, 29 J., 1 p. vor 4 Jahren. Menstruation 
7 Wochen auHgeblieben. Grosse Hämatocele retrouterina. Da trotz 
7 wöchiger klinischer Behandlung keine Resorption eintrat, leichte Tem¬ 
peratursteigerungen andauerten, vaginale Incision. Pat. mit normalem 
Genitalbefund geheilt entlassen. 

19—22. 4 Fälle von Hämatocele retrouterina diffusa, nach Extrau¬ 
teringravidität, welche bei andauernder Bettruhe ohne operativen Ein¬ 
griff heilten. 

Welches sind non die Erscheinungen der Unterbrechung der 
Schwangerschaft, und haben wir die Möglichkeit aus der Art 
der Erscheinungen mit Sicherheit eine Tubenruptur von einem 
tubaren Abort zu unterscheiden? Eine Unterscheidung, welche 
deshalb von Wichtigkeit ist, weil die Prognose des Abortes eine 
wesentlich günstigere ist, als die der Ruptur. Von vornherein 
will ich bemerken, dass es nach meiner Ansicht, ebenso wie 
nach der von Mandl 1 ) und Ktistner 2 ), kein durchaus sicheres, 
uns in allen Fällen ehie Gewähr für eine richtige Erkenntniss 
bietendes Merkzeichen für den verschiedenen Ausgang der Ex- 
trauterin-Gravidität giebt; dass einzelne Fälle der Ruptur unter 
dem Bilde der langsamen, schubweise auftretenden Blutung des 
Abortes verlaufen, und umgekehrt, Fälle von Abort unter den 
stürmischen Zeichen von Ruptur. Es kommt dieses daher, weil 
das Hauptsymptom, das dem ganzen Bilde der Unterbrechung 
der Tubargravidität das charakteristische Gepräge giebt, die 
innere Blutung ist, dass von der Menge des austretenden Blutes 
und vor allem von der Schnelligkeit der Verblutung die haupt¬ 
sächlich in die Erscheinung tretenden Veränderungen in dem 
Befinden der Frau abhängen, dieser Blutverlust kann aber — 
wenn auch nur ausnahmsweise, wie es in dem Falle von m- 
completem Tubenabort (Fall 14) geschehen war, — bei dem 
Abort ein ebenso schneller sein, wie bei einer Ruptur, so dass 
das Blut sich in gewaltigen Mengen in die freie Bauchhöhle er- 
giesst und in kurzer Zeit zum Tode der Frau zu führen droht; 
andererseits kann aber selbst bei sehr grossen Zerreissungen des 
Eileiters unter günstigen Umständen, wie bei den demonstrirten 
Fällen von solitärer Hämatocele (Fall 8 und 9), das austretende 
Blut schnell zur Gerinnung kommen und so verhindern, dass 
sich grössere Blutmengen frei in die Bauchhöhle ergiessen. 

Für unser therapeutisches Handeln ist von grösserer Wichtig¬ 
keit als der Unterschied zwischen Tubenruptur und Tubenabort, 
schnell zu entscheiden, ob eine Blutung in die freie Bauchhöhle 
stattfindet, und ob dieselbe noch anhält, oder ob sie bereits zum 
Stillstand gekommen ist, endlioh, ob die Tube ihren Inhalt voll¬ 
ständig entleert hat, oder ob noch Eitheile in derselben zurück¬ 
geblieben sind. 

Findet ein stärkerer Bluterguss in die Bauchhöhle statt, 
so sehen wir, dass bei der Frau, bei der mit Ausnahme von Un¬ 
regelmässigkeit der Menstruation keinerlei Störungen des normalen 
Befindens bestanden haben, plötzlich bei der Arbeit, beim Auf¬ 
stehen aus dem Bett, bei starkem Pressen behufs 8tuhlentleerung, 
eine schwere Ohnmacht eintritt. Erholt sich die Frau von dem 
Collaps, so zeigt sich ihr Aussehen auffallend verändert, eine 
beständig zunehmende Blässe des Gesichts beunruhigt die Um¬ 
gebung und veranlasst selbst die Indolentesten ärztliche Hülfe 
herbeizuholen. Man findet die Frau leichenblass, die sichtbaren 
Schleimhäute blutleer, der Puls klein, fadenförmig, Pulsfrequenz 
vermehrt, die Temperatur subnormal, die Athmung beschleunigt, 
der Leib etwas aufgetrieben, druckempfindlich. Die subjectiven 
Beschwerden können gering sein, jedoch gab in den meisten von 
mir beobachteten Fällen die Kranke ganz bestimmt an, dass sie 
vor dem Ohnmachtsanfall einen heftigen Schmerz im Unterleibe, 

1) Ludwig Mandl, Klin. u. anatom. Beitr. z. Frage d. compl. 
Tubarabortea. Mon. f. Geb. u. Gyn. XI. 1900, 8. 208. 

2) Volkmann’s Samml. klin. Vortr., n. F. 244, 245. Mai 1899. . 
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der häufig auf die eine Seite localisirt war, empfunden habe. Oft 
wird der Schmerz in dem oberen Theile des Leibes, unter den 
Rippen, in der Magengegend am stärksten verspürt; zur Zeit 
pflegt derselbe nachgelassen zu haben oder er hat einen wehen¬ 
artigen Charakter angenommen. Mitunter trat Erbrechen ein, 
uterine Blutungen pflegen zu fehlen. 

Dieser Symptomcomplex, der die innere Blutung anzeigt, ist 
so charakteristisch, dass sich die Diagnose auch ohne eingehende 
Untersuchung stellen lässt. Die Untersuchung selbst lässt uns 
allerdings häufig in Stich. Einen freien Bluterguss durch vor¬ 
sichtigen Lagewechsel nachzuweisen, gelang mir nur in Aus¬ 
nahmefällen; der meist aufgetriebene, äusserst druckempfindliche 
Leib, verbietet jede energischere bimanuelle Untersuchung, welche 
erst dann am Platz ist, wenn die Kranke auf dem Operations¬ 
tisch zur Ausführung der nothwendigen Operation vorbereitet ist. 
Hingegen ist sofort eine vaginale ev. auch eine rectale Unter¬ 
suchung vorzunehmen, da diese uns darüber belehrt, ob sich eine 
grössere Hämatocele gebildet hat, welche dieselben Erscheinungen 
hervorrufen kann, oder ob die Blutung in die freie Bauchhöhle 
stattfindet. Nur in einem Fall täuschte eine Perforation eines 
grossen Ovarialabscesses dasselbe Krankheitsbild vor. Der 
Collaps, sowie schwere Anämie Hessen, besonders da Unregel¬ 
mässigkeiten in der Menstruation bestanden, an die Ruptur einer 
Extrauteringravidität denken, und so wurde die Laparotomie aus¬ 
geführt, welcher die Kranke, die sonst voraussichtlich der Per¬ 
forationsperitonitis erlegen wäre, ihr Leben zu danken hat. 

Wesentlich anders sind die Erscheinungen, wenn der Blut¬ 
austritt ein langsamer ist, wenn das Blut Zeit hat, um das die 
Rupturstelle oder die blutende Placentarstelle tamponirende Ei 
zu gerinnen und entweder eine allmählich wachsende diffuse 
Haematocele oder eine Bolitäre Haematocele zu bilden. Ge¬ 
wöhnlich bestehen auch in diesen Fällen leichtere Ohnmachtsanfälle, 
doch eröffnen dieselben nicht das Krankheitsbild, sondern 
Schwindel und Ohnmächten treten erst in einem späteren 
Stadium auf, nachdem schon stunden- oder tagelang vorher 
Schmerzen, welche häufig einen wehenartigen Charakter haben, 
vorausgegangen sind. Bei grösseren abgekapselten Blutergüssen 
pflegen sich leichte Temperatursteigerungen einzustellen, welche 
durch die Resorption des Blutes erzeugt werden und nicht als 
Zeichen der Zersetzung des Blutes aufzufassen sind. Ausserdem 
pflegen, da mit dem Loslösen des Eies sich auch die uterine 
Decidua abstösst, uterine Blutungen nicht zu fehlen ‘). Das All¬ 
gemeinbefinden ist häufig auffallend wenig beeinflusst, sodass 
mir sogar eine Frau in diesem Stadium die am Tage abge¬ 
gangene Decidua in die Sprechstunde brachte. Dieser Abgang 
der Decidua ist ein für die drohende Unterbrechung der 
Schwangerschaft wichtiges Zeichen; aber es ist nur dann zu 
berücksichtigen, wenn die Decidua dem Arzt zur Untersuchung 
übergeben wird. Fragen wir die Patientin nach „dem Abgang 
einer Haut u oder auch, giebt sie selbst an, dass eine Haut ab¬ 
gegangen ist, so werden wir hierdurch häufig irre geführt; 
Deciduatheile bei uterinem Abort oder eine dysmenorrhoische 
Membran können ebensogut diese Haut gewesen sein, wie ein¬ 
fache Blutgerinnsel, welche den Frauen als Haut erschienen. 
Die bei der Extrauteringravidität ausgestossene Decidua zeichnet 
sich makroskopisch aus durch tiefe, die Innenfläche in grössere 
Felder eintheilende Furchen, mikroskopisch, falls sie spontan 
ausgestossen wurde, durch das Fehlen oder das nur spärliche 
Vorhandensein von Drüsen, da die Trennung der Decidua bei 
der Ausstossung zwischen Zellen und Drüsenschicht stattfindet. 
Keineswegs spricht aber die Ausstossung der Decidua stets für 
eine vollendete Unterbrechung der Extrauterinschwangerschaft. 

1) Die anhaltenden uterinen Blutungen sind nach Fehling durch 
conaeoutive Endometritis au erklären. 


So fand ich in einem Fall (Fall 10 d. Tab.) von secnndärer Ab¬ 
dominalgravidität bei der vaginalen Untersuchung die vollständige 
Decidua in der Scheide. Die Periode war 2 Monate ausgebUeben, 
die Ohnmachtsanfälle hatten vor 3 Wochen Btattgefunden, seitdem 
bestanden Blutungen und Schmerzen, sodass man annehmen musste, 
dass das Absterben der Frucht sicher stattgefunden habe. Der 
palpatorische Befund täuschte eine nicht zu grosse retrouterine 
Haematocele vor. Eine Täuschung, die in unserem Fall, ebenso 
wie in dem von Veit beschriebenen (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. 40, S. 151) dadurch zu Stande kam, dass die Tnbe im 
Douglas durch Adhäsionen fixirt war. Klinische Aufnahme 
wurde verweigert. Die Erscheinungen der peritonitischen Reizung 
besserten sich, die Blutungen sistirten bei ruhiger Bettlage, wie 
mir von dem behandelnden Collegen mitgetheilt wurde, sodass 
die Kranke das Bett verlassen konnte. Ca. 5 1 / 2 Wochen nach 
diesem ersten Collaps traten wieder schwere Ohnmachtsanfälle 
unter den Erscheinungen der inneren Blutung auf, sodass die 
Kranke sofort in die Klinik überführt wurde. Nach dem langen 
Transport, die Frau wohnte in einem Vorort von Berlin, kam 
dieselbe in desolatem Zustande zur Operation, bei der sich eine 
4 Monate alte vollständig frische Frucht, welche noch Eigen¬ 
bewegungen machte, frei in der Bauchhöhle zwischen den Darm¬ 
schlingen fand, während die zerrissene rechte Tube, in der die 
Placenta sass, mit dem Beckenboden verwachsen war. Die Frau 
ging in der Folge an Peritonitis zu Grunde; es ist dieses der 
einzige Todesfall, den ich zu verzeichnen habe. 

Die Symptome, welche also bei der Unterbrechung der 
Schwangerschaft besonders wichtig sind, behufs Unterscheidung, 
ob eine freie Blutung in die Bauchhöhle oder eine Abkapselung 
des ergossenen Blutes stattfindet, sind ausser dem palpatorischen 
Befund der acute Eintritt und der schnelle Verfall bei der acuten 
Blutung, der tagelang anhaltende Schmerz, uterine Blutungen 
und der Abgang einer Decidua, wiederholtes Auftreten leichterer 
Ohnmachtsanfälle bei der schubweise erfolgenden Blutung. Ob 
die Blutung zum Stillstand gekommen ist, darüber kann uns 
allein die Beobachtung der Kranken belehren; erholt sich die¬ 
selbe von dem Collaps, so ist trotzdem grösste Vorsicht in der 
Stellung einer günstigen Prognose nothwendig und unbedingt 
die klinische Beobachtung anzurathen, da häufig die Besserung 
nur vorübergehend ist und eine erneute Blutung eintreten kann. Ob 
endlich die Tube ihren Inhalt völlig entleert hat, ob das ganze 
Ei oder einzelne Theile desselben zurückgeblieben sind, kann 
nur eine genaue Untersuchung ergeben; aber diese ist auch nur 
in der Klinik am Platz, wo alle Vorbereitungen zur Operation 
getroffen sind. Hieraus folgt, dass der Arzt, sobald er die 
Diagnose „Unterbrechung einer Extrauterinschwangerschaft“ mit 
Sicherheit stellt, vor Allem für UeberfUhrung der Kranken in 
klinische Behandlung sorgen muss. 

Unser therapeutisches Handeln aber wird verschieden sein, 
je nachdem sich der Symptomencomplex der noch anhaltenden 
Blutung in die freie Bauchhöhle oder der Abkapselung resp. 
des Stillstandes der Blutung zeigt. Bei der noch nicht zum 
Stillstand gekommenen Blutung in die Bauchhöhle muss die 
Kranke unbedingt sofort, selbst ohne jede Vorbereitung 1 ) operirt 
werden, falls die Untersuchung ergiebt, dass der schwere Collaps 
nicht durch eine grosse, stets leicht und sicher wahrnehmbare 
abgekapselte Haematocele erzeugt wurde. Handelt es sich um 
eine sehr grosse Haematocele, so kann selbst bei relativ be¬ 
drohlichen Symptomen ohne Operation Heilung eintreten, wie 
ich es in einem Falle sah, bei dem der Erguss fast bis zum 
Nabel reichte. Trotzdem bereitet man eine derartige Kranke 

1) Kochaalzklyatiere oder aabcnUne Injectionen von Kochsalslösang 
worden, wenn nOthig, bereits saf dem Operationstisch und zwar stets 
mit günstigem Erfolg gegeben. 
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auf die Operation vor, die auszufUhren ist, sobald irgend eine 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens beobachtet wird oder 
der Tumor an Grösse zunimmt. Handelt es Bich um kleinere 
Haematocelen oder um isolirte kleine Tumoren, die entweder 
durch solitäre Haematocelen oder durch Retention des abge¬ 
storbenen Eies der ersten zwei Monate und Blutung in die Tnbe 
erzeugt sein können, es sind dieses diejenigen Fälle, die ge¬ 
wöhnlich den 2. Symptomencomplex, die schubweise Blutung, 
erzeugen und allerdings in der überwiegenden Mehrzahl in 
tubarem Abort ihre Ursache haben, so stehen sich 2 Richtungen 
gegenüber: während DUhrssen 1 ), Martin 2 * 4 5 6 ), Webster*), 
Küstner*) bei ihnen stets eine Indication zur Operation finden, 
huldigen Fehling“) und Veit“) conservativen Grundsätzen. 
Fehling will bei frühzeitig abgestorbener Extrauteringravidität 
nur operiren, wenn bei Haematocelen der Tumor mehr und 
mehr an Grösse zunimmt, oder wenn Zeichen innerer Blutung, 
oder wenn die Erscheinungen der Zersetzung und Verjauchung 
des Fruchtsackes auftreten. Veit hingegen verlangt operativen 
Eingriff, wenn der Abgang von blutigem Schleim lange anhält 
oder sich immer wiederholt und wenn Schmerzanfälle sich hier¬ 
mit vereinigen, da alsdann auch bei tubarem Abort die Gefahr 
einer secundären Ruptur besteht. 

Dass ich Ihnen unter so vielen Fällen von Ruptur 
und mehreren von Abort mit freiem Bluterguss in die Bauch¬ 
höhle, nur so wenige von isolirten abgekapselten Hämatocelen 
oder von Retention von Eitheilen vorführen konnte, während die 
Zahl der letzteren, welche in der Mehrzahl durch tubaren Abort 
erzeugt werden, bei weitem Uberwiegt, beweist Ihnen, dasB ich 
den Fehling’schen Standpunkt voll und ganz theile. Die Zahl 
der von mir beobachteten z. Th. abgelaufenen Extrauteringravi¬ 
ditäten ist fast die doppelte, der 22., welche ich zur klinischen 
Behandlung aufhahm; von den Nichtoperirten ist keine gestorben. 
Ziehen wir in Betrachtung, dass zur Zeit, wo auch Extrauterin¬ 
gravidität mit freiem Bluterguss in die Bauchhöhle nicht operirt 
wurde, nach der Statistik von Schauta bei abwartendem Ver¬ 
halten, von diesen letzten in 94pCt. der Fälle der lethale Aus¬ 
gang eintrat, so glaube ich, ist die Indicationsstellung die 
richtige, bei bestehender Blutung sofort operiren, und nur zu 
sehen, giebt es Gründe, welche ein Verschieben der Operation 
rechtfertigen. (Abkapselung des Blutergusses); bei Stillstand der 
Blutung, und bei abgelaufener extrauteriner Gravidität der ersten 
2 Monate, hingegen zu fragen, giebt es Gründe, welche die Vor¬ 
nahme der Operation dringend erscheinen lassen (anhaltende 
uterine Blutung, Fortbestehen der Schmerzen bei längerer Bett¬ 
ruhe). — Mit wenigen Worten möchte ich noch die Art der 
Operation schildern. Als Operation, welche bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft nothwendig wird, weil bei der Unterbrechung 
der Gravidität eine Blutung in die freie Bauchhöhle stattfindet, 
ist die abdominale Coeliotomie zu wählen, da diese am schnellsten 
auszufUhren ist und den besten Ueberblick gewährt. Bei einer 
vaginalen Operation kann man gezwungen werden, entweder die 
abdominale Coeliotomie anzuschliessen, oder weil alsdann die aus- 
gebluteten Patientinnen diesen Eingriff nicht mehr ertragen 
würden, die Totalexstirpation ausführen zu müssen, wie es 
Schauta unter 16 Fällen, in denen er zuerst die vaginale Colpo- 
coeliotomia anterior versuchte 7 ), 4mal erging. Die Totalexstir¬ 


1) Arcb. f. Gyn., Bd. 54, 8. 207. 

2) Krankheiten d. Eileiter, 1. e. 

8) Die ectopische Schwangerschaft. Deutsch von Eiermann. 
Berlin 1896. 

4) 1. c. 

5) Zeitschr. f. Geb., Bd. 88, 8. 67. 

6) Zeitschr. f. Geb., Bd. 40, 8. 151. 

7) Lindenthal: Beitr. z. Therapie d. Extranteringrav. Mon. f. 
Geb. u. Gyn. 1900. Bd. XI. 8. 176. 


pation des Uterus und die Entfernung der gesunden übrigen 
Genitalien wurde zur Beherrschung der Blutung nothwendig. 
Aber auch bei der Bildung diffuser Hämatocelen oder bei soli¬ 
tären Hämatocelen ist, falls aus bestimmter Indication bald nach 
der Unterbrechung der Schwangerschaft operirt werden muss, 
der abdominale Weg zu wählen, nur bei länger bestehenden 
Hämatocelen, bei denen der Verdacht auf Verjauchung oder Ver¬ 
eiterung besteht, ist die vaginale Incision angebracht. Des¬ 
gleichen kann auch bei nicht vereiterter Hämatocele, falls nach 
Wochen keine Resorption eintrat, an Stelle der Laparotomie die 
einfache Incision des hinteren Scheidengewölbes, die auch in 
2 unserer Fälle eine schnelle Heilung herbeiführte, in Frage 
kommen; gewöhnlich aber wird die Laparotomie, welche die er¬ 
krankten Theile mitentfernt, falls überhaupt eine Operation 
nothwendig ist, vorzuziehen sein. Näher auf die weitere Behand¬ 
lung der Zustände nach der Ruptur will ich jedoch nicht ein- 
gehen, da hierduroh der Rahmen der mir gestellten Aufgabe 
überschritten würde. 


VI. Kritiken und Referate. 

' Aixiov TifQi ru)V £v TiaO^oiV ijioi Xoyoc e^xaiötxazog 

XCti rsXf-ViaiOC ro irpwrov vuv ix rotv yetpoypa<ptov ixMop&oq 
ptra xXetrrruiv eIxovmv, arjpeuuasojv xat tryoXuuv xln- dm —XtVOV 
r. ZtQßov. [fr. Assistenzarzt im 8pital Ihrer kgl. Majest. der 
Königin von Griechenland „Evangelismos“ zu Athen]. (Aetii 
8ermo sextidecimns et nltimus erstens (!) aus Handschriften ver¬ 
öffentlicht mit Abbildungen, Bemerkungen und Erlftuternngen.) 
Leipzig, Anton. Mangkos, 1901. x‘ u. 173 8. 8°. M. 8. 

Von dem Sammelwerk des Aetius ans Amida in Mesopotamien 
(Mitte des VI. Jahrhunderts p. Chr.) lagen bekanntlich bis vor einiger 
Zeit nur die ersten VIII Bücher, das XII. und Theile des IX. im grie¬ 
chischen Urtext vor. Eine Gesammtedition des Originaltextes dieses für 
die Geschichte der byzantinisch-medicinischen Litteratur so ungemein 
wichtigen Schriftstellers ist von allen competenten Seiten längst als 
dringendes Bedürfniss bezeichnet worden. Zur Befriedigung desselben 
bildet die vorliegende Ausgabe einen kleinen Anfang. Sie enthält das 
letzte, das XVI., die Gynäkologie betreffende Buch von Aetius in einem 
correcten, hauptsächlich nach Berliner und Pariser Handschriften herge¬ 
stellten Text. Zugleich giebt Zervos in Anmerkungen die wichtigsten 
Varianten und einige sachliche Anmerkungen nebst Parallelstellen aus 
anderen gynäkologischen (und med.) Schriftstellern des Alterthums. Das 
Verdienst, das sich der Herausgeber mit dieser, auf eigene Kosten ver¬ 
anstalteten Publication unzweifelhaft erworben hat, wäre grösser gewesen, 
wenn Coli. Zervos die Abbildungen d. h. sein eigenes Conterfei und 
einige, den Geburtsmechanismus betreffende, aus modernen Lehrbüchern 
entlehnte und zu dem Text des Aetius selbst in keiner unmittel¬ 
baren Beziehung stehende Bilder fortgelassen, dafür aber dem litterari- 
schen Theil seines Unternehmens, worüber sich Bef. bereits an ver¬ 
schiedenen anderen 8tellen geäussert hat, grössere Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet, auch unter den Parallelcitaten gerade Soranus, den wichtig¬ 
sten gynäkolog. Schriftsteller des Alterthums, nicht vergessen hätte. 
Hoffentlich erhält Coli. Zervos Gelegenheit, diese und manche andere, 
mehr die philologisch-litterarische Seite betreffende Lücken in den Fort¬ 
setzungen seines Unternehmens auszufüllen, wozu ihm Bef. unter Aner¬ 
kennung seiner bisherigen Leistung viel Glück wünscht. 


Albert Enlenburg: Der Marquis de Sade. Vortrag geh. im Psycho¬ 
logischen Verein zu Berlin. Dresden 1901. H. B. Dohrn. 29 pp. 

Die Broschüre von Eulenburg enthält den Wiederabdruck seines 
im Berliner psychologischen Verein gehaltenen und ursprünglich aus¬ 
zugsweise in der „Zukunft" vom 25. März 1899 erschienenen Vortrages. 
In diesem beschäftigte sich Enlenburg mit dem vielgenannten, für die 
Geschichte der Pornographie, Sexualpathologie und Psychologie gleich¬ 
wichtigen Marquis de 8ade (1740—1814), Verf. des 10-bändigen Werks 
„Justine et Jnliette“, einer Hauptquelle für die neuere erotische Litte¬ 
ratur. Eulenburg giebt in kurzen, aber kräftigen 8trichen eine bio- 
graphisch-litterarische Darstellung von Marquis de 8ade, sowie eine ge¬ 
diegene Charakteristik dieses Mannes vom psychopathologischen Stand¬ 
punkte. Ein Theil von E.’s Veröffentlichung ist der Würdigung Sade’s 
in Bezug auf sein geistlich-sittliches Niveau und seinen Zusammenhang 
mit anderen Zeitrichtungen gewidmet. Auch Eugen Dühren, Verf. 
des bekannten klassischen Werks über Marquis de Sade (cfr. B. kl. 
W. 1900. No. 26, 25. Juni), muss anerkennen, dass Enlenburg das 
Verdienst zukommt, in Jüngster Zeit zum 1. Male wieder in gebührender 
Weise die öffentliche Aufmerksamkeit auf „diese ganz ungewöhnliche 
persönliche und litterarische Erscheinung" gelenkt zu haben. 
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Hugo Magnus, Die Augenheilkunde der Alten. Mit 7 Tafeln und 

23 in den Text gedruckten Abbildungen. Breslau 1901. J. U. 

Kern’s Verlag (Max Müller). XVIII. 691 pp. 8*. 24 M. 

Dass die DuplicitXt der Fälle mitunter auch ein ganz eigenartig 
beschränktes Arbeitsfeld betreffen kann, lehrt das vorliegende Werk von 
Magnus. Knapp 2 Jahre sind seit der Veröffentlichung von Hirsch¬ 
berg’s ausgezeichnetem Buche über die Geschichte der Augenheilkunde 
im Alterthum verflossen, und nun tritt genau mit demselben Gegenstand 
Magnus ln die öffentliche Arena. Aber — duo cum faciunt idem non 
est idem! Dies, die Macht der Individualität kennzeichnende Wort be¬ 
währt sich in seiner vollen Wahrheit auch beim Vergleich dieser beiden 
Publicationen. Schon die Wahl des Titels zeigt den Unterschied. 
Magnus will die „Augenheilkunde der Alten“ darstellen und rückt damit von 
vorneherein seinen fast rein pragmatischen Standpunkt in den Vorder¬ 
grund. Während Hirschberg’a Werk von literarhistorischer Belesen¬ 
heit und von gelehrtem, namentlich linguistischem Beiwerk strotzt, giebt 
sich Magnus in dieser Beziehung äusserlich viel schlichter, aber innerlich 
ganz gewiss nicht minder gründlich, im Gegentbeil ist das Buch voll von 
gediegenen kritischen Untersuchungen, und gerade Hirschberg ist es, 
der hier vielfach die Kosten tragen muss und so zu sagen ein Opfer von 
M.'s Kritik wird (man vergl. besonders pp. 534, 639 u. v. a. Stellen bei 
Magnus). Für beide Autoren höchst ehrenvoll! Denn es konnte für 
Magnus kein Ehrgeiz berechtigter, kein Ziel höher sein, als gerade an 
der anerkanntesten, ophthalmo-historischen Autorität der Gegenwart zu 
rütteln. MagnuB hat gezeigt, dass er, in der Beherrschung des gesammten 
Materials seinem Collegen durchaus ebenbürtig, in manchen nicht unwesent¬ 
lichen pragmatischen Einzelheiten diesen zweifellos beweiskräftig be¬ 
kämpfen und berichtigen konnte, und während Hirschberg’s Buch für 
den philologisch-historischen Forscher nach wie vor ein unentbehrliches 
Nachschlagewerk bleibt, wird Magnus ohne Zweifel mehr Leser im 
Kreise seiner eigentlichen Facbgenossen finden; sein gehaltvolles Buch 
mit der schlichten, klaren, einheitliches Gepräge darbietenden, illustrativ 
ganz vorzüglich ansgestatteten Darstellung, bei der sich das gelehrte 
Beiwerk nicht auffallend und den Leser ablenkend hervordrängt, muss 
und wird gerade den praktischen Augenarzt besonders anmuthen. Leider 
ist es dem Bef. unmöglich, än dieser Stelle genauer auf den Inhalt ein¬ 
zugeben und auf alle Lichtseiten von M.’s Werk hinzuweisen. Dazu 
gehörte ein Raum von vielen Spalten. Einem Buch von 691 Seiten, 
dem Erzeugnis langjähriger Lebensarbeit, kann man begreiflicherweise 
in wenigen Zeilen nicht gerecht werden. Wer sich die Mühe nimmt, es 
auch nur flüchtig zu mustern, wird — daran ist nicht zu zweifeln — 
von demselben derartig gefesselt werden, dass er den Wunsch, von dem 
Inhalt gründliche Kenntniss zu nehmen, hegen und ohne Säumen er¬ 
füllen wird. Pagel. 


Hager’» Handbuch der Pharma een ti sehen Praxis. Für Aerzte, 
Apotheker, Drogisten und Medicinalbeamte. Unter Mit¬ 
wirkung von Max Arnold-Chemnitz, G. Christ-Berlin, K. Diete¬ 
rich-Hel fenburg, E. Gildemeister-Leipzig, P. Janzen-Perle- 
berg, C. Scriba-Darmstadt, vollständig neu bearbeitet und her- 
ausgegeben von B. Fischer-Breslau und C. Hartwich-Zürich. 
Berlin, 8pringer. 1899—1900. 3.—10. Lieferung. 4 2 M. 

Bei früherer Gelegenheit (vergl. 1899, No. 89 dieser Zeitschrift) 
hatten wir auf das Erscheinen dieses Werkes hingewiesen nnd die 1. 
nnd 2. Lieferung desselben ausführlich besprochen. Inzwischen haben 
Verfasser und Verleger rüstig weitergearbeitet, sodass nunmehr die 3. 
bis einschliesslich 10. Lieferung vorliegen und der 1. Band des Werkes 
vollendet ist. 

Die 2. Lieferung schloss mit Ammonium molybdaenicum. Die 
8. Lieferung beginnt mit Ammonium nitricum, während die 10. Lieferung 
mit Gynocardia achliesst. 

Die allgemeinen für die Ausführung und Bearbeitung des Werkes 
für die Verfasser massgebenden Grundsätze haben wir loco citato aus¬ 
führlich besprochen, sodass wir hier einfach darauf znrückweisen können. 

Nach Durchsicht des Textes haben wir an die Verfasser einen 
Wunsch auszusprechen, welcher gewiss von denselben als begründet an¬ 
erkannt werden wird und welcher auch durch einen geeigneten Nachtrag 
nach Fertigstellung des ganzen Werkes leicht erfüllt werden kann. 
Während der Bearbeitung und Veröffentlichung der vorliegenden 10 Liefe¬ 
rungen ist bekanntlich die IV. Ausgabe des deutschen Arzneibuches er¬ 
schienen. Die Ansprüche und PrüfUngsbestimmnngen der IV. Ausgabe 
weichen von denen der III. Ausgabe bei einzelnen Arzneimitteln ab; bei 
anderen Artikel z. B. Cortex Granati sind in der IV. Ausgabe überhaupt 
erst Bestimmungen über den Alkoloidgehalt neu vorgeschrieben. 

Durch geeigneten Nachtrag, wie angedeutet, werden die Verfasser 
wohl Abhülfe schaffen können. 

Zum Zeichen über die Vollständigkeit der Bearbeitung des Werkes 
bemerken wir, dass bei dem Artikel Butryum anch eine genaue An¬ 
leitung zur Untersuchung der Butter, Bestimmung des Wassers, Fettes, 
Kochsalz und Caseingehaltes sowie des Säuregrades gegeben sind nnd 
auch die Bekanntmachung des Reichskanzlers über den Nachweise von 
Sesamoel, Conservirungsmitteln und fremdartigen Stoffen nufgeführt wird, 
sodass es dem Sachverständigen ermöglicht ist, ein genau begründetes 
Urtheil zu fällen. In gleicher Weise ist auch bei Cacao Oleum Cacao 
und Pasta Cacao, deren Untersuchung und Prüfung beschrieben. Bei 
Cantharidin finden wir die genaueren Angaben über die verschiedenen 
von Liebreich empfohlenen Cantharidinpräparate. 


Der Artikel Capsnlae enthält eine bei der sich fortwährend steigen¬ 
den Anwendung dieser Arzneimittelform für den Arzt interessante Be¬ 
schreibung der Darstellung nnd Füllung der Capsnlae und Perlae gela- 
tinosae sowie Capsnlae keratinosae.- 

Acetylen, dessen Eigenschaften, Prüfung und Bestimmungen über 
den Transport desselben werden bei dem Artikel Carbida aufgeführt; 
auch Carbidum Silicii, Carborund, hat daselbst Aufnahme gefunden. 

Der Artikel Caro behandelt das Fleisch als Nahrungsmittel, bringt 
Angaben über die Bestandteile des Muskelfleisches, Qualität und Nähr¬ 
werth und Vorlage ausführlicher Tabelle über die Zusammensetzung der 
wichtigsten Nahrungsmittel. 

Eine genaue Anleitung znr Untersuchung des Fleisches über die 
Zersetzung desselben, Nachweis von Pferdefleisch, von Conservirongs- 
mittein, Salicylsäure, Salpeter, Borax, schwefliger 8äure, Formaldehyd, 
Zusatz von fremden Farbstoffen in Fleisch und Wurst, Stärke u. s. w. 
dienen dem Sachverständigen als Leitfaden zur Untersuchung und Be¬ 
gutachtung. 

Bel CaseYnum sind neben dem CaseYnum purissimnm und CaseYnum 
technicum auf Caseiin — Natrium — Nutrose — Eucasin, Argonin und 
TannocaseYn aufgeführt. 

Für Cera ist die Bestimmung des Schmelzpunktes, des speciflschen 
Gewichtes nnd die Prüfung anf Zusatz fremder Körper (Stearinsäure, 
Paraffin, Harz, Talg und dergl.) genau beschrieben; ferner sind auch 
für das chinesische Wachs, das Japan wachs, das KarnanbawachB und das 
Fett- oder Leichenwachs Angaben über die ConBtanten (Schmelzpunkt 
u. s. w.) gemacht. 

In dem Abschnitt Cereoli (Bougies) sind die verschiedenen Arten 
dieser neuerdings im immer weiteren Umfange zur Anwendung kommen¬ 
den Arzneiform beschrieben. Unter Cerevisia ist die Anleitung znr 
Untersuchung des Bieres und Bestimmung der eventuell vorkomraenden 
fremden Zusätze (Glycerin, schwefligsaure Salze, SalicylBänre, Borsäure, 
Fluorverbindungen, 8üssstoffe, Saccharin n. s. w. eingefügt. 

Die Artikel über Chloratum und Cbloroformium bringen neben den 
einzelnen Angaben über Prüfung auf Reinheit eine Fülle von Mittheilungen 
über ähnlich wirkende bezw. von denselben abgeleiteten analogen Ver¬ 
bindungen, so z. B. Amylenhydrat, Chloralimid, Chloral-Urethan, Chloral- 
cyanhydrat, Chloralformamid, Chloralose, CofteYn-Chloral Captol, Bromo- 
formium u. s. w. 

Die Arbeiten Kiliani’s über die Bestandteile und Eigenschaften 
der verschiedenen aus Digitalis erhaltenen Alkaloiden sind bei Digitali- 
nnm und Digitalis eingehend besprochen. 

Da wir hier selbstredend nicht den ganzen Inhalt des Werkes aus¬ 
führlich aufführen können, so mögen die vorstehend gemachten kurzen 
Mittbeilungen genügen, um ein Bild über den reichen Inhalt des Werkes 
zu geben. Gewiss wird jeder Leser dasselbe befriedigt aus der Hand 
legen, da er über jede medicinisch-pbarmaceutische uad hygienische 
Frage genau Auskunft erhält. Hoffentlich wird auch der zweite Band 
in ausführlicher Weise weitergeführt und ein ausführliches Register bei¬ 
gefügt werden, um den Gebraueh des Werkes möglichst zu erleichtern. 

—or. 


Schneider und Süss: Handkommentar zum Arzneibuch für das 
deutsche Reich. 4. Ausgabe. Pharmacopoea Germanica, edi- 
tio IV. Göttingen, Vandenhoek u. Ruppreoht, 1900. Mit Ab¬ 
bildungen im Text. 1. (1,60 Mk,) und 2. (1,20 Mk.) Lieferung, 
groBB Oktav. 

Die Einführung der IV. Ausgabe des deutschen Arzneibuches zeitigt 
wie dies nicht anders zu erwarten, auch das Erscheinen der verschie¬ 
denen Kommentare zu demselben. Wir begrttssen in den vorliegenden 
Lieferungen die 4. Ausgabe des Hirsch-Schneider’schen Kommentars 
und hoffen, dass auch diese neue Auflage gleich den früheren die Gunst 
und Zufriedenheit der Leser finden wird. 

Die Einleitung bringt zunächst zur schnelleren Orientirung die haupt¬ 
sächlichsten Aenderungen des D. A. B. IV gegenüber dem D. A. B. III. 
Diese Vergleichung ist um so wichtiger als in derselben anch der Ge¬ 
halt an wirksamen Stoffen (Alkaloiden) angegeben wird, während das 
D. A. B. IV bei den verschiedenen Drogen, für welche eine besondere 
Prüfung auf den Gehalt an wirksamen Stoffen, wie z. B. Cortex Chinae, 
Cortex Granati, Opium u. a m. vorgeschrieben ist, nur die Mengen von 
volumetrischen Lösungen der Reagentien angiebt, nnd die Umrechnung 
dieser verbrauchten Mengen von Reagentien auf den Alkaloidgehalt dem 
Leser überlässt. 

Im Anschlüsse an einige aus der Vorrede des Arzneibuches aufge¬ 
führten allgemeinen Bestimmungen bringen die Verfasser eine Anleitung 
für die zur Erkennung und Werthbestimmung der Arzneimittel wich¬ 
tigsten physikalischen und chemischen Prüfungen. 

In sehr instructiver Weise wird Bestimmung der Temperatur, des 
speciflschen Gewichtes flüssiger und fester Körper, des Schmelzpunktes, 
Siedepunktes, der Löslichkeit und die mikroskopische Untersuchung von 
Querschnitten nnd dergl. besprochen. 

Es folgen dann bei den chemischen Prüfungen die Aufführung der 
Atomgewichte der Elemente, neben kurzen Angaben über die Gewichts¬ 
analysen, eingehende Mittheilung über die Maassanalysen (Titrirmethode) 
und der dazu erforderlichen Geräthscbaften als Maasskolben, Maass- 
cylinder, Pipetten nnd Büretten, sowie deren Prüfung, und die Herstellung 
der Normalflüssigkeiten. Hieran schliessen sich die Beschreibungen der 
verschiedenen Arten der Titrirmethode — Sättigungs-Analysen, Fällunge- 
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Analysen, Jodometrische Analysen — die Jodaufnahmefähigkeit der feiten 
Oele, Bestimmung der freien und gebundenen Säure, der Asche und 
Angaben über die Empfindlichkeit der Reaktionen. Nachdem noch ein¬ 
seine Mittheilungen über die verschiedenen chemischen Arbeiten — 
Filtriren, Sterilisiren und dergl. — gegeben sind, werden die in dem 
Arzneibuche vorgeschriebenen und zur Anwendung gelangenden Reagen- 
tien aufgeführt. Bei der nun folgenden Aufführung der offlcinellen 
Arzneimittel beginnend mit Acetanilid wird zunächst der Wortlaut deB 
deutschen Arzneibuches IV und im Anschlüsse die Herstellung, Prüfung 
und Anwendung, wo nöthig die Höchstgaben der Arzneimittel gebracht. 
Die zweite Lieferung schliesst mit Acidum trichloraceticum. Wenn wir 
auch mit einzelnen über die medicinische Anwendung gemachten An¬ 
gaben nicht überall einverstanden sind, z. B. über die innerliche An¬ 
wendung der 8alioylsäure, begrüssen wir die Bearbeitung und die Her¬ 
ausgabe des Werkes als ein für die ärztlichen und pharmaceutiscben 
Kreise äusserst werthvolle Erscheinung und wünschen derselben eine 
möglichst weitgehende Verbreitung. Dronke. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 18. Mai 1901. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftührer: Herr Bernhardt. 

Zunächst stellt Herr Jolly eine Patientin vor mit doppelseitiger 
Halbseltenläsion. 

Wird ausführlich anderen Ortes veröffentlicht werden. 

Discnssion: 

Hr. Oppenheim: Ich babe vor Kurzem einen Fall beobachtet, der 
sich an den von Herrn Jolly beschriebenen eng anschliesst und doch 
auch wieder etwas Besonderes bietet. Der über Schwäche und Steifig¬ 
keit im rechten Bein klagende Patient bot bei der Untersuchung das 
Bild einer unilateralen rechtsseitigen spastischen Parese. Zu meiner 
Ueberrasohung fand ich nnr die Gefühlsstörnng, und zwar die Abstufong 
der Schmerz- und Temperaturempflndung an demselben Bein. Es 
stellte sich nun aber bei weiterer Nachforschung heraus, dass er einige 
Jahre vorher an einer Lähmung des linken Beines gelitten, die mit 
Anästhesie des rechten verknüpft war, wie er bestimmt und spontan an¬ 
gab. Die Erscheinungen des ersten Anfalls waren nun zurückgegangen 
bis auf die Qefühlsstörung des rechten Beines nnd zn dieser hatte sich 
nnn in der jetzigen Krankheitsetappe die spastische Parese des rechten 
(dabei vielleicht auch eine geringe Hyperäthesie des linken) hinzu gesellt. 

Man sieht, wie vorsichtig man mit Befunden sein muss, die der 
Brown-Söquard’schen Lehre zu widersprechen scheinen. Auch hier 
handelte es sich um Lues. 

Hrn. Remak scheint in dem Jolly’schen Falle besonders das in¬ 
teressant, dass das früher bypästhetische Bein nun Hyperalgesie zeigt, 
während im Oppenheim’scben Fall die Anästhesie des zuletzt pare- 
tischen Beins auf die dagewesene Affection der anderen Seite nach dem 
Typus Brown-86quard hinweise. Da im Jolly’schen Falle die Haut- 
reflexe sehr gesteigert waren, so wäre vielleicht eine Prüfung des Fe- 
moralreflexes wichtig gewesen. 

Hr. Oppenheim: Herr Remak hat den springenden Punkt schein¬ 
bar ganz übersehen. Nicht um die Rückbildung des Brown-Säqnard- 
scben Symptomencomplexes, die ja seit langem bekannt ist, handelt es 
sich, sondern um das doppelseitige, aber zeitlich getrennte Auftreten des¬ 
selben und die daraus resultirende ungewöhnliche Erscheinung der gleich¬ 
seitigen Parese und Anästhesie. Das ist das besondere Interesse meines 
Falles. 

Im Anschluss an seinen Vortrag demonstrirt Herr Jolly epls* 
kopische Bilder e ner Reihe von Geisteskranken aus dem Anfang 
des vorigen Jahrhunderts, welche in der Charite behandelt nnd hier ab¬ 
gezeichnet worden waren. 

Hr. Selffer: Ueber die spinalen Sensibilitätsverhältnisse. 

Vortr. berichtet über die Versuche zu einem spinalen Sensibilitäts- 
Schema für die Segment-Diagnose der Rückenmarkskrankheiten. Ein 
solches existirte bisher nicht, die für die peripheren Nervenkrankheiten 
gebräuchlichen Schemata sind für spinale Zwecke durchaus unbrauchbar. 
Es werden zunächst die bisherigen Schema-Versuche von Allen Starr, 
Thorburn, Head, Kocher und Wichmann besprochen, ihre zum 
Theil sehr starken Differenzen in Bildern epidiaskopisch vorgeführt. So¬ 
dann zeigt der Vortr. ein von ihm entworfenes spinalesSensibilitäts- 
Scbema, welches auf Grund aller bisherigen Untersuchungen zusammen¬ 
gestellt und für die Eintragung von spinalen Sensibilitätsbefnnden am 
Krankenbett bestimmt ist. Dasselbe enthält alle nothwendigen Fix¬ 
punkte der Haut und der Knochen, nach welchen die Eintragungen zu 
machen sind, sowie diejenigen spinalen Grenzlinien, welche einiger- 
maassen sicher festgestellt sind. Die Zahl dieser Grenzlinien ist keine 
allzu grosse, um das Schema nicht zu überladen. So enthält es 

1. die Scheitel-, Ohr-, Kinnlinie als Grenze zwischen Trigeminus- 

nnd Cervical-Gebiet, 

2. „ Halsrumpfgrenze ais Grenze zwischen C 4 und D 2, 


8. 

die Intermammillarlinie 

als Grenze 

zwischen D 4 

nnd 

D 5, 

4. 

„ Xiphoidlinie 

rt v 

„ D 6 

J) 

D 7, 

5. 

„ Nabellinie 

„ Niveau 

von D 10, 



6 . 

„ Rumpf-Beingrenze 

„ Grenze 

zwischen D 

12 

und L 


(resp. 8 8), 





7. 

den Sacralkreis, als etwaige Grenze von S 4 (4- 

8 5) und 8 

8. 

die ventrale Axiallinie 

des Armes, 




9. 

„ dorsale „ 

•n tt 




10. 

„ ventrale „ 

r Beines, 




lt. 

„ dorsale „ 

n n 





Die Fixpunkte und die Grenzlinien des Schemas sind entsprechend 
marklrt. Letztere werden näher begründet und ihre Bedeutung als 
Grenzlinien zwischen bestimmten Segmenten genauer besprochen. Das 
8chema hat sich dem Vortr. bei klinischen Untersuchungen als zweck¬ 
mässig erwiesen, sofern man nur von einem Schema nicht mehr verlangt, 
als es leisten kann und will. Es wird demnächst im Buchhandel (Hirsch¬ 
wald) erscheinen. 

Discnssion: 

Hr. Krause findet, dass das von Herrn 8eiffer entworfene 
Schema mit dem von ihm construirten übereinstimmt, und dass ein der¬ 
artiges 8chema eine wesentliche Erleichterung resp. eine Nothwendigkeit 
ist für die Localdiagnose speciell von Geschwülsten des Rückenmarks. 

Hr. Blaschko: Auch die Dermatologie ist an dieser Frage in 
hohem Grade interessirt, wie sie andererseits in der Lage ist, durch 
eigenes Beobachtungsmaterial die KenntnisB von den Verbreitungsgebieten 
der einzelnen Spinalnerven wesentlich zu fördern. Bilden doch die 
Head’scben Zosteruntersuchungen eine der wichtigsten Grundlagen für 
den Aufbau seiner Sensibilitätstafel. ' 

Was das 8eiffer’sche Schema betrifft, so scheint mir der grösste 
Vorzug desselben, dass es keine Exactheit geben will, wo eine Exactheit 
doch nicht zu erzielen ist. Eine so scharfe Abgrenzung der einzelnen 
Sensibilitätsbezirke, wie sie die meisten Schemata erstreben, ist schon 
aus dem Grunde nicht möglich, weil die Variabilität mit Bezug auf 
Form und Höhenlage, sowie die gegenseitige Ueberlagerung der 
einzelnen Bezirke wesentlich grösser ist, als man allgemein angenommen 
hat. Zu dieser Ueberzeugung hat mich das eingehende Studium von 
etwa 400 Zosterfällen geführt, die ich mit besonderer Berücksichtigung 
dieser Frage geprüft habe. Die Ueberlagerung ist an den Extremitäten 
am grössten; es kann, wie aus den Abbildungen, die ich herumgebe, 
deutlich bervorgeht, das Gebiet eines Spinalnerven sich über mehrere 
benachbarte Gebiete hin erstrecken; aber, wie Bie an diesem anderen 
Bilde sehen, müssen auch am Rnmpf stets solche Ueberlagerungen vor¬ 
handen sein. Head hat bekanntlich früher die gegenseitige Ueberlagerung 
der Zosterzonen ganz geleugnet und darauf (in Uebereinstimmung mit 
Brissand u. A.) seine Lehre von dem maxillären Sitz des Zoäter be¬ 
gründet — nachdem er selbst sich durch seine jüngste Arbeit in so 
glänzender Weise widerlegt hat, giebt er, wenn auch widerstrebend, die 
Ueberlagerung zu. 

Nun scheint aber der Zoster nicht die einzige Dermatose, bei der 
sich die Innervasionsgebiete des Spinalnerven sinnfällig auf der Haut 
abzeichnen — es giebt noch eine Reihe anderer Hautaffectionen, bei 
denen wir in überraschender Weise lineäre Gebilde auf der Haut 
vorfinden, die, wie mit einem Zeichenstitt aufgetrageu, anscheinend Form 
und Begrenzung der 8pinalnervenbezirke wiedergeben: da sind vor allem 
die sogenannten strichförmigen oder lineären Naevi, die halbseitig 
oder doppelseitig, einfach oder multipel auftreten können, ferner gewisse 
andere gelegentlich in Strichform auftretende Hautaffectionen, 
wie Ekzem, Psoriasis, Lichenruber etc. Ich habe für einen dem¬ 
nächst dem 7. Congress der deutschen dermatologischen Gesellschaft zu 
erstattenden Bericht zahlreiche derartige Fälle gesammelt und gebe 
Ihnen einige Abbildungen davon herum. Sie ersehen daraus nicht nur, 
dass für alle Körperstellen diese Linien einen ganz typischen Verlauf 
haben, sondern auch dass dieselben in ihrem Verlauf an vielen Stellen 
eine geradezu auffällige Uebereinstimmung mit den bekannten Segment¬ 
linien freilich auch an anderen Punkten gewisse ganz typische Ab¬ 
weichungen, Bogenlinien, Winkel etc. aufweisen. 

Auf den nachstehenden Figuren habe ich den Verlauf dieser Linien 
für die verschiedene Körpergegend eingetragen. 

Es ist nun die Frage: Verlaufen diese Affectionen wirklich 
innerhalb einzelner Spinalnerventerritorien bezw. in ihren Grenzlinien 
oder lässt sich diese eigenthümliche Anordnung auch anders erklären. 
Ich selbst habe schon vor einigen Jahren eine andere Erklärung ver¬ 
sucht und Bpäter hat Brissaud in gleicher Weise argumentirt. Er 
hat möglicherweise die Haut ebenso wie das Knochensystem, das Central¬ 
nervensystem, die Mnskeln etc. von vornherein segmental oder meta- 
meral angelegt, und die liueären Naevi sind dann vielleicht Entwicklungs¬ 
störungen an den Grenzen zweier Hautsegmente, Störungen, die ganz 
unabhängig von etwa voraufgegangenen Erkrankungen des Nervensystems 
auftreten könnten. Diese Erklärung lässt sieh für die anderen nicht an¬ 
geborenen strichförmigen Hauterkrankungen dahin erweitern, dass man 
annimmt, an diesen Grenzlinien bestehe eine gewisse Prädisposition zu 
allerhand Hauterkrankungen. Für diese Hypothese scheint mir neben 
manchen anderen Erwägungen, auf dio ich hier nicht näher eingehen 
will, die ich aber in meinem Bericht für die dermat. Gesellschaft des 
weiteren ausgeführt habe, der Umstand zu sprechen, dass diese strich¬ 
förmigen Dermatosen sich mit besonderer Vorliebe an den vorhin schon 
von Herrn Seiffer erwähnten Axiallinien zu localisiren pflegen, 
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d. h. also an Stellen, die nach den Bolk’scben Untersuchungen während 
gewisser Perioden der embryonalen Entwickelung ganz besonders 
starken Verziehungen undTerschiebungen ausgesetzt gewesen sein müssen. 
Andererseits kann man sich nicht verhehlen, das z. B. Fälle, wo eine 
strichfOrmige Sclerodermie sich räumlich und zeitlich an einen 
Zoster anschliesst, mehr zu Gunsten des nervösen Ursprungs dieser 
Affection sprechen. Auch in einem vor wenigen Tagen in der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft vorgestellten Falle von zosteriformem 
tertiärem Syphilid im Gebiete beider 4. Dorsalnerven trifft die Mög¬ 
lichkeit einer spinalen oder ganglionären Ursache zu, umsomehr als in 
diesem Falle eine gleichzeitig bestehende Abducensparese schon an 
anderen 8tellen des Gentralnervensystems eine syphilitische Erkrankung 
vermuthen liess. Wie dem aber auch sein möge, ob die von den strich- 
förmigen Dermatosen innegehabten LinienBysteme thatsächlich den ein¬ 
zelnen Spinalnerventerritorien entsprechen, oder ob sie nur die Grenzen 
von entwicklungsgeschichtlich angelegten Hautsegmenten darstellen — 
für die Neurologie sind diese Linien m. E. von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung. Jedenfalls wäre einmal durch genauere Nachuntersuchungen 
festzustellen, ob nicht z. B. die bei den strichförmigen Hautkrankheiten 
gefundenen Bögen, die ja von den Citaten Heads, Kocher’s, Wich- 
roann’s u. A. wesentlich abweichen, sich auch bei SensibilitätsstÖrungen 
nachweisen lassen — nnd wenn dies nicht der Fall ist, so würde die 
weitere Frage entstehen, wieso die ursprünglich doch zweifellos gemein¬ 
sam angelegten Gebilde — Hautsegmente und Innervationssegmente — 
im Laufe der weiteren Entwicklung an einzelnen Stellen eine so ver¬ 
schiedene Gestalt annehmen konnten. 

Hr. Schnater konnte den von Herrn Blaschko erwähnten Fall 
untersuchen; ausser einer Abdncensparese fand sich kein weiteres Zeichen 
einer Erkrankung des Nervensystems; nm eine Erkrankung des Rücken¬ 
marks habe es sich jedenfalls nicht gehandelt. 

Hr. Oppenheim richtet an Herrn Seiffer die Frage, wie er sich 
nach seinen Erfahrungen nnd Studien zu Brissaud’s Lehre von der 
Metamerie stellt, ob er sie anerkennt, oder mit Dejerine nnd dem 
Fragenden selbst annimmt, dass zwischen dem segmentären und dem 
Wurzeltypus der Anästhesie kein Unterschied besteht. 

Hr. Seiffer (Schlusswort): Die Brissand’sche Theorie der trans¬ 
versalen Segmentation des Rückenmarks wird in ihrer Richtigkeit fast 
allgemein angezweifelt, konnte auch für die Zwecke eines praktischen 
Schemas nicht in Frage kommen. Vortr. selbst hat keine Erfahrungen 
im Sinne dieser Theorie gemacht nnd aus der Litteratur den Eindruck 
genommen, dass dieselbe absolut unbewiesen ist 

Hr. Skorczynski (als Gast): lieber einen ungewöhnlichen Fall 
Ton multipler Sclerose. 

Vortragender demonstrirt Präparate eines Falles von multipler Scle¬ 
rose, in dem der pathologische Process eine ungewöhnliche Ausbreitung 
erfahren hatte. Schnitte ans den Conus medullaris, dem Lenden-, Dorsal- 
und Halsraark zeigten durchweg, dass die Markscheiden bis auf verein¬ 
zelte Fasern auf dem ganzen Querschnitte geschwunden waren. Im 
HirnBtamm waren nur einzelne kleine 8tellen von dem Process ver¬ 
schont geblieben. Anch im Grosshirn, besonders in der Umgebung der 
Ventrikel im Balken und Thalamus fanden sich viele Herde. Ungewöhn¬ 
lich stark afflcirt war aber das Kleinhirn. Hier zeigten sich auf Fron- 
talscbnitten die in die Windungen einstrahlenden Markleisten zum grössten 
Theil marklos, während der Markkern des Kleinhirns nur vereinzelte 
kleine Herde zeigte. Dieser Markschwund im Kleinhirn war auf allen 


Frontalschnitten gleichmässig ausgeprägt und bildete neben der weit¬ 
gehenden Zerstörung des Markes im Rückenmark das Bemerkenswerthe 
dieses Falles. 


8itzung vom 10. Juni 1901. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Zunächst stellt Hr. K. Mendel zwei an Dystrophia museal, progr. 
leidende Brüder vor nnd einen dritten mit eigentümlicher Form dieser 
Krankheit. 

Der Vortrag ist in der No. 18 des Nenrol. Centralbl. 1901 ausführ¬ 
lich veröffentlicht worden. 

Discussion. 

Hr. Rem ak hat bei einem vorgeschrittenen Falle von jnveniler Dystro¬ 
phia muscularis eines 26 jährigen Landwirtes mit enormer Hypertrophie 
der Waden (Umfang 46 cm) an den atrophischen Oberschenkelmuskeln 
(Rectus femoris, Vastus, 8emimembranosns) und am Biceps brachii eine 
auffällige Verschiedenheit der Consistenz der einzelnen Abschnitte des¬ 
selben Muskels bemerkt, indem zwischen derberen weiche eingesunkene 
zu fühlen waren. Erstere markirten sich sowohl bei willkürlicher Con- 
traction als bei faradischer directer oder indirecter Reizung knollen- oder 
buckelförmig. Diese knollenförmige Contraction ist als für Dystrophie 
charakteristisch schon von Erb beschrieben, aber neuerdings nicht be¬ 
sonders beachtet worden. In Bezug auf die Diflferentlaldiagnose der 
Anfangsstadien der infantilen Dystrophie möchte R. nach Beiner Erfahrung 
vor einer Verwechselung mit Rachitis warnen. Bei einem 4 i jährigen 
im Januar 1897 aufgenommenen Mädchen wurde auf Grand des stark 
watschelnden Ganges, des charakteristischen Anfstehens aus der platten 
Rückenlage nnd exqnisit „losen Schultern“ die Diagnose auf Dystrophie 
gestellt, zumal die electromnsculäre Erregbarkeit der übrigens schlaffen 
Muskeln herabgesetzt schien. Schmerzen in den Kniegelenken waren 
voransgegangen und Rachitis nach den leichten Verdickungen der Epi¬ 
physen nebenher anzunehmen. Auffälliger weise gingen nnn unter galvk- 
nlscher Behandlung alle genannten functionellen Störungen bis Febrnar 
1899 ganz zurück. Vor wenigen Wochen kam das im Wachsthum zu¬ 
rückgebliebene Mädchen mit sehr erheblichem doppelseitigem Genu val- 
gum wieder. 

Hr. Bernhardt richtet an den Vortragenden die Frage, eu welcher 
Zeit die in seinem dritten Fall beschriebene Atrophie der kleinen Hand- 
muskeln aufgetreten sei. Wenn dies im vorliegenden and den sonst in 
der Litteratur bekannten ähnlichen Fällen erst in späterer Zeit stattge¬ 
funden, so Hesse sich vielleicht eine Analogie dieses Vorganges mit einer 
anderen, schon lange in der Nerven-Pathologie bekannten Thatsacbe 
denken; nämlich der progressiven spinalen Mnskelatrophie, welche oft 
erst in späteren Lebensjahren sich einer in früher Kindheit erworbenen 
spinalen Kinderlähmung hinzngesellt. Wie in solchen Fällen durch 
Ueberanstrengung ein krankhaft prädisponirtes Rückenmark in dem ge¬ 
nannten 8inne weiter erkranken könne, bo Bei es wohl denkbar, dass 
auch bei seit der Jagend an Psendohypertrophie leidenden Individuen 
durch abnorme Inanspruchnahme der oberen Extremitäten, besonders der 
Hände beim Anfrichten etc. der Anstoss gegeben werden könne zu der 
später eintretenden degenerativen Atrophie. 

Hr. Jolly frägt, wie es sich mit den fibrillären Zuckungen in den 
atrophischen Handmuskeln verhalte. Es handelt sich wahrscheinlich 
nicht um eine myelopathische Atrophie, sondern es komme ln einem 
Theil der Muskeln durch andere Processe zu wahrer Atrophie. Bei ge¬ 
nauerer Untersuchung der Muskeln könne man neben gesunden Fibrillen 
nnd normalen Nervenfasern anch degenerirte finden. 

In seinem Schlusswort bemerkt Herr K. Mendel, dass die von 
Herrn Remak beobachtete knollige Contraction sich auch in seinem 
Falle und zwar in den Mm. glutäi finde. Uebrigens bestanden in seinem 
Falle keine fibrillären Muskelzuckungen. Ausser dem erwähnten Schultze¬ 
schen Falle habe er in der Litteratur keinen weiter gefunden, wo die 
drei in seinem Falle vorhandenen Symptome, Psendohypertrophie an den 
unteren Extremitäten, Atrophie und Entartungsreaction an den kleinen 
Handmnskeln so combinirt, wie in seinem Falle vorhanden gewesen wären- 

Hierauf stellt Hr. Max Levy (als Gast) zwei Patienten, Vater und 
Sohn, mit Angeborenen Mitbewegungen bei willktthrlichen Be¬ 
wegungen vor. 

Es fanden sich 1. symmetrische Mitbewegungen, besonders an den 
oberen Extremitäten, 2. gleichzeitige Mitbewegungen in den Muskeln der 
Zunge und der Hand, 8. grosse, theilweise unüberwindliche Neigung, mit 
der linken Hand Spiegelschrift zn schreiben. Die Vererbung der Ab¬ 
normität liess sich durch drei Generationen — Vater nnd 8ohn wurden 
vorgestellt — feststellen. 

Vortragender fasst sie als das Product einer partiellen Entwick¬ 
lungshemmung auf; auf eine weitergehende Erklärung glaubt er nach 
dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse verzichten zu müssen. 

Discussion: 

Hr. M. Rothmann: Die vorgestellten Fälle haben ein ganz be¬ 
sonderes Interesse, indem sie das Vorkommen der pathologisch unter 
den verschiedensten Umständen, vor allem bei Hemiplegien, beobachteten 
Mitbewegungen unter sonst normalen Verhältnissen zeigen. Was die 
Frage betrifft, wodurch diese Mitbewegungen zn Stande kommen, so ist 
hier für die häufigste Form derselben, die gleichartigen Mttbewegungen 
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in der entsprechenden Extremität der anderen Seite der durch das Thier- 
experhnent erbrachte Nachweis einer Leitung von der Extremitäten¬ 
region der Hirnrinde zu den gleichseitigen Extremitäten von Be¬ 
deutung. Diese Bewegung der gleichseitigen Extremitäten ist bei niederen 
8äugern, z. B. dem Kaninchen, bei ziemlich denselben Stromstärken des 
faradischen Apparats zu erzielen wie die gekreuzte Reizung. Bei höheren 
Thieren dagegen, bei Hund und Affe, erfordert sie weit stärkere Reize 
und ist oft erst dann deutlich zu beobachten, wenn die der gekreuzten 
Reizühertragung dienenden Bahnen (Pyramidenbahn, Monakow’sches 
Bündel) durchschnitten sind. Dass für diese gleichseitige Leitung eigene 
Bahnen vorhanden sind, und es sich nicht etwa um Rückkreuzung im 
Rückenmark handelt, das haben die Versuche von Wertheimer und 
Lepage klar bewiesen. Bei pathologischen Zuständen uun, bei denen 
die Leitung auf den zur anderen Körperhälfte ziehenden Bahnen ver¬ 
legt, oder doch erschwert ist, führen die jetzt erforderlichen stärkeren 
Reize zur Miterregung der auf der gleichen Seite herabziehenden Bahnen, 
und so kommt es zur Mitbewegung der Glieder der nicht gelähmten 
Körperhälfte. Wenn in den hier vorgestellten Fällen diese Mitbewegungen 
normaler Weise, und zwar in familiärer Ausbreitung, Vorkommen, 'so 
können hier die gleichseitigen Bahnen besonders stark entwickelt sein, 
wie dies bei anderen Thieren die Regel ist, oder doch erhöhte Erregbar¬ 
keit besitzen. Ob allerdings für die Erklärung der Mitbewegungen die 
Betrachtung der Rindenerregbarkeit ausreicht, ob hier nicht den grossen 
Ganglien eine selbständige Bedeutung znkommt, wie dieselben bei 
Athetose und ähnlichen Znständen zweifellos besitzen, darüber lässt sich 
bei unserer geringen Kenntniss von der physiologischen Bedeutung dieser 
Gebilde nichts Sicheres anssagen. 

Was die vom Herrn Vortr. demonstrirte Mitbewegung der Zunge bei 
ausgiebigen Augenbewegungen betrifft, so möchte ich auf eine entgegen¬ 
gesetzte Mitbewegung hinweisen, auf die Hebung des angeborene Ptosis 
zeigenden oberen Augenlids beim Oeffnen des Mundes, die ich bei einem 
Mann beobachten konnte, den Herr Bernhardt vor einer Reihe von 
Jahren in dieser Gesellschaft demonstrirt hat, und der dieses Phänomen 
auch heute noch aufweist. In diesem Fall besteht offenbar eine abnorme 
Verbindung zwischen OculomotoriuB-Kern und den Centren des III. Tri¬ 
geminus-Astes. 

Hr. Treltel erinnert an die Mitbewegungen bei Stotternden; auch 
in den vorgestellten Fällen sähe man Mitbewegungen an den Fingern, 
wenn der Patient beim Sprechen etwas stocke. 

Nach Herrn Liepmann erscheint in diesen Fällen die Spiegel¬ 
schrift geschickter, als die richtig geschriebene. 

Hr. Schuster meint entgegen Herrn Rothmann, dass die Ueber- 
tragnng wahrscheinlich von Rinde zu Rinde geschähe. 

Hr. Remak glaubt die Mitbewegungen des vorgestellten Falles als 
Symptom eines gewissen Infantilismus ansprechen zu sollen und richtet 
deshalb an den Vortragenden die Frage, ob das Ingenium normal ent¬ 
wickelt ist. Da anznnehmen ist, dass das Kind zuerst beide Hemisphären 
innervirt und erat allmählich die Willensimpulse auf eine zu isoliren 
lernt, so ist es nicht wahrscheinlich, dass die von Rothmann be¬ 
sprochene Innervation gekreuzter und ungekrenzter Bahnen von einer 
Hemisphäre aus hier überhaupt in Betracht kommt. Man muss sich 
vielmehr vorstellen, dass die symmetrischen Mitbewegungen durch beider¬ 
seitige corticale Impulse zu Stande kommen. Auch die gleichseitigen 
Mitbewegungen dürften aber auf einer Irradiation der Willensimpulse in 
der Hirnrinde beruhen. Remak erinnert daran, dass er typische gleich¬ 
seitige Mitbewegungen der rechten Oberextremität in einem Falle von 
Aphasie auch beim Herausstrecken der Zunge in dieser Gesellschaft 
1896 demonstrirt hat in derselben Reihenfolge, in welcher die Lagerung 
der Centren in der vorderen Centralwindung angenommen wird. (Neuro¬ 
logisches Centralblatt, 1897, S. 59.) 

Hr. M. Rothmann: Meine Ausführungen bezogen sich natürlich 
nur auf die gleichartigen Mitbewegungen der entsprechenden Glieder der 
anderen Körperhälfte, die ja in den vorgestellten Fällen bei Weitem 
überwiegen, während die Mitbewegungen der anderen Extremität der¬ 
selben Körperhälfte nur angedeutet sind. Für letztere genügt es wohl, 
eine etwas gesteigerte Erregbarkeit der Centren in der Hirnrinde über¬ 
haupt anznnehmen, die das Ueberspringen stärkerer Reize von der Bein¬ 
region auf die Armregion gestatten, wie wir es ja auch bei der stärkeren 
Reizung der Extremitätenregion bei den Thieren beobachten können. 
Was die ganze Frage betrifft, so möchte ich nochmals betonen, dass es 
uns an Faserbahnen Im Gehirn zur Leitung der verschiedenen Reizüber- 
tragungen nicht fehlt. Im Gegentheil, wir kennen jetzt so viele der¬ 
artige Bahnen, dass wir immer eine Erklärung konstruircn können, die 
dadurch freilich nicht immer an Werth gewinnt. 

Hr. Levy hält den vorgeBtellten Mann, welcher die Stellung eines 
Werkfübrers seit Jahren voll anBfüllt, für vollkommen intelligent. 

Hierauf stellt Hr. Caasirer (ausserhalb der Tagesordnung) einen 
Fall von infantiler cerebraler Giosao-Pharyngo-Labialparalyse vor. 

Der 6jährige Knabe, den ich Ihnen vorstellte, hat drei gesunde 
Geschwister, ist zur rechten Zeit zur Welt gekommen, es handelte sich 
aber um eine Steissgeburt und der Knabe kam Bchwer asphyktisch zur 
Welt, so dass energische Wiederbelebungsversuche gemacht werden 
mussten. Das Kind konnte von vornherein nicht ordentlich schlucken, 
lernte den Kopf nicht ordentlich halten, machte mit vier Jahren die 
ersten sehr unvollkommenen Gehversuche, um dieselbe Zeit begann er 
etwas zu sprechen. Jetzt völlige Unfähigkeit den Kopf zu halten, der 
bald nach hinten, bald nach vorn übersinkt; eine gleiche Schwäche be¬ 
steht in der Rumpf-Armmusculatur; das Kind sitzt zusammengekauert 


da; die Kyphose lässt sich durch Unterstützung des Rumpfes ohne 
Weiteres redressiren. Es besteht eine spastische Parese beider Arme 
und Beine, in den Armen stärker ausgeprägt; die Sebnenphänomene sind 
überall stark erhöht, Babinskisches Phänomen. In den Armen unge¬ 
wollte Bewegungen choreatisch-athetotischen Gbaracters. Gang sehr un¬ 
beholfen mit Kleben der Fussspitzen am Boden und Neigung zur Ueber- 
kreuznng der Beine. Dazu kommen als besonders bemorkenswerth 
»pastisch-paretische Zustände in den bulbären, motorischen Hirnnerven. 
Das Kauen ist sehr mühsam, der Unterkiefer wird dabei nur vertikal 
bewegt; der Bissen kann mit den Lippen schlecht festgehalten werden; 
es kommt zu häufigem Verschlucken. Die Sprache ist meist aphonlsch- 
flüsternd, gelegentlich stärker bulbär. Das Masseterphänomen ist stark 
erhöht. Zwischen die Kau- und Schluckbewegungen etc., ferner beson¬ 
ders im Affekt, beim Weinen, schieben sich tiefe inspiratorische, pfei¬ 
fende Athemzüge ein, dabei deutliche 8pasmen in der äusseren Kehl- 
kopfmusculatur sichtbar. Laryngoskopiren unmöglich. Die Störungen der 
bulbären Innervationsgebiete lassen danach deutlich neben den Paresen 
auch die Spasmen erkennen. Keine Krämpfe, kein grobe Intelligenz¬ 
schwäche. Es handelt sich um einen Fall, der zuerst von Oppenheim 
genauer beschriebenen infantilen cerebralen Glossopharyngolabialparalyse. 

Hr. Treitel: Ueber Agoraphobie und verwandte Zustände bei 
Erkrankungen des Ohres. 

In neuerer Zeit haben französische Autoren auf den Zusammenhang 
von Ohrerkrankung und Agoraphobie hingewiesen nnd behaupten durch 
Behandlung der letzteren erstere in den meisten Fällen bekämpft zu 
haben. Vortragender meint, dass die Ohrerkrankung mit Schwindel¬ 
anfällen noch nicht genügt, um eine Agoraphobie zu erzeugen, da bei 
den allermeisten Ohrerkrankungen, welche mit Schwindelanfällen ver¬ 
bunden sind, keine Agoraphobie auftrete. Eine gewisse nervöse Dispo¬ 
sition, sei es angeboren oder durch einen Unfall oder sonstwie ent¬ 
standen, müssen vorhanden sein oder hinzutreten, um eine Agoraphobie 
anszulösen. Er erwähnt einen Fall von Eitelberg, indem ein chroni¬ 
scher Mittelohrkatarrh mit Schwindelanfällen bestand, die Agoraphobie 
aber erst sich zeigte, als Patient durch Verabreichung von 60 Thyreoid- 
tabletten geschwächt war. Vortragender erwähnt einen Fall von 
St enger, der nach einer Radicaloperation erst schwindlig war, dann 
sich nur unsicher in seinen Bewegungen fühlte; erst nachdem er beim 
Blick auf einen einfahrenden Eisenbahnzug einmal umgefallen war, 
bildete sich bei ihm eine Furcht auf belebten Strassen zu gehen 
aus. Aehnlich war ein vom Vortragenden beobachteter Fall. Diese 
andere Störung in Verbindung mit Schwindelanfällen bei einem Falle 
chronischer Ohreiterung mit Polypenbildung berichtet Vortragender von 
einer Dame, die nach einem solchen Anfall einen falschen Weg nach 
ihrer Wohnung einschlug und auf einem Platze angekommen nicht sich 
orientiren konnte. 

Des Weiteren macht Vortragender auf die Störungen des Gleich¬ 
gewichts aufmerksam, die bei Hysterischen im Anschluss an eine 
Ohraffection bisweilen nach längerer Zeit noch sich einstellen können. 
Er erwähnt einen von Hart mann beschriebenen Fall von Astasia und 
Abasia hysterica im Anschluss an eine 2 Jahre vorher gehabte Mittel¬ 
ohrentzündung; ferner einen Fall von Kretschmann, in dem 8 Jahre 
nach einer Radicaloperation, obgleich alles verheilt war, Unsicherheit im 
Gehen bestand. Die Fälle worden auf suggestivem Wege geheilt. 

Vortragender will nicht in Abrede stellen, dass die Agoraphobie in 
der Regel ohne Zusammenhang mit Ohrenleiden bei Neurasthenikern 
oder Hysterischen sich einstellt, aber möchte nur darauf hinweisen, dass 
ein solches die Gelegenheitsursache abgeben kann. 

- Herrn Liepmann sind erhebliche Zweifel aufgestiegen, ob es sich 
in dem Treitel’scben Fall um die eigentliche Agoraphobie gehandelt 
habe, jedenfalls bandle es sich nicht um das klassische Bild der in 
Rede ptehenden Krankheit. 


Physlkaligch'inediclniftche Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 18. Juli 1901. 

1. Hr. Weygandt: Demonstration eines Falles von tlefstehender 
Idiotie. 

Zunächst fallen an dem vorgestellten Fall starke Skelettveränderungen 
ins Auge. Die Stirn ist niedrig, Schädelumfang entspricht der Norm (54). 
Am Hals rechts eine harte, eigrosse Geschwulst. Eine Struma ist sonst 
nicht zu fühlen. Reste des Milchgebisses ^ind vorhanden. Es besteht 
Nystagmus horizontalis. Die Arme sind gut entwickelt, die Reflexe vor¬ 
handen. Es besteht eine totale Skoliose. Die Schenkel sind stark con- 
trahirt, im Wachsthum zurückgeblieben. Der rechte Unterschenkel ist 
spitzwinklig abgeknickt. Es besteht Incontinentia urinae et alvi. Geistig 
steht Pat. Behr tief. Die Sprache fehlt; er erkennt einzelnes, achtet 
weniger auf Geräusche, fühlt Berührung und Wärme. Die Eltern waren 
geistig normal, ein Bruder ist taubstumm, einer geisteskrank, doch von 
normalem Skelett. Eine Schwester starb früh, die ganz ähnlich ver¬ 
krüppelt und idiotisch war wie Patient, zwei Schwestern leben und sind 
gesund. Vortr. sieht als primär die Bildungshemmung des Gehirns an. 
Die niedrige Schädelkapsel ist dadurch bedingt. Die Skoliose ist statisch; 
die Contracturen sind durch Inactivität zu erklären. Die Abknickung 
des rechten Unterschenkels beruht auf schlecht geheilter Fractur, die 
uterin oder intra partum entstand. 

2. Hr. Hofmeier: Demonstration eines frisch gewonnenen Präparates 
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von Sarcoma deciduocellulare (Deciduoma malignum). Die Stellung 
dieser Geschwülste, die nach der Schwangerschaft von den Gebilden der 
Schwangerschaft im Uterus ansgehen, in der Onkologie ist noch anklar. 
Das Präparat wurde durch Operation von einer Frau gewonnen, die vor 
einigen Monaten abortirt hatte. (Demonstration mikroskopischer Präparate). 

3. Hr. Bostoskl: Demonstration eines Falles von chronischer 
ankyloslrender Wirbelgelenkentzfindung. 

Im Alter von 8 Jahren hat sich bei dem Patienten allmählich unter 
geringen Schmerzen eine 8teiflgkeit der Halswirbelsäule entwickelt, die 
innerhalb '/, Jahres zu vollkommener Ankylose führte. Im Alter von 
13 Jahren typischer acuter Gelenkrheumatismus, der dauernde Verände¬ 
rungen der Hand-, Fuss- und Kiefergelenke, sowie eine Mitralinsuffl- 
cienz zurtickliess. Vortr. bespricht die Differentialdiagnose (die von 
Bechterew beschriebenen Fälle, die Spondylolosis deform ans, Tuberculose 
der Wirbelsäule, secundäre 8teiflgkeiten der Wirbelsäule infolge von 
Muskelerkrankungen) und kommt schliesslich auf die Strümpell’sche 
Krankheit zu sprechen, von der sich jedoch der Fall des Vortr. durch 
den Sitz der Ankylose (bei Str. Krankheit Lenden- und Halswirbel- 
säule), sowie durch das Befallensein des kleinen Gelenke unterscheidet. 
Als Aetiologie glaubt Vortr. auf einen chronischen Gelenkrheumatismus 
recurriren zu sollen, zumal auch ein acuter Gelenkrheumatismus der 
Halswirbelsäule beobachtet wird. Die wohlgelungene Röntgenaufnahme 
gab keinen Anhalt für den anatomischen Process. Wahrscheinlich handelt 
es sich, wie in dem Falle von ^Pierre Marie, der zur Obduction 
kam, um einen Indurationsprocess an den Bändern. 

4. Hr. Johannes Müller: Beobachtungen über reine Abdominal- 
athmnng bei ankyloslrender Wirbelgelenkentzündung. 

Vortr. hat nähere Untersuchungen angestellt über die bei der an- 
kylosirenden Wirbelgeleoksentzündung vorkommenden Störungen der 
Athemmechanik, welche durch den Fortschritt des ankylosirenden Pro- 
cesses auf die Rippengelenke bei einer Reihe der Kranken sich ent¬ 
wickelte. Bei diesem Zustand von „Thoraxstarre“ sind Volumsänder¬ 
rungen des Brustkorbs nicht möglich und die Athraung wird lediglich 
durch die Thätigkeit von Zwerchfell und Bauchmuskeln unterhalten. Bei 
dem von J. Müller beobachteten Falle war die Wirbelsäule vollkommen 
starr und der Brustkorb zeigte nur an der unteren Apertur eine Er- 
weiterangsfähigkeit von höchstens 6,5 mm (gemessen am Umfang), die 
übrigen Maasse schwankten selbst bei forcirter Athmung nur minimal. 
Um so ausgiebiger war die Abdominalathmung, so dass die Nabelgegend 
bei tiefster Inspiration 45 mm vorgetrieben wurde. Bei der Expiration 
gab sich die vermehrte Thätigkeit durch das Auftreten einer epigastri¬ 
schen Furche kund. Die Vitalcapacität betrug 2040 ccm, die Grösse 
eines gewöhnlichen Athemzuges im Liegen 370 ccm. Es kann also die 
Abdominalathmung compensatorisch beträchtliche Leistungen vollbringen. 
Trotzdem zeigte der Patient schon bei mässigen Anstrengungen Dyspnoe, 
welche sich aber nicht durch Vermehrung, sondern lediglich durch Ver¬ 
tiefung der Athemzüge offenbarte. Die Zahl der Atbemzüge war auf¬ 
fallender Weise im Liegen regelmässig grösser (22—24 pro Min.) als 
im Stehen (20—22). Der Puls war dauernd beschleunigt (ca. 100) und 
schnellte schon bei einfachem Gehen bis auf 140 8chläge pro Min. hin¬ 
auf, was vielleicht auf Reizung des Herzens durch die abnorm starken 
Zwerchfellsexcursionen zurückzuführen ist. Die bei diesen Kranken ty¬ 
pische Beugung des Rumpfes nach vorn ist jedenfalls zum Tbeil ab¬ 
hängig von der starken Anspannung der Bauchmuskeln, welche mit der 
vikariienden Vergrösserung der Abdominalathmung verbunden ist. 

Kahn. 

- % 


VIII. Therapeutische Notizen. 

Zur Coupirung des beginnenden Schnupfens empfiehlt 
Seifert Chlormetbylmentbyläther. Es wird entweder mit imprägnirter 
Watte in die Nasenlöcher gebracht oder inhalirt. Die Wirkung beruht 
darauf, dass das Mittel sich mit warmem Wasser in Menthol und For¬ 
malin spaltet. (Deutsche Aerztezeitung 1901, Heft 8.) 


Die locale Wirkung des Heroin, hydrochlor. hat Lijowski 
bei Erkrankungen der oberen Respirationswege nntersncht. 6 procentige 
Lösungen setzen die Sensibilität der normalen Nasen-Rachenschleimhant 
sowie der des Kehlkopfes herab. Bei Larynxtuberculose trat Nachlass 
der Schmerzen und Schluckbeschwerden ein. (Heilkunde 1901, No. 6.) 


Europhen empfiehlt Witthauer bei folgenden Affectionen: 1. Bei 
Ozaena; man streiche auf Wattetompons eine Salbe, be-tehend aus: 
Europhen 2,5 — Vaselin, 20,0 — 01. Olivar. 5,0 und lasse in jedem Nasen¬ 
loch abwechselnd einen Tampon 12 Stunden liegen und nach der Ent¬ 
fernung dasselbe mit warmem Salzwasser ausspülen. 2. Bei chronischer 
Pharyngitis; W pinselt täglich 1—2 Mal mit einer Lösung von Europhen 
1.5 in Aether sulfuricus 1.5. 3. Bei tuberculösen Hautaffectionen; hier 
wird das Europhen zwei Mal täglich aufgestreut. 4. Bei Ulcus molle, 
wo es ebenfalls rein aufgestreut wird. (Münch, med. W. 1901, No. 24.) 

H. H. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Generalstabsarzt der Armee, Prof. Dr. von Coler, 
dessen Andenken wir an anderer Stelle dieser Nummer kurze Worte 
gewidmet haben und dessen Verdienste noch die gebührende Würdigung 
aus berufener Feder finden sollen, ist am 26. August einem, Beit dem Mai 
dieses Jahres erkannten schweren Leberleiden erlegen; eine Cur in 
Kissingen brachte keine Linderung, gleich nach der Rückkehr von da musste 
v. Coler vielmehr von Neuem Urlaub nehmen. 8eine Behandlung leitete 
in aufopferndster Hingabe der Abthellungschef der Medicinalabtheilong, Here 
Generalarzt Schjerning, v. Coler’s langjähriger Mitarbeiter und Ver¬ 
treter. Die Beerdigung fand am 29. August statt. Im Aufträge des 
Kaisers war Excellenz vonLeuthold erschienen, ausserdem der Kriegs¬ 
minister, der Snbdirector der Kaiser Wilhelms-Academie, Vertreter des 
Cultusmlnisteriums, zahlreiche Sanitätsofflciere, die hier anwesenden Mit¬ 
glieder der medicinischen Facultät, Abordnungen der mediciniachen Ge¬ 
sellschaften Berlins und viele Berliner Aerzte. 

• — Prof. Dr. Greeff, dirig. Arzt der Abtheilung für Augenkranke 
an der Kgl. Charite ist als ordentl. Professor nach Rostock berufen. 

— Geh. Rath Dr. Adolf Fick, bis zum Jahre 1899 ordentlicher 
Professor der Physiologie in Würzburg, ist 72 Jahr alt verstorben. Als 
Lehrer wie als medioinischer Autor zählte er zu den hervorragendsten 
Fachgenossen; unter seinen zahlreichen Schriften ist insbesondere die in 
mehreren Anflagen erschienene „Medicinische Physik“ hervorzuheben. 

— Prof. Dr. 8teinbrügge, Director der Ohrenklinik in Giessen, 
ist 70 Jahr alt verstorben. 

— Priv.-Doc. Dr. Cloetta ist zum ordentlichen Professor der Phar¬ 
makologie in Zürich ernannt. 

— Ein Gebäude für medicinLche Laboratorien von ungewöhnlicher 
Grossartigkeit eird Seitens der University of Pennsylvania in 
Philadelphia errichtet. Dasselbe soll Im Erdgeschoss die Arbeitsräume 
für Physiologie und Pharmakologie, im Oberstockwerk diejenigen für Patho¬ 
logie enthalten, ferner ausgedehnte Sammlungsräume, zwei Demonstrations- 
säle mit je 185, zwei Vorlcsnngssäle mit je 400 Plätzen u. s. w. Diese 
ganze Anlage soll wiederum nur einen Theil einer Gebäudegruppe bilden, 
die ausschliesslich dem medicinischen Unterricht gewidmet sein und 
alle ähnliche Anlagen an GrÖBBe Übertreffen soll. Bekanntlich werden 
diese Bauten in Amerika nicht auf Staatskosten, sondern aus den 
Mitteln privater Wohlthätigkeit hergestellt. 


X. Amtliche Mitteilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: 
dem dir. Arzte der inneren Abtheilung des städt. Krankenhauses Moabit 
Prof. Dr. Renvers in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem 8an.-Rath Dr. Seeger in 
Havelberg und dem Apotheker Legal in Znin. 

Ernennungen: der Arzt Dr. Stühlen in Erkelenz zum Kreisarzt des 
Kreises Olpe, der Arzt Dr. Wagner zum Kreis-Assistenzarzt des Kreises 
Wittwand, dem Custos am patbolog. Institut der Universität Berlin Dr. 
Jürgens ist das Prädikat „Professor“ begelegt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Scherer in Ruppertshain, Dr. 
Höver in Wehrheim, Dr. Gäthgens in Königswalde, Dr. Ratbje 
in Flensburg, Höft in Rendsburg, Dr. Bode in Alt-Rahlstedt, Dr. 
Hingst kn Altona. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Baumhöfener von Marburg nach Essen, 
Dr. Ahlmeyer von Mülfort nach Rheydt, Dr. Brundieck von Pader¬ 
born nach Giesenkirchen, Fasshauer von Köln-Ehrenfeld nach Beyen¬ 
burg, Dr. von Mengenhausen von Friedrichsbeim nach Ronsdorf, 
Dr. Gössling von Stift Auernheim nach Barg a. W., Dr. Krieg von 
Düsseldorf nach Oberkassel, Dr. Bestendonk von Capellen nach Beeck, 
Dr. Bloch von Essen nach London, Dr. Brauskamp von Essen nach 
Holsterhausen, Dr. Steding von Remscheid nach Haiuhaus, Dr. Spir- 
kenbaum von Hamborn nach Osterfeld, Dr. Scbneekloth von Glück- 
stadt nach Oldenburg i. H., Dr. Hofmann von Alt-Rohlstedt, Dr. 
Görlitz von Düsseldorf nach Landsberg a. W., Dr. Degner von 
Költschen, Dr. Thiergardt von Guben nach Berlin, Dr. Auerbach 
von Landsberg a. W. nach Detmold, Dr. Geis sei er von Laudsberg 
a. W. nach Berlin, Dr. Strube von Liegnitz, Dr. Köhler von Bunz- 
1 au .nach Rostock, Dr. Schlikker von Osnabrück nach Schüttorf, Dr. 
Westerkamp von Hamburg nach Osnabrück, Dr. Barth von Nieder 
Eisenbausen nach 8önnern, Körte von Breslau nach Runkel, Symens 
von Falkenstein, Dr. Pöths von Kostheim nach Oberursel, Dr. Wick- 
mann von Preungesheim nach Eckenheim, Dr. Görlach von Frank¬ 
furt a. M. nach Anklam, Dr. Frdr. Meyer von Frankfurt a. M. nach 
Hajen, Zimmermann von Berlin, Dr. Otto von Magdeburg und Dr. 
Brömser von Frankfurt a. M. nach Wiesbaden, Dr. Schlag von 
Ohlau nach Stralsund. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Stahl in Hachenburg, Dr. Demmler 
in Usch, Dr. Golde in Altona, Gen.-8tabsarzt der Armee Wirkl. Geb. 
Ob.-Med.-Rath Prof. Dr. von Coler in Berlin. 


Für die Bedection verantwortlich Geh. lfed.-Bsth Prof. Dr. C. A. Ewald, Bsnchstruse 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Drnck von L. Schumacher in Berlin. 
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I. Aus der hygienischen Untersuchungsstelle des 
I. Armeekorps zu Königsberg i. Pr. 

Ueber Amoebenbefunde bei epidemischer 
Dysenterie. 

Von 

Dr. H. Jaeger, Oberstabsarzt nnd Privatdocent. 

Die Frage nach der Aetiologie der epidemischen Ruhr in 
Deutschland ist vor Jahresfrist eigentlich zum ersten Mal aufge¬ 
rollt worden durch zwei Arbeiten von Kruse 1 ), welchen kürz¬ 
lich eine dritte folgte. Kruse, dem meines Erachtens unstreitig 
das Verdienst gebilhrt, gemeinsam mit seinem Mitarbeiter 
Pasquale 2 ) für die ursächliche Bedeutung der Amoeben für die 
egyptische Dysenterie endgiltig überzeugendes Beweismaterial 
beigebracht zu haben, hat in einem Vortrage bei der Natur¬ 
forscher-Versammlung zu Aachen mitgetheilt, dass er bei wieder¬ 
holten früheren Excunionen in die Ruhrdistricte dort niemals 
Amoeben gefunden habe, und dass ihm solche neuerdings beim 
Studium einer grossen Epidemie im Kreise Rnhrort nur ein ein¬ 
iges Mal begegnet seien. Aus dem Fehlen der Amoeben einer¬ 
seits und ans dem konstanten Befand — in wie vielen Fällen 
ist nieht angegeben — eines bestimmten, wobt cbarakterisirten, 
dem Typhu8bacillas sehr ähnlichen jedoch unbeweglichen Stäb¬ 
chens, welches durch Blutserum Ruhrkranker agglutinirt wird, 

1) Kruse: Die Rnhrgefahr in Deutschland. Centralblatt für allgem. 
Gesundheitspflege, 1900. — Ders.: Ueber die Ruhr als Volkskrankheit 
and ihren Erreger. Deutsche med. Wochenschr. 1900. No. 40. — Ders.: 
Weitere Untersuchungen über die Ruhr nnd die Rahrbacillen. Deutsche 
med. Wochenschr. 1901. No. 28 u. 24. 

2) Krnse u. Pasquale: Untersuchungen über Dysenterie and 
Leberabscess. Zeitschr. für Hygiene. Bd. 16. 1894. 


andererseits gelangte Krnse zu dem Schlüsse, dass dieser 
Bacillus der Erreger der im niederrheinisch - westfälischen 
Industriedistrikt heimischen Ruhr sei. 

Die Veröffentlichung Krnse’s, welche von diesen Befunden 
berichtet, erhielt ich vom Herrn Verfasser freundlichst zugesandt 
zu einer Zeit, als ich selbst eben mit dem Studium einer in der 
Garnison zu Königsberg herrschenden Epidemie beschäftigt war. 
Diese Epidemie brach Mitte August 1900 plötzlich in dem ganz 
isolirt gelegenen Kasernenkomplex „Kalthof“ der beiden Pionier¬ 
bataillone unter den Mannschaften der letzteren sowie unter 
2 in den Exercierhäusern daselbst einquartierten Compagnien 
des zu den grösseren UebuDgen hier weilenden Infanterieregi¬ 
ments No. 41 aus. Bald Bprang die Epidemie auch auf das 
Fnssartillerieregiment, dessen Kasernements sehr weit vom Kalt¬ 
hof abliegen, Uber. Sie umfasst im Ganzen 3 Fälle, welche in 
der Zeit vom 1. August bis Anfang October 1900 dem Lazareth 
zogingen. Nach völligem Stillstand während eines Jahres 
brach am 1. August d. J. in einer alten, in der Stadt gelegenen 
Kaserne der Oekonomiehandwerker des Bekleidungsamtes eine 
zwar kleinere aber um so bösartigere Epidemie von 8 Fällen 
aus. Während im vorigen Jahre wohl viele Fälle sehr schwer 
und gefahrdrohend verliefen, war doch kein Todesfall zu be¬ 
klagen gewesen; dagegen erlagen in der diesjährigen kleinen 
Epidemie 2 Mann der Krankheit. 

Ich habe nun in 23 Fällen der vorjährigen und in 6 Fällen 
der diesjährigen Epidemie, ausserdem in einem Falle der medicini- 
schen Klinik, d. h. in sämmtlichen Fällen, mit deren Untersuchung 
ich mich überhaupt befassen konnte — in Summa in 30 Fällen 
— Amoeben gefunden, welche in allen wesentlichen Merkmalen 
and Eigenschaften, mit den von R. Koch nnd Kartulis bei der 
egyptischen Ruhr regelmässig gefundenen und sodann von Krnse 
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und Pasquele endgiltig als Erreger der egyptischen Ruhr fest- 
gestellten, so sehr Ubereiustimmen, dass ich dieselben fllr mit 
diesen nahe verwandt, wenn nicht identisch, halten, jedenfalls 
aber denselben filr die Entstehung dieser beiden von einander 
unabhängigen Epidemieen und sonach wohl fllr die ostpreussische 
Ruhr überhaupt, ursächliche Bedeutung zusprechen muss. 

Was diese Amoeben gegenüber den harmlosen Darmbe¬ 
wohnern derselben Protozoenspecies characterisirt, sind folgende 
Eigeuschaften: 

1. Ihr ausschliessliches Auftreten und Verschwin¬ 
den mit dem RuhrprocesB. Dieselben werden in um so 
reichlicherer Zahl und mit um so lebhafterer Beweglichkeit aus¬ 
gestattet angetroffen, je frischer der Ruhrfall ist und je aus¬ 
schliesslicher der Stuhl aus Schleim, Blut- und Eiterkörperchen 
besteht. Je fäkulenter der Stuhl wird, um so mehr verschwinden 
dieselben. In völligfäkulenten, wenn auch noch diarrhoischen Stühlen 
konnte ich sie niemals mehr auffinden. 2. Die Aufnahmefähig¬ 
keit für rothe Blutkörperchen. Ich habe in Präparaten aus 
allen Fällen Exemplare gefunden, welche ein bis mehrere rothe 
Blutkörperchen in sich aufgenommen hatten. 3. Das ablehnende 
Verhalten gegen Versuche sie zu züchten. Die harmlosen 
(die sogen. Strohamöben) lassen sich züchten. 4. Die patho¬ 
gene Wirkung auf Katzen. Es ist von Kruse für die egyp- 
tische Ruhr festgestellt worden, dass die dortigen Dysenterie- 
Amöben für Katzen bei Injection ins Rectum pathogen sind der¬ 
art, dass in Kruse’s Versuchen die Hälfte der Katzen unter 
blutigen Diarrhöen zu Grunde gingen und bei der Section Ge¬ 
schwüre im Rectum zeigten. Kräftigere und ältere Thiere wider¬ 
standen. In meinen Versuchen habe ich 4 Katzen mit Ruhr- 
stuhl in derselben Weise inficirt; 3 derselben bekamen blutige 
Diarrhöen; eine von diesen ging unter zunehmender Abmagerung 
nach 1 Monat ein. Schon während des Lebens waren bis zum 
Tode stets bewegliche Amöben in dem blutigen Schleim des 
Rectnm nachweisbar. Bei der Section zeigte sich die Dickdarm¬ 
schleimhaut mit blutigem Schleim bedeckt und wies Geschwüre 
auf. Die Untersuchung auf Amöben in Schnitten ist noch nicht 
ausgefUhrt. Bei der 2. Katze wurden vom Tage der Injection 
an lebhaftbewegliche Amöben und rothe Blutkörperchen Uber 
6 Wochen lang in dem spärlichen blutigen Schleim, welcher die 
Fäces umhüllte, gefunden. Nach 6 Wochen wurde diese Katze 
getödtet. Der untere Dickdarm war mit blutigem Schleim be¬ 
deckt, in welchem sich Amöben fanden. Tiefere Veränderungen 
am Darm bestanden nicht. Bei der 3. Katze fanden sich eine 
Woche hindurch im blutigen Darmschleim massenhafte, zum Theil 
sehr lebhaft bewegliche Amöben. Die 4. Katze Uberstand die 
Infection ohne Krankheitserscheinungen aufzuweisen. 

Durch diese Befunde halte ich es für erwiesen, dass 
diese durch ihre Pathogenität sich von der Amöba coli unter¬ 
scheidende Amöba Dysenteriae hier bei unserer in Ostpreussen 
heimischen Ruhr dieselbe Rolle spielt, wie die egyptische Amöba 
Dysenteriae für die tropische Ruhr. Dieser Befund bringt die 
bisher noch gänzlich fehlende Bestätigung aus dem Nordosten 
Deutschlands für die Beobachtungen von Lösch 1 ) dem Ersten, 
welcher überhaupt auf die Bedeutung der Amöben für die Ruhr 
hinwies, indem er sie im Jahre 1873 in einem Falle chronischer 
Ruhr in St. Petersburg auf fand. 

Vor mir haben auf russischem und ostpreussischem Boden 
2 Untersucher nach Amöben geforscht jedoch beide mit nega¬ 
tivem Ergebnis«. So berichtet Janowski 2 * ), dass er in 54 Fällen 
typischer epidemischer Dysenterie in den Jahren 1893 und 1894 

1) Lösch, Massenhafte Entwicklung von Amöben im Dickdarm. 
Virchow’s Archiv, Bd. LXV, 1875. 

2) Janowski, Zar Aetiologie der Dysenterie. Centralblatt für 

Bacteriologie, 1897, Bd. 21. 


in frischen Stühlen und bei mehrfacher Untersuchung jedes Falles 
niemals Amöben gefunden habe. Wenn Janowski ausdrücklich 
hervorhebt, dass ein Irrthum seinerseits ausgeschlossen sei, weil 
seine grosse Uebung in derartigen Untersuchungen ihn vor einem 
solchen bewahrt haben werde, so ist es wohl am Platze, hier 
auszusprechen, dass mir auf diesem Gebiete subjectivater 
Beobachtung an den lebenden Organismen im frischen Präparat 
an dem Urtheil einer Autorität auf zoologischem Gebiete be¬ 
sonders viel gelegen war, und ich bin dem Director des zoolo¬ 
gischen Instituts Herrn Prof. M. Braun sehr zu Dank ver¬ 
pflichtet, dass er sich der Mühe unterzogen hat, die von mir 
in frischen Dejectionen als Amöben angesprochenen Gebilde 
als solche zu bestätigen. — Was sodann die Arbeit von 
Ascher 1 ) betrifft, so hat derselbe die mikroskopische Unter¬ 
suchung nicht an ganz frischem Material vornehmen können: in 
7 von seinen 12 Fällen erhielt er die Stuhlproben ans der Pro¬ 
vinz zugeschickt, in den 5 aus Königsberg stammenden mussten 
dieselben sehr weite Wege in der Stadt befördert werden. Ich 
habe aber bei meinen Untersuchungen die Wahrnehmung ge¬ 
macht, dass in vielen Fällen selbst ein Transport vom Kranken¬ 
block nach meinem im Lazareth gelegenen Laboratorium Be¬ 
weglichkeit und Form der Organismen so sehr veränderte, dass 
ich mich bei den späteren Fällen entschliessen musste, die Unter¬ 
suchungen im Krankenzimmer auszuführen. Ferner hat Ascher, 
der hinsichtlich der Amöbenauffindung sein Hauptaugenmerk auf 
die Infection von Katzen per rectum richtete, jedesmal nur 3 
Platin-Oesen Stuhl in 5 ccm Peptonwasser aufgeschwemmt, den 
Thieren injicirt. Ich habe dagegen nach den Vorgang von Kruse 
in ‘jedem Falle 5 ccm ganz frischen, noch warmen Ruhrstuhls 
injicirt. Dass ich dabei sowohl vorbereitende Entleerung des 
Darms als auch nachherige Vernähung des Afters unterliess und 
dennoch positive Resultate erhielt, ist geeignet, den Werth der 
letzteren zu erhöhen. Ich möchte es also hinsichtlich der Arbeit 
Ascher’s doch für nicht ausgeschlossen halten, dass ihm die 
Amöben infolge der ungünstigen Untersuchungsbedingen ent¬ 
gangen sind. Andererseits scheint mir die Arbeit von Janowski 
allerdings mit grosser Wahrscheinlichkeit dafür zu sprechen, 
dass hier im Nordosten auch eine Dysenterie ohne Amöben vor¬ 
kommt; wir müssen also hier ähnliche Verhältnisse annehmen, 
wie sie uns z. B. von den vereinigten Staaten von Nord-Amerika 
aus den Arbeiten von ConncilmanU und Lafleur 2 ), Osler 
einerseits und von Flexner andererseits bekannt sind, dass 
nämlich dort zwei Dysenterieformen, eine solche ohne Amöben 
und eine Amöbendysenterie — nebeneinandei Vorkommen. 

Dass die Amoebendysenterte auch in Russland jetzt noch 
vorkommt, konnte ich an einem von dort eingeschleppten, der 
hiesigen medicinischen Klinik zugegangenen Falle erweisen, um 
dessen Untersuchung ich von Herrn Geheimrath Lichtheim 
ersucht wurde und in welchem sich sehr schöne und bewegliche 
Amoeben fanden. 

Haben schon die, wenn auch vereinzelten Fälle von Lösch, 
Massiutin 1 ), sowie von Quincke und Roos 4 ) bewiesen, dass 
auch hier im Norden die pathogenen Amoeben fortkommen und 
ihre Eigenschaften beibehalten, so haben meine Befunde erst¬ 
mals ihr Auftreten bei zwei typischen Epidemien dar- 
gethan und der Nachweis der Pathogenität dieser nordischen 


1) Ascher, 8tudien zur Aetiologie der Ruhr und zur Darmflora. 
Deutsche medicin. Wochenschr. 1899, No. 4, 8. 66. 

2) Conncilmann u. Lafleur, Amoebie Dysentery. John Hopkins 
Hospital Reports, Vol. II, 1891. 

8) Massiutin, Ueber die Amoeben als Parasiten des Dickdarms 
(Wratsch). Ref. Centralbl. f. Bacteriologie, Bd. 6, 8. 461, 1889. 

4) Quincke u. Roos: Ueber Amoebenenteritis. Berliner klinische 
Wochenschr. 1898, No. 45. 
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Amoeben sichert denselben die Abgrenzung gegenüber der 
saprophytischen Amoeba coli. 

Wird nun zur Zeit überhaupt schon als feststehend ange¬ 
nommen, dass unter dem klinischen und anatomischen Bilde der 
Ruhr ursächlich verschiedene Processe zusammengefasst werden, 
so rückt jetzt mit meinen Befunden die ostpreussische Ruhr in 
ätiologisch-einheitlichen Zusammenhang einerseits mit der durch 
die Befunde von Lösch und mir als existirend erwiesenen 
russischen Amoebendysenterie, andererseits würde sich wohl 
dieser russisch-norddeutschen Gruppe vielleicht eine ungarische 
Gruppe anreihen, wenn man die Mittheilung von Hlawa 1 ) be¬ 
rücksichtigt, der in einer im Jahre 1887 erschienenen Arbeit 
Uber 60 Fälle epidemischer Ruhr in Prag berichtet, in welchen 
er Amoeben gefunden habe; er giebt an, dass er bei Infection 
per rectum an 17 Hunden 2mal und an 6 Katzen 4mal positive 
Befunde erzielt habe. Diese Befunde Hlawa’s, welche bisher 
noch weiterer Bestätigung ermangelten, ebenso diejenigen von 
Männer 2 * ) und von Cahen*) gewinnen jetzt durch meine Be¬ 
funde wesentlich an Vertrauen. Damit würde nun auch der 
Uebergang geschaffen sein zur egyptischen Amoeben¬ 
dysenterie. denn auch in Griechenland hat Kartulis 
Amoeben nachgewiesen, ebenso wurden in Italien Amoeben- 
dysenterien häufig beobachtet. 

Dieser in Südearopa, Russland und Norddeutschland 
herrschenden Ruhr würde sich nun grundsätzlich gegenüber- 
steilen die von Kruse (s. o.) vor Jahresfrist als eine Bacillen¬ 
dysenterie aufgeklärte niederrheinische Ruhr, als deren Erreger 
der oben genannte typhusähnliche Bacillus anzusprechen sein 
würde. 

Während nun nach den neuesten Mittheiiungen Kruse’s 
seine Befunde weitere Bestätigungen sowohl aus der Nähe 
(Czaplewski-Köln, Spronck-Holland) als auch aus Amerika 
(Flexner) gefunden haben, konnte ich in unserer zweiten 
Königsberger Epidemie, sowie unmittelbar nach Erscheinen von 
Kruse’s erster Publication — noch in den letzten 3 Fällen 
der ersten Epidemie für die hier einheimische Ruhr die Gegen¬ 
wart des Kruse’schen Bacillus mit derselben Bestimmtheit aus- 
schliessen, wie Kruse bei der rheinischen Epidemie die Amoeben 
ausschliessen musste. 

Wiederholt hat Kruse selbst den Mangel an Untersuchungen 
in den Gebieten, in welchen die Dysenterie endemisch ist, be¬ 
klagt: „Für Deutschland wäre der Nachweis pathogener Amoeben 
noch zu leisten. Die eigentliche Ruhr unseres Klimas in ihren 
beiden durch anatomische Uebergänge verbundenen Formen der 
diphtherischen und katarrhalischen (folliculären) Ruhr ist bisher 
noch vom ätiologischen Gesichtspunkt aus nicht genügend studirt 
worden.“ Wenn aber Kruse, veranlasst durch das negative 
Ergebniss der bisher aus Nordost - Deutschland vorliegenden 
spärlichen Untersuchungen, geneigt war, die Amoebendysenterie 
ausschliesslich für ein Kind des Südens anzusprechen, so haben 
demgegenüber die vorliegenden Untersuchungen dargethan, dass 
in dem weitaus intensivsten endemischen Ruhrherde Deutsch¬ 
lands — in Ostpreussen 4 ) — die typische Amoebendysenterie 
bis jetzt bei zwei Epidemien die einzig zur Beobachtung ge¬ 
kommene Form war. 


1) Hlawa Uplavici, Tschechische Arbeit. Referat vod Kartulis: 
Central bl. f. Bacteriologie, Bd. 1, 1887. 

2) Männer, Ein Fall von Amoebendysenterie nnd Leberabscess. 
Wiener klin. Wochenschr. 1896, No. 8 u. 9. 

8) Cahen, Ueber Protogoen im kindlichen Stahle. Deutsche med. 
Wochenschr. 1891, No. 27. 

4) Die Ruhrsterblichkeit in preusBischen Regierungsbezirken von 
1878—1897 beträgt in den Regierungsbezirken Königsberg 2,62, Gum¬ 
binnen 2,67, Posen 2,79, Bromberg 2,60, Marienwerder 2,10, Oppeln 
2,25 ®/ 000 . In sämmtlichen anderen Regierungsbezirken, selbst die nieder¬ 
rheinischen mitgerechnet, erreicht sie noch nicht einmal 1 °/ 00 ,. 


Zum Schlüsse dieser Mittheilung ist es mir Bedürfniss, 
Herrn Generalarzt Dr. Körting für das warme Interesse, 
welches er allen meinen Arbeiten entgegenbringt, und ganz be¬ 
sonders auch für das fürsorgliche Bemühen, welches derselbe 
der sachgemässen Ausstattung der hygienischen Untersuchungs¬ 
stelle stets zugewendet hat, meinen tiefempfandenen Dank aus- 
zusprechen. 


II. Aus der inneren Abtheilung des städt. Kranken- 
hauses zu Frankfurt a. M. Oberarzt Prof. v. Noorden. 

Zur Frage der Zuckerbitdung aus Fett in 
schweren Fällen von Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. L. Mohr, Assistenzarzt. 


Die Frage der Zuckerbildung aus Fett ist im Laufe der 
letzten Jahre wieder in lebhafteren Fluss gekommen, nachdem 
Rumpf (1) die Aufmerksamkeit auf schwere Fälle von Diabetes 
gelenkt hat, bei denen die Zuckerausscheidung trotz strenger 
Diät eine so grosse war, dass Schwierigkeiten entstanden, die 
Quelle, für all’ diesen Zucker aufzufinden. Ganz besonders auf¬ 
fallend war dies in einem Falle, wo innerhalb 15 Tagen die 
Zuckerau8scbeidung bei strengster Diät 1169,8gr betrug, wäh¬ 
rend in dieser Zeit nur 98,89 N mit dem Harn ausgeschieden 
wurden. Bald nach der Rumpf'sehen Mittheilung hat auch 
Rosenquist (2) aus dem hiesigen Krankenhaus zwei Fälle von 
Diabetes veröffentlicht, bei denen diese Verhältnisse ähnlich wie 
in den Rumpf'sehen Beobachtungen lagen; in dem einen Fall 
standen 1815,9 gr Harnzucker 393,17 gr Harn N gegenüber, in 
dem zweiten 1072,97 gr Zucker 138,37 gr Harn-N. Beide 
Autoren kommen zu dem Schluss, dass in ihren Fällen die aus 
dem Eiweiss gebildeten Zuckermengen zur Deckung des im 
Harn erschienenen Zuckers nicht hinreichen, gleichgiltig ob sie 
dabei ihrer Berechnung die von Minkowski gefundene Ver- 
hältnisszahl N: D (Dextrose) = 2,8 zu Grunde legten oder die 
höheren Zahlen, welche von anderen Autoren (Müller, Lusk, 
Bouchard, Gelmuyden etc.) für die aus dem Eiweissmolekül 
abzuleitenden Zuckermengen angegeben wurden. 

Ich bin in der Lage, im Folgenden zwei weitere Beobach¬ 
tungen mitzutheilen, die in die Kategorie der Fälle von Rumpf 
und Rosenquist gehören. 

Vor der Wiedergabe der Krankengeschichten möchte ich 
bezüglich des allgemeinen Gangs der Untersuchungen folgendes 
bemerken. Beide Kranke bekamen während der Dauer der hier 
in Betracht kommenden Beobachtung eine in Zucker und Ei¬ 
weissgehalt möglichst gleichbleibende Kost. Die Menge der 
Speisen wurde genau gewogen, nicht genossenes zurückgewogen. 
Der Kohlehydratgehalt von Brod und Milch wurde von mir er¬ 
mittelt und der Berechnung in den Tabellen zu Grunde gelegt. 
Für den Kohlehydratgehalt des Hafermehls wurden Durch¬ 
schnittswerte aus vielen Analysen, die im Laboratorium der 
Abtbeilung gemacht waren, genommen. Im Urin wurde täglich 
N nach Kjehldal, Zucker durch Drehung und gewichtsanalytisch 
nach Allihn, ausserdem im vergohrenen Harn die Linksdrehung 
bestimmt. Im Laufe der Untersuchung wurde mehrmals Aceton 
und NH, bestimmt; /9-Oxybuttereäure durch Darstellung der 
a-Crotonsäure nachgewiesen. Der Koth wurde an mehreren 
Tagen einer Periode gesammelt, und sein N-Gehalt er¬ 
mittelt, hauptsächlich um nachzusehen, ob diese Fälle nicht 
zu denen gehörten, bei denen eine abnorme N-Ausfuhr im Koth 
statt hat. Dies war, wie zu erwarten, nicht der Fall. Es ist 
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noch zu bemerken, dass beide Kranke während der Beobach¬ 
tungsdauer unter sorgsamer und zuverlässiger Aufsicht waren, 
so dass Täuschungen hinsichtlich der Nahrungsaufnahme aus¬ 
geschlossen sind. 

I. Leutnant J., 28 J. alt. Pat. stammt aus gesunder Familie, war 
selbst früher immer gesund; vor 8 Jahren Lues. Diabetes im Juni 96 
entdeckt. Der Kranke war im Laufe der letzten 3 Jahre in längeren 
Zeitabständen 5mal in der Beobachtung von Prof. v. Noorden. Wäh¬ 
rend es anfänglich jedesmal gelang, ihn bei strenger Diät zuckerfrei zu 
machen und seine Toleranz auf 50—60 gr Kohlehydrate zu heben, war dies 
nicht mehr möglich von Oktober 98 ab. Damals wurden selbst bei 
strenger Diät 30—50 gr Zucker im Tage ausgeschieden. Die Toleranz 
verschlimmerte sich noch mehr bei seinem letzten Aufenthalt, so dass 
von der Entziehung der Kohlehydrate in der Nahrung abgesehen wurde 
und ihm gerade in der Zeit, auf die sich unsere Beobachtungen er.-trecken, 
neben Fleischfettdiät 44,4 gr Kohlehydrate in der Nahrung gereicht 
wurden. (Siehe Tabelle 1.) 


Tabelle 1. 
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II. Frau Susanne R., 27 Jahre alt, aufgen. 10. I. 1900, entl. 15. I. 
1901. Vor 14 Tagen wurde im Urin Zucker gefunden. Seit Frühjahr 
bemerkte die Patientin, dass sie sehr viel trinken musste, um ihren 
Durst zu stillen; damals begann sie auch, während sie früher eine 
schwache Esserin war, sehr viel zu essen. Sie klagte ferner über Kopf¬ 
schmerzen, seit 4 Wochen über Schwindel, Ohnmachtsanwandlung, Herz¬ 
klopfen. Vor einigen Wochen Hautjucken, seit drei Monaten Stuhlträg¬ 
heit; seif 9 Wochen auffallende Abmagerung. In der Familie keine 
Gicht, kein Diabetes. 

Bei der Aufnahme war Patientin in einem äusserst bedrohlichen 
Zustande. Das Sensorium war zwar frei, jedoch bestand Schlafaüchtig- 
keit, grosse Hinfälligkeit; die Athmung war tief, Puls beschleunigt. 
Starker Acetongeruch aus dem Munde, der Urin enthielt reichlich Zucker, 
Eisenchloridreaction positiv; kein Eiweiss im Urin. Der 1. Proc. mastoid. 
war druckempfindlich, das Trommelfell geröthel und vorgewölbt. An den 
inneren Organen war im Uebrige* nichts Abnormes nachzuweisen. Unter 
täglicher Darreichung von 80—60 gr Natr. bicarbon. und Ernährung mit 
Milch besserte sich der Zustand innerhalb 3 Tagen ganz bedeutend. Am 
linken Ohr wurde eine Paraceutese des Trommelfells ausgeführt, worauf 
sich reichlich Eiter entleerte. 

Während des ferneren Aufenthaltes im Krankenhause kehrten bei 
der Kranken noch 3 mal Zustände wieder, bei denen man stündlich den 
Eintritt des Coma erwarten konnte; es trat jedoch nach 2—3 Tagen 
regelmässig Besserung ein. Die Zuckeransscheidung betrug bei strenger 
Diät immer 80—90 gr am Tage; es wurde deshalb nach einiger Zeit 
davon abgesehen, die Kohlehydrate der Nahrung vollständig zu ent¬ 
ziehen. Bei der Entlassung erfreute sich die Patientin eines relativ guten 
Allgemeinbefindens; einige Wochen später starb Hie nach Bericht des 
Gatti n im Coma. (Siehe Tabelle 2 ) 

Zum Verständnis der Tabellen ist zu bemerken, dass der 
Kohlehydratgehalt der Nahrung vom 18. XI. bis 7. XII. der 
genossenen Milch entsprach; vom 7. XII.—9. XII. wurden keine 
Kohlehydrate gereicht, vom 10. XII. ab 170 gr Rahm täglich. 
In beiden Tabellen sollen die Quotienten N ; D nur aproxima- 
tive Zahlen darstellen; es ist deshalb nur die erste Decimale 
berechnet. 

Das Auffallendste in diesen beiden Fällen ist, wie aus den 
Tabellen ersichtlich, der Quotient NiD 1 ). Erbeträgt im Durch- 

1) Hier ist eine Bemerkung Blumenthals (Zeitschrift für Diät u. 
physik. Therapie 1901, 4. Bd , Heft 7, S. 588) zu erwähnen, nach der 
die Menge der ausgeschiedenen N. kein Maassstab für die Menge des 



Tabelle 2. II. Periode. 
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schnitt für die erste Beobachtung 1 :5,92, in der ersten Periode 
der zweiten Beobachtung 1 : 8,14 und in der 2. Periode 1 :5,4. 
Die Höhe dieser Zahlen giebt Anlass zur Erörterung der Frage, 
ob man berechtigt ist, als Quelle dieser grossen Zuckermengen 
nur den Eiweissumsatz anzunehmen oder ob vielmehr nur ein 
Theil des Zuckers dem verbrauchten Eiweissmaterial entstammt 
und der Rest aus einer anderen Quelle herzuleiten ist. Die 
schon frllher bekannte Thatsache, dass aus Eiweiss Zucker ge- 

zersetzten Eiweissea zu sein brauche. „Es können N-haltige Bestand- 
theile des zersetzten Eiweisamoleküla zum Aufbau benutzt werden und 
ho wird viel weniger N im Harn erscheinen alH der Eiweissmenge 
entspricht, aus der Kohlehydrat gebildet worden ist “ Dieser Auffassung 
gegenüber ist zu betonen, dass, da der retinirte N doch nur als Eiweiss 
angesetzt wird, auch der zugehörige Kohlenhydratcomplex des Eiweissea 
zurückgehalten werden müsste. Daraus folgt, dass der Harnzucker der 
Menge zersetzten Eiweissea entspricht, die in der gleichzeitig vorhandenen 
N-Zahl des Urins und Kothes ausgedrückt ist, wobei vorausgesetzt wird, 
dass keine Nephritis besteht. Der Quotient N : D hat deshalb seine 
volle Berechtigung. 
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bildet wird (Naunyn, Klllz) hat von Mering (3) durch Ver¬ 
suche an hungernden Hunden erhärtet; er fand bei einigen mit 
Phloridzin behandelten hungernden Hunden eine Zuckeraus- 
scheidung, die das 3,45 bis 5 fache der N-Ausscheidung im Ham 
betrug, v. Mering glaubt jedoch, dass diese Zahlen nicht den 
Höchstwerth der Kohlenhydratmengen bezeichnen, die sich aus 
Eiweiss bilden können; er berechnet vielmehr, dass aus 20 gr 
Eiweiss 27 gr Zucker, also aus 1 gr N 8 gr Dextrose entstehen 
können. Es hat diese Berechnung zur Voraussetzung, dass der 
gesammte Kohlenstoff der Eiweisskörper, nach Abzug der als 
Harnstoff austretenden Menge, bei der Zuckerbildung Verwendung 
findet. Minkowski (4) und Zuntz (5) kommen auf Grund 
derselben Ueberlegung zu ähnlichen Zahlen. 

Die Berechtigung, diese Resultate auf die Vorgänge im Orga¬ 
nismus zu Übertragen, ist nicht ohne weiteres gegeben. Denn 
es ist durchaus unwahrscheinlich, dass der gesammte Kohlen¬ 
stoff der Eiweisssubstanzen zur Zuckerbildung verwendet wird; 
es scheint vielmehr die Betbeiligung eine viel geringere zu sein, 
da es fllrs Erste nicht gelungen ist, ausserhalb des Organismus 
durch künstlichen Abbau des EiweissmolekUls mehr als 20—26 pCt. 
des vorhandenen Kohlenstoffs in Form zuckerhaltiger Verbin¬ 
dungen darzustellen. Ferner haben Fr. Müller und Seemann (6) 
in zuverlässiger Weise nach Analysen von Kossel berechnet, 
dass nach Abzug der nicht zuckerhaltigen Verbindungen im 
EiweissmolekUl für die zuckerartigen nur noch 13 — 20 pCt. des 
Kohlenstoffs übrig blieben, sodass auf 100 gr Albumin höchstens 
26 gr Zucker entfallen. Diese Zahlen reichen nach ihrer Ansicht 
nicht aus, um jene grossen Zuckermengen zu erklären, welche 
man beim Diabetes des Menschen und beim Phloridzin-Diabetes 
gefunden hat. Erwähnt habe ich bereits die Zahlen, die v. Mering 
(1. c.) bei seinen Phloridzinhunden gefunden hat; ähnliche Werthe 
für das Verhältnis N:D fanden Moritz und Praussnitz (7); 
LuBk (8) erhielt den Quotienten 1 : 3,75, Bouchard (9) fast 
den gleichen, Gelmuyden (10) einmal einen bedeutend höheren 
(1:6,45). In einem Fall von Diabetes hat Fr. Müller das 
Verhältniss N : D = 1: 3,2 gefunden. Es ist zunächst darauf 
hinzuweisen, dass man zur Bestimmung der ans dem Eiweiss 
enstandenen Zuckermengen nicht ohne Weiteres die Resultate 
verwerthen darf, die beim Phloridzin-Diabetes gewonnen sind, 
wie dies auch bereits Minkowski (1. c.) und Fr. Müller be¬ 
tont haben.' Das Phloridzin bewirkt wahrscheinlich neben der 
Mehrbildung vorzüglich eine Ausschwemmung vorgebildeten 
Zuckers aus den Organen? deshalb darf die in einem bestimmten 
Zeitraum nach Eingabe von Phloridzin im Harn erscheinende 
Zuckermenge nicht ausschliesslich auf Zersetzung der gleich¬ 
zeitig im Urin ausgeschiedenen N-Substanzen zurückgeführt werden. 
Es ist ferner zu bemerken, dass die einzelnen Eiweisskörper ver¬ 
schieden grosse Zuckermengen liefern können. Man hat zur 
Prüfung dieser Frage die Zuckerausscheidung in Fällen von 
schwerem Diabetes bei Zufuhr verschiedener Eiweissarten beob¬ 
achtet, dabei aber keine einheitlichen Resultate erzielt. In den 
Versuchen von Lüthje (11) wurde bei Nutrose-Nahrung die 
grösste Zuckerausscheidung erreicht; die Glykosurie versiechte 
bei Ernährung mit Kalbsthymus (Nucleoproteiden); zwischen 
beiden Extremen lagen die Befunde bei reiner Fleisch- und 
Pankreas-Nahrung. Stradomsky (12) fand die Zuckeraus- 
scheidnng einmal bei Plasmonnahrung, ein andermal bei Er¬ 
nährung mit Tropon am geringsten. Ich verfüge Uber einen 
Versuch, bei dem Fleisch, Plasmon und Roborat in ihrer Wirkung 
auf die Zuckerausscheidung verglichen wurden. Die Differenzen 
in den einzelnen Perioden, in denen der Patient im N-Gleichge- 
wicht war, sind nicht so gross, dass man daraus bestimmte 
Schlüsse ziehen könnte; sie fallen wohl in die Grenzen der bei 
schweren Diabetikern häufig vorkommenden Schwankungen der 


Glykosurie. Die Durchschnitts werthe für den Quotienten N : D 
(Dextrose) in den einzelnen Perioden bewegen sich zwischen 
1 : 2,1 und 1 : 3,1. 

Aehnliche Zahlen hat Minkowski (1. c.) bei hungernden 
Hunden, die durch Pankreas-Exstirpation diabetisch geworden 
waren, gefunden; es stellte sich dabei der Quotient N: D im 
Mittel auf 2,8. Die Uebereinstimmung dieser Zahl mit den bei 
reiner Eiweissfütterung erhaltenen, sowie der Umstand, dass 
beim experimentellen Pankreasdiabetes Verhältnisse vorliegen, 
die denen beim Diabetes des Menschen äusserst nahe stehen, 
macht es mehr als wahrscheinlich, dass in der That die Quote 
des aus dem Eiweiss entstehenden Zuckers für gewöhnlich nicht 
grösser ist als die von Minkowski gefundenen Zahl. Wir 
halten uns einstweilen, solange weitere Untersuchungen die Un¬ 
haltbarkeit dieser Annahme nicht dargethan haben, für berechtigt, 
diesen Faktor 2,8 auch der Berechnung in unseren beiden Fällen 
zu Grunde zu legen. 

Alsdann bleiben, wie au9 folgenden Tabellen ersichtlich ist, 
ganz bedeutende Zuckermengen übrig, für deren Entstehung eine 
andere Quelle als die in den Eiweisssubstanzen gegebene zu 
suchen ist. 


Tabelle zu Beobachtung 1. 


Datum 

1899 

Gesamrot-Kohlen- 
hydrateinfuhr in der 
Nahrung 

(vorgebildet -j-N X 
2.8 4- 10 gr *) 

Gesammt-Ans Schei¬ 
dung von Zucker im 
Urin 

Differenz 

28. IV. 

69.12 

102.44 

33,32 

27. * 

96,40 

144,30 

47,90 

28. „ 

103.54 

166,65 

63,11 

29. „ 

98.36 

120,75 

22,39 

SO. „ 

100,60 

127,92 

27,32 

1. VII. 

111.52 

174.90 

63.39 

2- „ 

107,32 

156.55 

49.23 

3. „ 

109.56 

173.40 

63,84 

Summa 

796,42 

1166,91 

370,46 = 
p. d. 46.31 gr 
Zucker 


Es käme hierbei in Frage, ob nicht wie Fr. Müller (1. c.) 
meint, die N-baltigen zuckerfreien Atomcomplexe, welche neben 
den zuckerhaltigen im EiweissmolekUl vorhanden sind, durch 
Abspaltung ihres N und theilweise Oxydation Zucker bilden 
könnten. Zunächst würde es sich dabei um die 6 Atome Kohlen¬ 
stoff enlhaltenden Spaltungsproducte des Eiweisses handeln, vor 
allem um das Leucin. In der That hat Cohn (18) durch Leucin- 
fUtterung unter 6 Versuchen 2 mal Glykogenvermehrung gefunden. 
Auch Lüthje (1. c.) hat sich auf Grund der Ergebnisse seiner 
Fütterungsver8uche mit Nutrose und Pankreas-Substanz, die 
beide reich an Leucin sind, für die Möglichkeit einer Zucker¬ 
bildung aus Leucin, allerdings mit einiger Zurückhaltung, 
ausgesprochen. Ich habe oben bereits erwähnt, dass die 
bis jetzt vorliegenden Resultate von Fütterungsversuchen mit 
Casein Eiweiss und Pankreas nicht untereinander Ubereinstimmen 
(Stradomsky, eigene Untersuchungen) und auch die 
zwei positiven Versuche von Cohn sind nicht ohne weiteres 
eindeutig im Sinne der Leucintheorie zu erklären. Es ist des¬ 
halb die Annahme, dass die Zuckerbildung aus Eiweiss auch 
über das Leucin gehe, viel schlechter fundirt, als die Annahme 
einer Zuckerbildung aus Fett, für die bis jetzt eine Anzahl ge¬ 
wichtiger Momente sprechen. Man Jiat allerdings auch hier¬ 
gegen bis in die neueste Zeit eine Reihe von Einwänden ge¬ 
macht, und hat vor Allem gegen die Möglichkeit der Zucker¬ 


ig 10 gr = Kohlenhydratgehalt der Gemüse u. animalischen Nahrungs¬ 
mittel der „strengen“ Diät. 
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Tabelle an Beobachtung 2. 


Datum 

1900 

Gesammt-Kohlen- 
bydrateinfuhr io der 
Nahrung 

(vorgebildet + N x 
2,8 + 10 gr) 

Gesammt-Ausschei- 
dung von Zucker im 
Urin 

Differenz 

18. 

XI. 

141,09 

2^9,00 

157,91 

19. 

„ 

185,70 

248,80 

108,10 

20. 


180,18 

286,45 

156,27 

21. 


152,95 

271,95 

119,01 

22. 


— 

— 

— 

23. 

w 

141,79 

200,90 

59,11 

24. 


141,28 

195,60 

54 82 

25. 

* 

148,06 

217,86 

74,80 

26. 


141,76 

227,52 

85,76 

27. 

* 

149,00 

264,60 

115,60 

28. 


147.88 

228,42 

80,64 

29. 

w 

148,72 

295,00 

146,28 

80. 

n 

142,49 

218,40 

75,91 

2. 

XII. 

180,59 

148,85 

17,76 

8. 

w 

126,55 

185,35 

58,80 

4. 


140,88 

207,52 

66,44 

5. 


150,96 

261,64 

110,68 

6. 


94,98 

182,25 

87,27 

7. 

* 

122,80 

228.28 

105,48 

8. 

n 

55,69 

98,56 

42,87 

9. 

v 

52,00 

82,88 

80,79 

10. 

ti 

54.99 

85,69 

80,70 

11. 

n 

66,06 

104.84 

88,28 

12. 

n 

60,85 

97,57 

86,72 

18. 


46,78 

51,62 

4,74 

14. 


— 


— 

15. 

n 

63,84 

88,80 

19,96 

16. 

f » 

63,96 

96,79 

82,88 

17. 


6-2,82 

80,78 

19,91 

18. 


64,94 

74,74 

9,80 

19. 

n 

71.60 

88,04 

12,44 

Summa 

8245,77 

5108,85 

1857,68 = 
p. d. 64,05 gr 
Zucker 


bildung aus Fett im Thierkörper betont, dass es nicht gelinge, 
durch Fettzufuhr weder beim Diabetes noch im Experiment die 
Zuckerausscheidung in die Höhe zu treiben, während dies be 
gesteigerter Eiweisszufuhr möglich wäre, dass ferner eine 
Glykogenbildung aus Fett nicht nachgewiesen sei. Diese Ein¬ 
wände sind bereits von Rosenquist (1. c.) zurückgewiesen 
worden, der sich dabei auf Bemerkungen von Noorden’s 
stützen konnte, von Noorden hat vor längerer Zeit bereits 
darauf hingewiesen, dass gesteigerte Eiweisszufuhr eine Ver¬ 
mehrung der Eiweisszersetzung zur Folge hat, dass aber nicht 
auf gesteigerte Fettzufuhr vermehrte Fettzersetzung zu folgen 
braucht. Er hat ferner darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Umprägung von Fett zu Glykogen in grösserem Maassstabe eine 
Arbeitsverschwendung für den Organismus wäre, denn es würde 
sich, wenn bei einem glykogenarmen Thier durch Fettzufuhr 
Glykogen gebildet würde, bei weiterer Andauer der Fettzufuhr 
das Fett so anhäufen, dass eine Rückbildung nöthig würde. 

v. Mering (1. c.) hat weiterhin unter Berufung auf die da¬ 
mals vorliegenden Thierexperimente geltend gemacht, dass bei 
der Zuckerbildung aus Fett der Fettzerfall ein abnorm grosser 
sein müsste, derart, dass die Wärmeproduction des Organismus 
enorm wachsen würde. Er hat auch für einen seiner Versuche 
den nothwendigen Fettzerfall berechnet, dabei aber nur die 
Glycerincomponente des Fettes als Zuckerbildner in Betracht 
gezogen 1 ). Nun ist es allerdings bis jetzt nur gelungen, aus 


1) Eia Bund schied am 18. Hangertage auf Phloridzin 51 gr Zocker 
and 10,2 gr N aus. von Mering berechnet non in der Annahme, dass 
nar der Glycerinantheil des Fettes zur Bildung dieser Zuckermenge in 
Betracht kommt, dass für die 51 gr Zocker 570 gr Fett nothwendig ge¬ 
wesen wären. Dieser colossale Fettumsatz hätte die Wärmeproduction 
des Thieres auf das 8 fache der maximalen Fiebertemperatur steigern 
müssen. Die Körpertemperatur des Hundes war aber anscheinend nor- 


Glycerin ein Kohlehydrat darzustellen, die Glycerose (E. Fischer); 
die chemische Constitution der Fettsäuren und die Versuche von 
Seegen (13) und Weiss (14) sprechen jedoch in hohem Maasse 
für eine Zuckerbildung auch aus Fettsäuren. 

Auf Grund seiner Versuche ist denn auch Seegen bereits 
seit langer Zeit für eine Zuckerbildung aus Fett eingetreten. 
Er fand, und seine Angaben sind später von Weiss bestätigt 
worden, dass der Zuckergehalt eines Gemisches von Leberbrei 
und Fett, bezw. Fettsäuren, durch das er Luft leitete, nach 
einiger Zeit grösser war als eine entsprechende Controlprobe, 
der kein Fett zugesetzt war. 

Eine Reihe namhafter Autoren bat sich fernerhin in gleichem 
Sinne wie Seegen ausgesprochen. 

v. Noorden ist an verschiedenen Stellen seiner Publica- 
tionen für eine fakultative Zuckerbildung aus Fett eingetreten, 
die dann jedesmal unter physiologischen Verhältnissen zu Stande 
kommt, wenn dem Organismus nicht genügend N-freies Nähr¬ 
und Arbeitsmaterial zur Verfügung steht. 

v. Bunge (16) hat sich in ähnlichem Sinne ausgesprochen 
und weist auf Vorgänge im Pflanzenleben hin, wo eine Um¬ 
wandlung von Fett in Zucker stattfindet, wie beim Keimen öl¬ 
haltiger Samen. 

In neuester Zeit haben Hartogh und Schumann (17) 
unter gut gewählten Versuchsbedingungen am phloridzinver¬ 
gifteten Hunde Resultate erhalten, die für eine Zuckerbildung 
aus Fett sprechen. 

Auch Rumpf (1. c.) und Rosenquist (1. c.) nehmen an, 
dass in ihren Fällen, die ich oben bereits erwähnt habe, Fett 
in grossem Umfange zur Zuckerbildung berangezogen worden ist 

Analoge Verhältnisse sind in den von mir beschriebenen 
Beobachtungen gegeben, und ich bin geneigt, auch für diese an¬ 
zunehmen, dass die Quelle der zeitweise ganz enormen über¬ 
schüssigen Zuckermengen der Fettzersetzung entspringt. Eine 
Stütze dieser Auffassung scheint mir auch darin gegeben, dass 
nach Maassgabe der ausgeschiedenen Acetonmengen die Be¬ 
theiligung der Fettsubstanzen im Stoffwechsel beider Kranken 
eine beträchtliche gewesen sein muss. Eine Reihe von Arbeiten 
aus den letzten Jahren (Schwarz, Magnus-Levy, Gelmuyden, 
Waldvogel etc.) haben in zuverlässiger Weise die Abhängigkeit 
der Acetonbildung von der Fettzersetzung gelehrt. In der That 
sind auch bei den uns hier beschäftigenden Kränken grosse 
Mengen Aceton im Urin ausgeschieden worden. Im ersten Falle 
finden wir im Urin am 25. VI. 10,08 gr, am 29. VI. 7,96 gr, 
am 2. VII. 7,89 gr Aceton; im 2. Falle schwankten die Aceton¬ 
zahlen an einzelnen Tagen zwischen 6,7 und 7,9 gr. 

Resumirend komme ich somit zu Schlussfolgerungen, die 
sich mit denen, die Rosenquist in seiner mehrfach citirten 


mal. Ausserdem bitte der Hand mehr an Gewicht abnehmen müssen, 
als es in Wirklichkeit der Fall war. v. Mering hat bei dieser Be¬ 
rechnung allen Zucker der Fettzersetzung zugeschrieben und den 
Antheil des zersetzten Eiweisses nicht in Betracht gezogen. Die 
Sache stellt sich nun in der That anders dar, wenn man diese Qaelle 
des Zockers berücksichtigt. Angenommen, aus 1 gr N entstehen 2,8 gr 
Zocker, so ist bei dem Hunde der Eiweissnmsatz mit 28,56 gr Zocker 
betheiiigt. Der Rest von 22.5 gr entspricht einem Fettumsatz von 250 gr 
(nur das Glycerin als Zockerbildner berechnet 100 gr Fett = 9 gr Zucker). 
Es erscheint nun, wenn wir dem Gedankengange v. Mering's folgen, 
wohl möglich dass der Hand die entsprechende Fettmenge vom Körper 
abgegeben und zersetzt hat. Die Gewichtsabnahme des Hundes beträgt 
480 gr. Davon werden 800 gr durch Fleischverlust gedeckt. Der Rest 
von 180 gr entfällt auf Fettverlust. Zur Deckung der 22,5 gr Zucker 
sind 250 gr Fett erforderlich; 70 gr Fett würden demnach entsprechend 
der Gewichtsabnahme an Fettumsatz fehlen; aber nur scheinbar. Denn 
es ist keineswegs bewiesen, dass aus 100 gr Fett nur 9 gr Zucker ent¬ 
stehen. viel wahrscheinlicher ist, dass die Zuckerbiidung aus Fett reich¬ 
licher ist, da ausser dem Glycerinbestandtheil auch die Fettsäuren zur 
Zuckerbiidung herangezogen werden (Seegen, Weiss). — Nach dieser 
Berechnung könnte bei dem Hunde aus Fett Zucker gebildet woiden sein. 
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Arbeit gezogen bat, decken: die von Rumpf, Rosenquist and 
mir beigebrachten klinisch-experimentellen Belege 
bei schweren Diabetikern, die am Phloridzin ver¬ 
gifteten Hunden ermittelten Ansscheidnngs Verhältnisse 
des Zockers (Hartogh und Schümm), die Experimente 
von Seegen und Weiss, ferner gewisse theoretische 
Ueberlegungen (v. Noorden, v. Bunge) haben die 
Möglichkeit einer Zuckerbildung aus Fett sicher 
gestellt. _ 
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III. Aus der chirurgischen Abtheilung des Augusta- 
hospitals zu Berlin (Prof. Dr. F. Krause). 

Traumatische Pankreasnekrose. 

Von 

Dr. F. Selberg, 1. Assistenzarzt. 

Unter der grossen Litteratnr, die sich mit den chirurgischen 
Erkrankungen des Pankreas beschäftigt, hat die Frage nach 
der Entstehung der Pankreasnekrose besonders die Aufmerksam¬ 
keit erregt. Die Zahl derjenigen Fälle, in denen als Ursache 
der Erkrankung mit mehr oder weniger Bestimmtheit ein Trauma 
beschuldigt wird, ist bis jetzt so gering, dass es von Interesse 
erscheint, den bei Gessner 1 ), Schmidt 2 ) und Hahn 3 ) ge¬ 
sammelten Fällen noch einen ziemlich vollständigen hinzuzu- 
f Ilgen. 

Ich gebe daher in Folgendem die Krankengeschichte eines 
auf die chirurgische Abtheilung des Hospitals eingelieferten 
Falles, bei dem die Diagnose einer Pankreaserkrankung nicht 
bei Lebzeiten gestellt wurde, bei dem auch, da er bereits mori¬ 
bund und mit Peritonitis bereinkam, ein Eingriff nicht mehr an¬ 
gezeigt erschien. Die Vorgeschichte des Patienten ist mir später 
von Herrn Dr. Keilpflug in Zossen als Ergänzung zur klini¬ 
schen Anamnese in liebenswürdigster Weise zur Verfügung ge¬ 
stellt worden, wofür ich an dieser Stelle meinen besten Dank 
sage. 

Der Handelsmann Julias R., 89 Jahre alt, wnrde am 18. X. 1900 
in seinem Pferdestalle von einem Hnfschlag in der Magengegend ge¬ 
troffen. Da R. Behr dick gekleidet war, sind äussere Zeichen einer Ver¬ 
letzung nicht sichtbar gewesen. Nach dem 8cblage ist Pat. schreiend 
znsammengebrochen, nnd erst in seinem Bette, wie er angiebt, wieder 
sum Bewusstsein gekommen. Dem kurz daraif untersuchenden Arzte 
klagte R. ausschliesslich über Schmerzen in der Magengegend und war 
anfähig, sich selbst zn bewegen. Die Temperatur war normal, der Puls 
nicht beschleunigt. Das Abdomen war nicht anfgetrieben, eher ein¬ 
gezogen, Palpation änsserst schmerzhaft. Ueber Herz und Lungen nor¬ 
maler Befand. 

Allmählich entstand eine Anftreibnng in der Magengegend, gleich¬ 

1. Gessner, Ueber Pankreasnekrose. Deutsche Zeitschrift f. 
Chirurgie. 64. Bd. S. 65. 

2. Schmidt, Ueber das Verhältnis der Fettgewebsnckrose zn den 
Erkrankungen des Pankreas. Münchner med. Wochenschr. 1900. 
No. 19. 8. 640. 

8. Hahn, Ueber die operative Behandlung bei Pankreatitis haemor- 
rhagica acuta. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 58. Bd. 1900. 8. 1. 


zeitig bildete sich 'eine Dämpfung über der Lunge L. H. U.; Dyspnoe 
trat ein; aber niemals Temperaturerhöhungen. 

Am 6. XI. wnrde Pat. auf Anrathen seines Arztes in das Augnsta- 
hospital gebracht. 

5. XI. 1900 Aufnahme. Status: Abgemagerter Mann mit fahler 
Hautfarbe, macht einen scbwerkranken Eindruck, bewegt sich nnr mit 
grösster Mühe, erbricht zeitweise grünlich-braune Massen ohne charakte¬ 
ristischen Geruch. Temp. 36,7, Puls 115, Resp. 16. 

Pat. hat starke Schmerzen ira Epigastrium. Untersuchung ergiebt 
auf dem linken Rippenbogen eine teigige Anschwellung mässigen Grades, 
dabei besteht starkes Oedem des linken, mässiges des rechten Fass¬ 
rückens. Respirationsfreqaenz steigt bei Bewegungen leicht auf 40. 
Stuhlgang dünn, breiig. Keine sichtbaren Verletzungen. 

Bei der Percussion des Thorax findet sich absolute Dämpfung 
L. H. U., ebenso links seitlich nnd über der Magengegend. Anscultation 
ergiebt fehlendes, resp. abgeschwächtes Athmen über den gedämpften 
Partien. Abdomen ist aufgetrieben, aber weich. Percussion zeigt tympa- 
nitischen Schall, in der Mitte des Banches so hell, dass freie Luftblase 
im Abdomeu angenommen wird. Bei linker Seitenlage wandert dieser 
8chall nach rechts hinüber, bei rechter Seitenlage aber nicht nach 
links. 

In den abhängigen Partien des Abdomens geringe Dämpfung und 
undeutliche Fluctuation nachweisbar. Blase ist voll, Urin durch Katheter 
entleert, ist frei von Eiweiss (anf Zucker wurde nicht untersucht). 

Per rectum mässige Vergrösserung der Prostata, sonst nichts be¬ 
sonderes. 

Diagnose: Perforationsperitonitis, Pleuraexsudat, Herzschwäche. 
Ein Eingriff per laparotamiam erschien angesichts der bestehenden 
Peritonitis und des hoffnungslosen Allgemeinzustandes nicht mehr an¬ 
gezeigt. Um jedoch die Athemnoth nach Möglichkeit zu lindern, wurde 
das Pleuraexsudat in 2 Theilen abgelassen. 

6. XI. Plenrapunction L. H. U. fördert ca. 200 ccm eineB serös¬ 
hämorrhagischen alten Exsudates zu Tage. Pat. verfällt schnell. 

Morgens Temp. 86,0, Puls 96, Respirat. 24. 

Abends „ 86,1, „ 100, „ 42. 

7. XII. Morgens 2. Plenrapunction in der linken vorderen Axillar¬ 
linie. Es werden langsam 2 Liter derselben Flüssigkeit entleert. 

Temp. 86,2, Puls nicht mehr fühlbar. 

Excitantia etc. bleiben erfolglos. 

Mittags tritt der Exitus ein. 

Section am 8. XI. 1901. Prosector: Herr Privatdocent Dr. Oest- 
reich. 

Abgemagerter männlicher Leichnam. 

In der linken Pleurahöhle wässrig - trübe, etwas missfarbene 
Flüssigkeit. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich ein geringer fibrinös¬ 
eitriger Ergoss, die Darmschlingen sind miteinander verklebt. 

Im grossen Netz zahlreiche Fettnekrosen. 

Der Kopf des Pankreas ist völlig nekrotisch, brüchig, mürbe. Der 
übrige Theil des Pankreas ist hämorrhagisch, inflltrirt, missfarben, 
gelblich, trübe. 

Milz ist klein, an normaler Stelle. 

Magen frei von Geschwüren. 

Gallenblase ohne Besonderheiten. 

Path.-anatom. Diagnose: Pankreasnekrose. 

Pankreatitis haemorrhagica gangraenosa. 

Peritonitis flbrino-pnrulenta. 

Pleuritis hydrofibrinopnrnlenta haemorrhagica sinistra. 

Das Pankreas wird herausgenommen und der Länge nach aufge- 
schnitten, eine Vene ist mit zerfallenen Thromben angeflillt, der Schwanz 
ist hämorrhagisch verfärbt. Ein Keil wird von einem bis zum andern 
Ende excidirt und durch Querschnitte in 5 Stücke zerlegt, welche ein¬ 
gebettet werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte ergiebt im 
Wesentlichen folgenden gleichmässigen Befund: 

Das ganze Organ ist der Nekrose verfallen und zwar er¬ 
streckt sie sich sowohl auf das Drüsenparenchym, wie auf das 
Fettgewebe. 

Unverändertes Drüsenparenchym ist an keiner Stelle mehr 
nachzuweisen, die Zerstörungen gehen vom Fehlen der Läppchen¬ 
zeichnung in verschiedenen Abstufungen bis zur scholligen Ne¬ 
krose, sodass die einzelnen Drüsenlappen nur durch ihre Um¬ 
risse und ihre Anordnung im Organ noch als solche kenntlich sind. 

Die im Pankreas vertheilten Lympknoten sind gut erhalten, 
hyperplastisch und zellenreich. 

Auch das Fettgewebe erscheint an einzelnen Stellen unver¬ 
ändert, im Wesentlichen ist es aber der Bestandteil, der am 
ausgedehntesten modificirt erscheint, und zwar sind es zwei 
gänzlich verschiedenartige Formen, die zur Beobachtung kommen. 

Einerseits gehen die normalen Fettzellen in eine amorphe, 
leicht gekörnte Masse Uber, welche Hämatoxylinfllrbung an- 
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nimmt und die Bienenwabenzeichnnng nur noch schwach bewahrt 
hat. Häufig ist sie nach der Peripherie hin zu stärker gefärbten 
Ringen verdichtet. 

Andererseits sind die Fettzellen mit einem dunkelbraunen 
Pigment erfüllt, dass die Hohlräume und ihr Zwischengewebe in 
unregelmässiger Weise durchsetzt. Mit Oelimmersion erkennt 
man, dass dies Pigment aus einzelnen tiefbraunen, sehr unregel¬ 
mässig gestalteten Drusen besteht, die sich aus zahllosen, ganz 
schmalen Nadeln zusammensetzen. Diese Nadeln folgen auch 
den einzelnen Bindegewebszügen und ihren Kernen in Form 
feiner Streifen. 

Ganz anders ist die Configuration desjenigen Pigmentes, das 
sich in dem Übrigen Bindegewebe abgelagert vorfindet; es be¬ 
steht aus kreisrunden mehr hellbraunen Körnern, die sich in 
Form von Tannenzapfen zusammengeballt haben. 

Spärliches körniges Pigment findet sich auch in den dem 
Organ eingelagerten grossen Lymphknoten, die sonst von der 
Nekrose nicht berührt sind. 

Inmitten einer zerfallenen Partie nekrotischen Drüsen- und 
Fettgewebes finden sich mehrere verschieden grosse, zwiebel¬ 
schalenähnliche geschichtete Gebilde, die ein wenig an Corpora 
amylacea erinnern. Ihr Mittelpunkt gleicht einem Vogelauge 
und sitzt als kleine dunkle Scheibe excentrisch. 

Färbbare Kerne existiren nicht, doch lassen sich die einzelnen 
Schichten gut verfolgen. 

Das Bindegewebe ist stark vermehrt, vielfach kleinzellig in- 
filtrirt; die Gefässe sind mit körnigen Massen verstopft. 

Der mikroskopische Befund der traumatisch entstandenen 
Fälle von Pankreas-Nekrose ist bisher in keinem Falle mitge- 
theilt worden, scheint sich aber nach unserer Beobachtung von 
den spontan entstandenen nicht zu unterscheiden. Aus dem 
Obigen geht mit Deutlichkeit hervor, dass eine ausgeprägte Ne¬ 
krose des DrUsengewebes und des Fettgewebes im Pankreas be¬ 
stand. Gleichzeitig ergab die Section das Vorhandensein von 
typischen Fettnekrosen im Netz. 

Das eben erwähnte, wahrscheinlich aus dem Blute stammende 
nadelförmige Pigment ist ohne Zweifel identisch mit dem von 
Gessner in seiner Arbeit, S. 73, beschriebenen. 

Da eine Verletzung der übrigen Baucheingeweide nicht 
nachweisbar war, kann die Auffassung des Falles als einer iso- 
lirten subcutanen Verletzung des Pankreas durch stumpfe Ge¬ 
walt nicht zweifelhaft sein. Durch die Anamnese ist ein ein¬ 
maliges heftiges Trauma (Hufschlag) mit Bestimmtheit als Beginn 
der Erkrankung bewiesen. 

Was die Verletzung des Pankreas anbelangt, so sind die¬ 
selben in Folge der geschützten Lage des Organes nicht so sehr 
häufig. Ich citire in folgendem Körte: 

Pressel 1 ) erwähnt in seiner I. D., in der 200 Protocolle 
von Tod durch Ueberfahren werden veröffentlicht sind, 2 mal 
eine Zerreissung des Pankreas. 

Sen dl er 2 ) berichtet Uber einen Fall von Quetschung 
zwischen Wagenpuffern; 4 Jahre nach dem Unfall wird eine 
Unterleibsgeschwulst constatirt, die er für das chronisch ent¬ 
zündlich, geschwollene Pankreas hält. 

Ueber Verletzung des Pankreas durch Hufschlag, also durch 
eine kurz dauernde stumpfe und sehr heftige Gewalteinwirkung, 
fand ich ebendort folgende Angabe: 

Groeningen 3 ) hat unter 19 Bauchverletzungen 1 mal das 
Pankreas durch Hufschlag gegen die Magengegend verletzt ge¬ 


1) Pres sei, I. D. Berlin 16. 8. 95. 

2) 8endler, Zur Pathologie nnd Chirurgie des Pankreas, Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. 40. Bd. 8. 329 (1897). 

3) Groeningen, Dannverletzungen. Berlin 1890. 


funden. Dasselbe erwähnt Leith 1 ) Uber Zerreissen des Pankreas 
durch Hufschlag gegen die Magengegend (beide mit daneben 
einhergehender Darmverletzung). 

Ziegler 2 ) beschreibt eine Cyste des Pankreas nach Huf¬ 
schlag (in 10 Monaten gewachsen, Operation, Heilung). 

Jedenfalls geht aus den Berichten hervor, dass schwere Lä¬ 
sionen des P. oft einen überraschend leichten Verlauf nehmen 
(Gessner), ebenso in umgekehrter Beziehung. Neuerdings be¬ 
richtet Hahn (3) (Fall 5) Uber eine Schussverletzung der Leber 
und des Pankreas, die zur Heilung gebracht wurde, bei der trotz 
Durchbohrung des Pankreas (also wahrscheinlich mit Austritt 
von Pankreas-Saft) keine Fettnekrosen gefunden wurden, während 
Fall 3 ibid. beweist, dass trotz des Bestehens von Fettnekrosen 
eine Heilung post operationem eintreten kann. 

Von Traumen, die zu einer Pankreasnekrose führten, erwähnt 
Gessner 6 Fälle, darunter findet sich kein Hufschlag; dagegen 
wird 4 mal die Einwirkung einer anderen stumpfen Gewalt, 1 mal 
eine einmalige körperliche Ueberanstrengung, 1 mal eine Schuss¬ 
verletzung als Ursache angegeben. Dazu kommen noch die Fälle 
von Schmidt (2) (Quetschung zwischen 2 Eisenbahnpuffern) und 
von Hahn (6 Monate nach einem Sturz vom Wagen findet sich 
bei der Laparotomie disseminirte Fettgewebsnekrose, Heilung), 
der mit Wahrscheinlichkeit auf ein Trauma zurückzuführen ist. 

Dass in dem oben mitgetheilten Falle die Pankreas- und 
Fettgewebsnekrose mit dem Trauma in einem ursächlichen Zu¬ 
sammenhänge steht, ist nach Anamnese und klinischen Verlauf 
nicht zu bezweifeln. In welcher Weise aber dieser Zusammen¬ 
hang zu denken ist, kann nicht angegeben werden. Mir scheinen 
2 Ursachen möglich: 

Entweder entsteht die Nekrose durch die Einwirkung des 
aus der Verletzungsstelle austretenden Secretes auf das Pankreas 
und das intraabdominale Fett (damit stimmt u. a. die Thatsache, 
dass eie Nekrosen am zahlreichsten in der Nähe der Verletzung 
beobachtet worden sind), oder man könnte sich vorstellen, dass 
durch das Trauma primär an irgend einer Stelle Nekrosen ent¬ 
stehen, die sich ausbreiten oder in denen sich secundär Bacterien 
ansiedeln. 


Ausserdem benutzte Litteratur: 

1. Baiser, Ueber Fettnekrose, eine zuweilen tödtliche Krankheit. 
Vlrchow’B Archiv. 90. Bd. 1888. 8. 520. — 2. Langerhans, Ueber 
multiple Fettgewebsnekrose. Virchow’s Archiv. 12. Bd. 1890. 8. 252. 
Berliner klin. Wochenschr. 1889. 8. 51. — 8. Körte, Die chirurgi¬ 
schen Krankheiten und die Verletzungen des Pankreas. Stuttgart 1898. 
— 4. Oser, Die Erkrankungen des Pankreas. Wien 1898. In Noth¬ 
nagels specielle Pathologie nnd Therapie. — 5. 8tern, Ueber trauma¬ 
tische Entstehung innerer Krankheiten. 2. Bd. Jena 1900. — 6. 8truppler, 
Ueber septische Processe als Complication bei Pankreasnekrose. Deut¬ 
sches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 69. Heft 1 u. 2. Dec. 1900. — 
7. Schmidtmann, Ein Fall von Fettnekrose und Blutung des Pankreas. 
I. D. Kiel 1900. Centralbl. f. Chirurg. 1901. No. 14. 8. 890. 


IV. Ueber Wismuth-Intoxikation. 

VOD 

Dr. Dreesmann, 

Oberarzt am St. Vineenz-Krankenhaus, Köln. 

Nach einem Vortrag, gehalten im Allg. ärztl. Verein am 22. Oct. 1900. 

Im Jahre 1885 schrieb Schüler 3 ): „Die Gefahr der Intoxi¬ 
kation bei der Wundbehandlung mit Bismuthum subnitricum ist 
nicht vorhanden“ und 1892 glaubte von Bardeleben 4 ) in 

1) Leith, Lancet 1895. II., p. 770. 

2) Ziegler, citirt nach Centralbl. f. Chirurg. 24. Bd. 1897. 8.928. 
8) D. Zeitschrift f. Chir. 1885. 

4) D. med. Wochenschr. 1892, No. 28 p. 544. 
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seiner Abhandlung über die Behandlung von Verbrennungen mit 
Magiaterium Bis. sagen zu dürfen: „Fest steht die Beobachtung 
entgegen mehreren namentlich im Auslande erschienenen Publi¬ 
kationen, dass selbst bei den ausgedehntesten Verbrennungen 
Intoxikationserscheinungen von Seiten des Mag. Bis. nicht auf- 
treten. Wo dieselben wahrgenommen wurden, handelte es sich 
meiner Ueberzeugung nach vielleicht um unreines Präparat.“ 
Diese Auffassung betr. der Ungiftigkeit des Wismuth kann uns 
allerdings nicht auffallen, da ja erfahrungsgemäss bei interner 
Anwendung das Wismuth in sehr grossen Dosen, 10—20 gr. als 
Einzelgabe vertragen wird und auch bei der jetzt so viel und 
wohl auch mit Recht benutzten Methode der Wismuthbehandlung 
bei Verbrennungen von Intoxikationserscheinungen kaum berichtet 
worden ist. 

Doch hatte bereits Kocher 1 ) im Jahre 1882 mehrere zum 
Theü recht unangenehme Vergiftungen durch Wismuthsubnitrat 
erlebt. Er wandte dasselbe derart an, dass er Wundhöhlen, 
besonders nach Gelenkresektionen, mit dem Pulver reichlich be¬ 
stäubte und vernähte. Im ganzen beschreibt er 6 Fälle, wo 
nach dieser oder ähnlicher Anwendungsweise des Wismuths Ver- 
giftungBerscheinungen auf traten. Dieselben äusserten sich zu¬ 
nächst darin, dass der frisch gelassene Urin einen weisslichen 
Niederschlag zeigte, der in kurzer Zeit eine schwarze Färbung 
annahm. Bei länger dauernder Einwirkung trat Albuminurie 
mit Uylindern im Harn auf. Das am meisten in die Augen 
springende Symptom war aber eine Stomatitis, die ähnlich der 
durch Blei hervorgernfenen verlief. Es traten Zahnschmerzen 
auf, die Zähne lockerten sich; am Zahnfleisch bildete sich ein 
eigenthümlicher bläulicher Saum. Ferner kam es zu Durch¬ 
fällen; im Darmtractus, besonder im Dickdarm, bildeten sich 
schwarze Pigmentirungen und sogar Geschwüre. Kocher kommt 
daher zu dem Schluss, dass das Wismuth auf Wundflächen ge¬ 
bracht, resorbirt wird und in grösseren Quantitäten schädliche 
Wirkung auszuüben vermag. Die schwarze Verfärbung glaubt 
er auf Bildung von Schwefelwismuth zurückführen zu müssen, 
das sich überall in Verbindung mit dem Schwefelwssserstoff 
dort bildet, wo Zersetzungen im Körper stattfinden, spez. in d«r 
Mundhöhle und im Darmkanal. 

Im folgenden Jahr theilt uns Petersen 2 ) (Kiel) einen ganz 
analogen Fall von Wismuth-Intoxikation mit. Es handelt sich 
um eine Kniegelenkresektion bei einem schwächlichen 14 jährigen 
Burschen; die Wundhöhle wurde mit Wismuth ausgepulvert. 
8—14 Tage später trat Sediment im Urin auf, welches als Wis¬ 
muth nachgewiesen werden konnte. Gleichzeitig entwickelte 
sich die charakteristische Stomatitis. 

1886 wird uns von Dalche 3 ) Uber einen Fall berichtet, wo 
bei einer Frau nach 3 wöchentlicher Applikation von Bis. subn. 
Stomatitis, Nephritis und Diarrhoen eintraten. Im Urin, sowie 
im Stuhl, wurde Bis. nachgewiesen. 

4 Fälle von Vergiftung hat Gaucher 4 5 ) beobachtet und 
darüber im Jahr 1895 berichtet. Nach Behandlung von Fuss- 
geschwüren resp. Brandwunden trat Stomatitis auf mit schiefer- 
grauer -Verfärbung. 

Dass auch die interne Behandlung zuweilen Intoxikations¬ 
erscheinungen wenn auch leichter Art bewirkt, beweist der Fall 
von Cohn 6 ): Nach Einnahme von 3,0 gr. Bism. subn. innerhalb 
3 Tagen trat bei einer tuberculösen Patientin Metallgeschmack 
im Munde, schwarz belegte Zunge und grauer Saum am Zahn- 
fieischrande auf. 


1) Volkmann’s Hefte, No. 224 (Chir. 12) p. 1917. 

2) D. med. Wochenschr. 1883, No. 25 p. 367. 

8) Annal. d’Hyg. publ. T. XVI. No. 10 und Virchow-Hirsch-Jahrbücher. 

41 Soc. med. des hop. 29. Nov. Sem. med. No. 60 p. 518. 

5) Ther. Monatsh. 96, Aug. p. 466. 


Dubreuille 1 ) beobachtete ein Erythem des ganzen Körpers, 
welches auf die interne Darreichung von Bism. subn. gegen 
Diarrhoen hin auf trat. Ob dies Folge des Wismuth’s ist, er¬ 
scheint mir zweifelhaft, da die sonst beobachteten Erscheinungen 
der Wismuth-Intoxikation fehlten. 

Wiederholt wurde dann auch experimentell die Giftigkeit 
des Bism. subnitricum nachgewiesen, so von Stefanowitsch 2 ), 
Lebedeff 3 ), L. Feder, Meyer 4 ), Langhans 6 ), Steinfeld 
und Meyer 6 ), Dalchä und Villejeau 7 ) und Haegler") (der 
nur Dermatol und Airol prüfte). Alle Untersucher stimmen 
darin überein, dass Wismuth-Vergiftungen in ihrer Symptomato¬ 
logie und Leichenbefund annalog den Blei- und Quecksilberver¬ 
giftungen seien. Es zeigte sich zunächst die Stomatitis, die sich 
durch braunvioletten Saum, Geschwüre, unter Umständen Gangrän 
kennzeichnete. Im Darm und zwar meist auf den Dickdarm be¬ 
schränkt, traten schwärzliche Pigmentirungen auf, Necrosen und 
Geschwüre, sich kennzeichnend durch Diarrhoen und evtl, blutige 
Stühle. Die Nieren zeigten eine Glomerulo nephritis. Nach Ver¬ 
suchen von Steinfeld und Meyer ist hierbei das Freiwerden 
von Salpetersäure als Wirkungsursache ausgeschlossen, daWismuth- 
oxyd und Wismuthcarbonat denselben Effekt bei Thieren hervor- 
rufen. Haegier hat bei interner Verabreichung von Dermatol 
sogar Perforationen des Magens beobachtet. 

Dass es sich in der That nur um Wismuthvergiftungen 
handelt, worauf schon die Versuche Haegler’s hindeuten, wird 
ferner noch dadurch bewiesen, dass andere Wismuthverbindungen 
hin und wieder gleichfalls beim Menschen Vergiftungserscheinungen 
hervorgerufen haben, die unter demselben Krankheitsbilde ver¬ 
liefen. 

Riedel 9 ) berichtet auf dem XII. Chir. Congress 83, dass reines 
Wismuth in die Pleurahöhle gebracht adhäsive Pleuritis, in der 
Bauchhöhle Verklebungen der Darmschlingen und selbst Perfo¬ 
ration der Därme bewirke. In der hieran anschliessenden Dis- 
cussion theilt Israel 10 ) mit, dass er in einem Fall die durch 
Exstirpation carcinomatöser Achseldrüsen entstandene Wundhöhle 
mit 2 pCt. und zum Schluss mit 10 pCt. Wismuth-Mixtur berieselt 
habe; bald darauf entwickelte sich eine gangränescirende Sto- 
matis mit bläulicher Färbung der Schleimhaut; letztere war auch 
nach \ Jahre noch nicht völlig verschwunden. 

1886 hat Solger 11 ) beobachtet, dass nach längerem Ge¬ 
brauch von salicylsaurem Wismuth besonders bei sparsamer Er¬ 
nährung und gleichzeitiger Obstruction unbehagliches Gefühl im 
Leibe, graubelegte Zunge mit einem schwärzlichen Längsstrich 
in der Mitte auf traten. 

Wiemer berichtet Uber einen Fall von Vergiftung durch 
Dermatol. 8—10 gr wurden nach einer Darmresection auf die 
Naht aufgestreut. Es entstand hiernach heftiger Darmkatarrh, 
Eiweissgehalt des Harns, Schwellung des Zahnfleisches, der Zunge 
und Wangenschleimhaut, Lockerung sämmtlicher Zähne und auf¬ 
fallende Schwarzfärbung des Zahnfleischrandes. 

Ein zweiter Fall von Glaeser 12 ) mitgetheilt, betraf ebenfalls 
eine intraperitoneale Anwendung von Dermatol. Bei einer 41 jährig. 
Patientin wurde eine Bauchgeschwulst (von Pankreas ausgehend?) 
entfernt und mit 20 — 30 gr Dermatol eine handtellergrosse 


1) Ball. gen. de Th6r. 97 Avril 28 p. 229. 

2) Cannstatt’a Jahrb. d. ges. Med. 169 I. 

3) Ibidem. 

4) Inaag. Diss. Würzburg 83. 

5) Zeitschr. f. Chir. Bd. XXII p. 575. 

6) Archiv f. exp. Path. n. Pharm. Bd. XX, Heft 1 u. 2. 

7) Ball, de Th6r. 1888. Nov. 15. a. 30. 

8) Kl. Btrg. z. Chir. Bd. 15, Heft 1. 

9) Central bl. f. Chir. 1888. 

10) Ibidem. 

11) Deutsche med. Wochenschr. 1886, 22, 8. 874. 

12) Berliner klin. Wochenschr. 1892. No. 4L, 8. 1024. 
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Wundfläche bestreut. Auch hier trat eine Stomatitis mit charak¬ 
teristischem schwarzem Saum am Zahnfleischrande ein. Glaeser 
glaubt, dass es hier zu einer wirklichen Resorption des sonst 
unlöslichen Dermatols und Bildung von Schwefelwismuth ge¬ 
kommen sei. Die schnelle Resorption fuhrt er auf eine stärkere 
Zersetzung des Dermatols in gallussaures Alkali und Wismuth- 
hydroxyd infolge des durch Pankreassaft stärker alkalischen 
Wundsecretes zurück. 

Dann hat auch WeissmUller 1 ) 2 Fälle von angeblicher 
Dermatolvergiftung beschrieben, die durch Jlepudern von Unter- 
schenkelgeschwtiren entstanden sein sollen. Dieselben äusserten 
sich in fieberhaftem Auftreten eines juckenden Exanthems. Es 
erscheint wahrscheinlich, dass die Erscheinungen nur auf Ver¬ 
unreinigungen des Präparates zurtlckzufUhren waren. 

Auch Airol hat schon Intoxicationen hervorgerufen. In einem 
Fall von Aemmer 2 ) wurden 35 gr einer lOproc. Airolemulsion 
in Glycerin und Ol. oliv, in einen Abscess injicirt. Nach 3 Tagen 
bereits zeigten sich starke Schwellung beider Lippen, Schmerzen im 
Munde und Rachen, dunkelblauer Saum am Zahnfleisch mit 
kleinen Ulcerationen, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit und Brech¬ 
reiz. Aemmer schiebt diese Erscheinungen der Löslichkeit des 
Airol in Glycerin zu. 

Seiffert 3 ) glaubt die Gift- und Reiz Wirkung des Airol 
darauf zurtlckfUhren zu müssen, dasB von seinen Componenten, 
Wismuthtrijodid und gallussaures Wismuth, das erstere löslich ist. 

Auch Stoeckel 4 ) theilt mit, dass nach Anwendung von 
Airolpaste in der Bonner gynäkoiog. Klinik häufig Stomatitis 
(fleckenweise, oft starke Röthung, vereinzelt sogar kleine flache 
Geschwüre) beobachtet wurde, die nach Entfernung der Paste 
bald verschwand. Ob diese Stomatitis Wirkung des Jods oder 
des Wismuths sei, entscheidet er nicht. 

Einen ganz charakteristischen Fall von Wismuthintoxication 
habe ich nun jüngst zu beobachten Gelegenheit gehabt und er¬ 
laube mir, Ihnen den Patienten hier zu zeigen. 

F. G., 80 Jahre alt, erlitt am 1. Juli 1900 durch brennenden Spiri¬ 
tus eine ausgedehnte Verbrennnng am linken Unter- und Oberschenkel. 
Es handelte sich, wie bei der am 6. Juli erfolgten Aufnahme constatirt 
werden konnte, nm eine Verbrennnng II. und III. Grades. Die Wnnde 
wurde mit 10 proc. Bism. snbn.-Salbe 2 mal täglich verbanden. Etwa 
8 Wochen später fiel es auf. dasB im Urin ein schwarzes Sediment sich 
bildete, welches sich nur sehr schwer aus den Gefässen entfernen Hess. 
Nach weiteren 8 Wochen trat eine starke 8tomatitis unter 8chmerzen 
und Schlingbeschwerden auf. Die Zähne waren gelockert und es bildete 
Bich ein blauschwarzer Saum am Zahnfleischrande und zwar auf der 
Vorder- wie auf der Hinterseite des Alveolarrandes. Dieselbe blau- 
schwarze Färbung, fast genau wie nach Genuss von Waldbeeren, trat 
auch auf der Zunge und besonders unter derselben und am weichen 
Gaumen auf. Darmerscheinungen zeigten sich nicht, auch keine Albu¬ 
minurie. Auf Wismuth wurde der Urin erst in letzter Zeit untersucht, 
dasselbe konnte aber nicht nachgewiesen werden. Da das benutzte 
Präparat sich frei von Verunreinigungen, insbesondere von Blei erwies, 
mussten diese Symptome auf das Wismuth selbst znrückgeführt werden. 
Nach Ersatz der Wismuthsalbe durch Borsalbe trat dann baldige Besse¬ 
rung ein. Ich möchte nur noch bemerken, dass eine etwa handteller¬ 
grosse Fläche der Brandwunde, am Unterschenkel gleichfalls eine auf¬ 
fallend schwarze Pigmentirung zeigte, welche sehr langsam schwand. 

Die Pigmentirungen im Munde, am Zahnfleisch, Zunge und weichen 
■ Bind auch heute noch, wenn auch bei weitem nicht mehr so 

wie früher, deutlich zu erkennen. 

ach alledem dürfte es als festgestellt zu betrachten sein, 
dass das Wismuth selbst bei interner sowie bei externer An¬ 
wendung in den verschiedensten Zusammensetzungen Vergiftungs¬ 
erscheinungen hervorzurufen im Stande ist, die in leichteren 
Fällen unter dem Bilde der Stomatitis, in schwereren gleichzeitig 
unter dem des Darmkatarrhs und der Nephritis auftreten. Bei 
externer Anwendung dürfte wohl in einzelnen Fällen das in An¬ 


1) Berliner klin. Wochenschr. 1891, No. 51, S. 1201. 

2) Schweizer Correäpondenzbl. 1897, S. 187. 

8) Ther. Monatsh. 1898. fieptbr. S. 528. 

4) Centralbl. f. Gynäk. 1900, No. 28. 


wendung gebrachte Lösungsmittel eine schnellere Resorption be¬ 
wirkt und dadurch die Intoxication mit verschuldet haben. In¬ 
dessen möchte ich hervorheben, dass diese Vergiftungserscheinungen 
zweifelsohne sehr selten auftreten und deshalb kaum von der 
weiteren, allerdings vorsichtigen Anwendung der verschiedenen 
Präparate abhalten können. Zudem sind auch die Erscheinungen 
der Intoxication so charakteristisch, dass sie gleich bei Beginn 
erkannt und richtig gedeutet werden können. Eine schwere 
Intoxication lässt sich dann mit Sicherheit vermeiden. Man muss 
eben nur wissen, dass auch das vielfach als ganz harmlos 
geltende Bism. subnitr, ebenso wie Dermatol und Airol unter 
bestimmten, zum Theil unbekannten Bedingungen toxisch wirken 
können und dass diese toxische Wirkung sich gleich, im Beginn 
schon im Urin, besonders aber im Munde kenntlich macht. 

Hierauf die Aufmerksamkeit nochmals hingelenkt zu haben, 
war der Zweck der heutigen Demonstration. 


V. Beitrag zur Chirurgie der Peritonitis. 

Von 

Professor Dr. Th. Olnck. 

Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft am 24. Juli 1901. 

(Schluss.) 

Die Experimente und klinischen Erfahrungen bei diffuser 
Peritonitis mit offener Behandlung der Bauchhöhle haben mich 
dazu geführt, bei ulceröser Peritonealtuberculose mit käsigen 
Herden und diffuser oder herdweiser Peritonitis tuberculosa puru- 
lenta in ähnlicher Weise zu verfahren. Die vorgeschrittene 
eiterige Peritonitis tuberculosa ist eine Mischinfection und kann 
nur Gegenstand einer radicalen chirurgischen Operation und 
eines besonderen Planes der postoperativen Nachbehandlung sein. 
Analoge Gesichtspunkte gelten für andere tuberculösen Er¬ 
krankungen, z. B. diejenigen der Gelenke und mit gewissen Ein¬ 
schränkungen auch der Lungen und speciell ihrer Cavernen. 

Von 30 operirten tuberculösen Peritonitiden haben wir 
11 Todesfälle zu verzeichnen. 

Wunderlich hat 344 Fälle von operirter Peritonealtuber¬ 
culose zusammengestellt. Von der exsudativen Form wird Uber 
176 Fälle mit mindestens dreijähriger Beobachtungsdauer be¬ 
richtet. 

Von diesen sind 41 = 23 pCt. Heilungen zu melden. 

Von 20 wegen eiteriger Tuberculose Operirten sind 9 im 
Anschluss an der Operation oder kurze Zeit nachher gestorben, 
einmal war relativ gutes Befinden bei Kothfistel zu melden. 
4 Operirte nach s / 4 —4 Jahren sind gesund. Aus der Koch er¬ 
sehen Klinik werden allein 22 Fälle mitgetheilt. 

Von 8 nicht Operirten trat bei 4 spontane Heilung ein. Von 
14 Operirten besserten sich 10 — 4 starben. Ausrottung des 
primären Herdes, Ovarien, Proc. vermiformis etc. war besonders 
befriedigend in ihren Folgen für die definitive Heilung. 

Im Mai 1900 berichtet Cassel Uber 18 Fälle (von 7 Ope¬ 
rirten) 3 mal Exitus, 4 geheilt. 

Karewski hat 13 Fälle operirt, Körte 29 Fälle mit 60 pCt. 
Heilungen. Nur Herr v. Leyden war der Ansicht, dass die 
Operationsresultate überschätzt worden seien, und die Heilung 
darnach eine spontane genannt werden müsse, es giebt eine 
spontane Heilung von localer miliarer Tuberculose der Pleura 
und des Peritoneums nach seiner Ansicht. Niemand wird die 
Vis medicatrix naturae leugnen und mit Hunter wird jeder 
die Chirurgen tadeln, welche sich im Besitze mächtigerer Mittel 
wähnen, als diejenigen sind, Uber welche die Natur selbst verfügt. 
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Unsere Aufgabe ist es jedoch, unter Anderem durch Operationen 
den natürlichen Heiltrieb zu fördern. Allgemeine Tuberculose 
und andere tuberculöse Organerkrankungen bilden natürlich 
häufig Contraindicationen gegen die Operationen. 

1864 hat Spencer Wells zufällig eine tuberculöse 
Peritonitis durch Laparotomie geheilt und noch 5 Jahre nach 
König’s empochemachender Empfehlung der methodischen 
Laparotomie bei dieser Erkrankung, also 1889, bei welcher Ge¬ 
legenheit er die Banchfelltuberculose mit der Gelenktuberculose 
in Parallele setzt,' ist von anderer Seite dieser Eingriff als zu 
schneidig a limine abgelehnt worden. Rose und Borchgrevink 
kommen jetzt zu Resultaten, welche geeignet sind, unsere An¬ 
schauungen von dem Werthe der Laparotomie bei Banchfell¬ 
tuberculose zu modificiren und zu constatiren, dass in vielen 
Fällen die spontane Heilungstendeuz der Bacillenarmen 
Bauchfelltuberkel den Erfolg der Laparotomie wesentlich unter¬ 
stützt. 

Eine Anzahl von Fällen mit serösem Ascites und miliarer 
Tuberkeleruption heilen bekanntlich nach einfacher Punction 
oder Doppelpunction mit Lufteinblasung, resp. einfacher Laparo¬ 
tomie, Jodoformbestäubung und sofortiger Nath, andere sind 
ohne chirurgischen Eingriff einer spontanen Rückbildung fähig; 
eine grosse Gruppe von Fällen erheischt jedoch nsch meinen 
Erfahrungen ausgiebigerer Eingriffe, um das zweifellos’ zum Tode 
führende Leiden zu beben. Dazu gehören die fibroadhaesiven 
Formen mit ulcerösen Herden, grossen Eiterungen zwischen 
käsigen Netzmassen und Darmconvoluten mit flächenhaften 
käsigen Narbenstrassen, welche die ganze Abdominalhöhle einer 
direkten Compression und Atrophie unterwerfen. 

Die Bauchhöhle erscheint in diesen Fällen durchsetzt von 
mehr oder weniger soliden, daneben erweichten Knoten und 
Klumpen und disseminirten käsigen Tuberkeln auf den mit ein¬ 
ander verklebten Darmschlingen. Dabei besteht allgemeine 
Macies, hecktisches Fieber, Coliken, Diarrhoen. Die Prognose 
ist eine absolut letale. So beschaffen waren die Fälle, welche ich 
Ihnen geheilt in der vorigen Sitzung demonBtriron konnte 
bei der Aufnahme. Die Laparotomie in der Medianlinie 
wurde mit Querschnitten combinirt, das Netz resecirt, der 
Nabel excidirt, die käsigen Knoten und Abscesse ausgeräumt. 

Die Bauchhöhle wurde ausgewaschen und mit Jodoformgaze 
tamponirt. Das Offenlassen der Bauchhöhle gestattete zu beobachten, 
wie unter dem Einflüsse von Luft, Licht, Jodoform Stauungs- 
uud activer Hyperämie, sowie mechanischer Behandlung die 
tuberculösen Massen sich lösen, abstossen, zerfallen auf ein 
Stadium fungöser Granulationen, ein zweites gesunder Granu¬ 
lationsbuchten und Höhlen folgt, die später einen sammetweichen 
und rosigen Rasen bilden und wie schliesslich die definitive 
Heilung erfolgt, ohne dass dieselbe in der Zukunft durch Ad¬ 
häsionen der Narben irgendwie die Peristaltik stört. 

Die Laparotomie verlangsamt und hemmt oder führt die 
fibröse Tuberculose in Heilung Uber; die käsige 'I'nberculose 
kann post operationem durch allmähliche Abkapselung unschäd- 
gemacht werden; eine Aufsaugung der gebildeten Käsemassen 
findet nicht statt, dagegen schädigt und vernichtet nach Gatti 
das reichlich gebildete postoperative Exsudat die Taberkel- 
bacillen. Anstatt multiple Laparotomien auszuführen, wo bei 
jeder folgenden eine partielle Heilung in vivo constatirt wird, 
empfehle ich die offene Behandlung der Bauchhöhle in der so¬ 
eben erörterten Weise für diese schweren eitrigen Formen in 
erster Linie, wobei die Käsemassen sich exfoliren und nach 
aussen abstosBen müssen. Ein grosser Theil der Wirkung fällt, 
wie v. Yolkmann das für die Gelenkresectionen behauptete, auf 
den Reiz des Operationseingriffes selbst, an Stelle der Ulceration 
und der fungösen Wucherungen werden einfach reactive 


traumatische Processe gesetzt, die erfahrungsgemäss die Neigung 
haben, eine typische Evolution zu nehmen, mit der Regeneration 
und Narbenbildung abzuschliessen, id est zu heilen. 

Durch Einwanderung von Leukocyten, durch Bindegewebs¬ 
neubildung und narbige Schrumpfung verödet und heilt die 
tuberculöse Peritonitis, mit deren heroischer und segensreicher 
Behandlungsmethode Herr Gebeimrath König in Form der La¬ 
parotomie uns beschenkt hat. Bardeuheuer bat schon in der 
Zeit, als die ausgezeichnete Methode der Mikulicz-Küster’sche 
intraperitonealen Tamponade todter Räume mit zersetzungs¬ 
fähigem Inhalte mit Gazeschleiern und seine Peritonealdrainage 
mit Catgutgittern aufkam, extraperitoneale Explorativschnitte 
für bestimmte Zwecke empfohlen, welche bewiesen, wie wider¬ 
standsfähig das Peritoneum unter Umständen sich erweist. Die 
Temperatur in meinem Apparate kann 50 Grade, wie bereits er¬ 
wähnt, überschreiten, ohne von der Peritonealhöhle ünangenehm 
empfunden zu werden, je höher die Temperatur, um so zweck¬ 
mässiger die Wirkung. 

Der Aufenthalt im Apparate erscheint in erster Linie nur 
so lange richtig, bis der peritonitische Shock vorüber ist, und 
die granulirenden Därme einen organischen Schutzwall acquirirt 
haben, gegen äussere Schädlichkeiten. Neben der Anwendung 
des Apparates oder nachdem derselbe nicht mehr angewendet 
werden braucht, verwende ich occlusive Verbände, welche die 
prolabirten Därme schützen. Lockere Tampons und mit Tabacks- 
beutelschnüren versehene .Mullbeutel, welche mit sterilem Oel 
oder Jodoformöl eingefettet sind und innerhalb deren die Darm¬ 
schlingen vor sonstigen Schädlichkeiten, Abkühlung z. B. durch 
Thermophore bewahrt bleiben. 

In manchen Fällen ist es zweckmässig nach beendeter Ope¬ 
ration und Tamponade sehr lange, starke Seidenfäden durch die 
Fascia transversalis und die Muskulatur, mit Vermeidung der 
Haut zu durchstechen, durchzuziehen, nun mit einem lockeren 
Berg sterilen Mulls den Hohlraum auszufüllen und hoch zu über¬ 
dachen und darüber die Fäden zu lösbaren Schleifen zn knoten. 
Hierauf wird dann eventuell täglich revidirt und entschieden, ob 
Secundärnaht partielle oder totale indicirt ist, oder die Tamponade 
in allmählich verringertem Umfange angebracht erscheint. 

So hat sich bei mir schon eine differencirte Technik für 
offene Behandlung der Bauchhöhle in und ausserhalb des Appa¬ 
rates in Form eines combinirten Verfahrens herausgebildet, 
welches ich in seinen Grundprincipien auf schon zum Theil be¬ 
kannten Thatsachen und Erfahrungen aufgebaut soweit glaube 
durchgearbeitet zu haben, um es Ihnen vorfUhren zu dürfen. 

Die Heilung ist die Leistung der lebendigen Reaction des 
Organismus; wir können den Organismus in Erfüllung dieser 
reactiven Leistung nur unterstützen. Die Hauptfrage der Indi- 
cation ist immer die: ist im individuellen Falle der Organismus 
einer solchen Reaction überhaupt noch fähig. Die Infection 
wächst von Stunde zu Stunde, und das Verschieben auf morgen 
bedeutet häufig ein Todesurtheil. 

Um nochmals zu resumiren: 

1. Diffuse Peritonitiden verschiedener Provenienz sind einer 
chirurgischen Behandlung zugänglich; das Verfahren ist ent¬ 
schieden rationell. 

2. Eine kleine Laparotomiewunde mit lavage du p6ritoine 
(mit Kochsalz-Borsäure 3 pCt., Salicylsänre 1 pCt.), Glaadrainage 
oder Tamponade genügt in einzelnen einfachen Fällen. 

3. Im permanenten Wasserbade behandelte chirurgisch so 
vorbereitete Patienten befinden sich wegen Kleinheit der Abdominal¬ 
öffnung und Aspiration von Fäces, Urin etc. aus dem Badewasser, 
trotz des regulirten Zu- und Abflusses unter nicht zweckmässigen 
Heilungsbedingungen. 

3. Das von Langenbuch,Bode, Jabulay-Körte, König, 
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Israel, F. Krause und anderen mannigfach modificirte Ver¬ 
fahren mit parasacralen, vaginalen, pararectalen und mesente¬ 
rialen Drainagecontraincisionen und häufigen Massensptllungen 
hat sich durchaus bewährt, abzulehnen ist dabei die vielfach 
geübte Naht, d. h. der Verschluss der.Bauchhöhle bis auf die 
Drainage und Tamponöffnung. 

4. Grosse persistirende Banchöffuungen entlasten die Peri¬ 
tonealhöhle in der oben genauer geschilderten Weise und nehmen 
dem Organismus einen ganz wesentlichen Theil der zur resorbtion 
Ausscheidung und Ueberwindung der Infection zu leisten¬ 
den Arbeit, erleichtern und ermöglichen die Abstossung, Reinigung 
und restitutio ad integrum der Peritonealhöhle von den vor¬ 
handenen Krankheitsproducten, speciell auch bei Tuberculose. 

5. Die Behandlung der freien Bauchhöhle in meinen Appa¬ 
raten oder mit damit combinirten occlusiven Verbänden Uber 
Tamponnälften respective mit Tabacksbeutelschnüren versehenen 
Mullbeuteln verdient weitere experimentelle und klinische Prüfung, 
besonders würde sich auch die Construction neuer Apparate 
empfehlen, welche eine tadellose und präcise Adaptation an den 
Körper und functioniren der gesammten Vorrichtung gestatten. 

6. Die interne Therapie, Herztonica, Infusionen etc. ist sorg¬ 
fältig nebenher zu beachten. 

7. In modificirter Form könnte der Apparat auch bei den 
Operationen selbst mit Vortheil zur Anwendung gelangen. 

In der Discussion, welche sich an meine Mittheilung schloss, 
sagte Herr Israel: 

1. Allmählich ist man dazu gekommen, immer grössere Oeff- 
nungen zu machen und wendet diese ausgiebigen Spaltungen der 
Bauchhöhle auch ohne Wiedervereinigung der Bauchdecken an, 
das wird als etwas Selbstverständliches in der ganzen Welt geübt. 

2. Es ist ja von physiologischem Interesse, dass es bisweilen 
mit dem Gluck’schen Verfahren geht, aber für seine praktische 
Anwendung liegt meistens kein Bedtlrfniss vor (damit giebt 
Herr Israel zunächst zu, dass doch manchmal ein Bedürfniss 
für die Anwendung der Methode vorliegt). Ich kann das meiner¬ 
seits nur mit Genugthnung anerkennen, denn gerade um das 
chirurgische Problem der Behandlung acut septischer diffuser 
Peritonitiden zu klären und zu seiner Lösung beizutragen, habe 
ich im Jahre 1881 bereits meine Versuche begonnen, zu einer 
Zeit, wo Albert sagte, dass für das acute Stadium der Perito¬ 
nitis noch Niemand die Frage der Operation aufgeworfen habe. 
Es muss also doch etwas originelles in meinem damaligen und 
jetzigen Ideengange gelegen haben. Wenn einmal das, was man 
prophylactische Drainage genannt hat und was Peritonealdrainage 
bedeuten sollte in seinen Effecten als angeblich lebensrettender 
Eingriff sich als nutzlos und illusorisch erwiesen hat; und wenn 
ich andererseits schon 1881 bewies, dass Thiere, deren Bauch¬ 
höhle mit eventrirten Därmen den in meinem Apparate vor¬ 
handenen Bedingungen verschieden lange Zeit exponirt wurden, 
nach Naht der Bauchwunde glatt zur Heilung kommen, so lag 
a priori nahe anzunehmen, dass die Breite des richtigen Ver¬ 
fahrens für Fälle von diffuser Peritonitis verschiedener Provenienz 
je nach der individuellen Schwere und Indication auf einer 
Linie sich bewegen dürfte, deren einer Endpol sich der Nach¬ 
behandlung in Eventration näherte, während der andere von 
der bisherigen absolut insufficienten Behandlungsmethode sich 
principiell durch die Grösse der angelegten Wunde, und die 
freie Uebersicht der Peritonealhöhle unterschied. 

Bei bestehendem Meteorismus wird übrigens die Eventration 
gewiBsermassen spontan nach weitester Laparotomie zu Stande 
kommen; und eine Reposition halte ich hierbei für geradezu 
falsch, da dieselbe sicher eine tödtliche gefährliche Shokwirkung 
bedingen würde. Ich glaube, Herr Israel und ich sind de 
facto ziemlich der gleichen Ansicht, denn mein Grundprincip ist das 


seinige, nämlich dasjenige der breiten Spaltung und offenen 
Nachbehandlung der Bauchhöhle; von meinem Standpunkte aller¬ 
dings in vielen oder doch manchen Fällen eventuell bis zur 
Eventration mit Nachbehandlung in meinem Apparate. Ich habe 
aufrichtig bedauert, von Herrn Israel missverstanden zu sein, 
aber es ist ja leider nichts seltenes, wie ein französisches Apho- 
risma sagt que Ton peut s’entendre moins formant un mene son, 
que si l’un parlait basque et l’autre bas breton. 

Es ist mir begreiflicherweise nicht eingefallen, die Priorität 
für diesen glänzenden Fortschritt in der Chirurgie der acuten 
Peritonitis für mich allein in Anspruch nehmen zu wollen, neben 
den oben citirten Fachgenossen und vielen anderen participirt 
auch Herr Israel in hervorragendem Maasse an den auf diesem 
Gebiete erzielten Resultaten. 

Das Princip der modernen Wundbehandlung ist bei allen 
progredient jauchigen und eiterig septischen Processen das Frei¬ 
legen, Spalten, Tamponiren und Irrigiren der Wundhöhlen und 
Canäle und zwar weit Uber die Grenzen der absoluten Noth- 
wendigkeit hinaus. 

Dieses chirurgische Grundprincip, welches auch für die Bauch¬ 
höhle als richtig anerkannt werden muss, zur allgemeinen Richt¬ 
schnur für die Behandlung peritonealer Infectionen zu erheben, 
das bezweckte ich mit meinen Apparaten, Experimenten und 
klinischen Demonstrationen; um ausserdem noch durch Austausch 
neuer Gedanken neue Gesichtspunkte zur Discussion zu bringen. 
Die Fermentwirkung von Kritik und Antikritik im Widerstreite 
der Ansichten pflegt häufig genug Widersprüche zu lösen und die 
fortschreitende Entwickelung der in Rede stehenden brennenden 
Fragen günstig zu beeinflussen. 

Wie ich im Eingänge meiner Ausführungen bemerkte, standen 
wir alle bis vor wenigen Jahren und stehen z. Th. auch noch 
jetzt einer generalisirten Peritonitis gegenüber rath- und thatlos: 
Eis und Opium bildeten a und Q der Behandlung. 

Wenn wir heute Uber Indication und Technik chirurgischer 
Maassnahmen bei dieser furchtbaren Krankheit discutiren, so 
werden wir das nur auf der Basis der von Bergmann’schen 
Devise thuen dürfen „Viel Kritik und noch mehr Vorsicht“, und 
in dieser Beziehung können wir jede Belehrung, sowie jede Zu¬ 
rückweisung und Einschränkung an sich rationeller Vorschläge 
nur dankbar hinnehmen, streben wir doch alle lediglich darnach 
im Rahmen unserer Befugnisse unseren Mitmenschen zu nützen. 

Manche Chirurgen verhalten sich übrigens heute noch ab¬ 
lehnend gegenüber der Laparotomie bei der ausgesprochenen 
diffusen Peritonitis, und wollten ihren negirenden 8taodpunkt 
aufrechterhalten, trotz der Fälle, in denen Patienten die Reinigung 
und Desinfection des Peritoneums nach dessen breitester Eröffnung 
glücklich Uberstanden hatten. Dieser Gegensatz steigert sich 
bis zu dem scheinbaren paradoxon „ubi pus ibi evacua, nur nicht 
in der Bauchhöhle.“ 

So sehen wir hier, wie bei jeder Darstellung der Entwicklung 
einer klinischen Methode neben einer langen Kette von Namen 
von Vor- und Mitarbeitern, die Reihenfolge von Fortschritten und 
neuen Thatsachen, ferner die Gliederung und Klärung der Ideen. 

Die Geschichte der Wissenschaften ist eben in toto wie in 
partibus die Chronologie des menschlichen Geistes. Viele Irr- 
thllmer und Zweifel müssen widerlegt und beseitigt werden, an 
Stelle derselben sind neue Wahrheiten zu substituren. Das Alles 
kann nur allmählich, nach und nach sich ereignen und sich erst 
per multa rerum discrimina Anerkennung verschaffen. Erst dann 
werden wir hoffen dürfen, dass das im Vorangehenden geschil¬ 
derte therapeutische Princip in Zukunft als ein Markstein in der 
Entwickelung der Chirurgie der diffusen Peritonitis bezeichnet 
werden wird. 
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VI. Aus dem St. Josephskrankenhaus in Wiesbaden. 

Eine balancirende Schwebe. 

Von 

Sanitätsrath Dr.. Fr. Cramer. 

Es dtlrfte wohl allgemein anerkannt sein, dass zur Erreichung 
einer wirksamen Extension bei den Frakturen des Oberschenkels 
die Suspension des verletzten Gliedes eines der besten HUlfs- 
mittel ist. Zweifellos wird die Reibung bei derselben auf ein 
Minimum reducirt und es ist daher möglich, die Gewichte leichter 
zu nehmen, als bei der Behandlung mit irgend einer Schleif¬ 
oder Schlittenvorrichtung, in deren Function ausserdem viel 
leichter einmal eine Störung vorkommt. Dass man die Gewichte 
geringer wählen kann, ist aber von grossem Vortheil, da es 
dann weniger leicht vorkommt, dass das Heftpflaster oder die 
sonstige Anheftung nacbgiebt, und da auch die den Patienten 
oft sehr belästigende Contraextension wegfallen oder sehr redu¬ 
cirt werden kann. Auch bat die Schwebe noch den Vortheil, 
dass durch die höhere Lage des Beines Platz gewonnen wird, 
was in der Privatpraxis, wo es an besonders construirten Betten 
fehlt, von Wichtigkeit ist. Für den Patienten ist die Schwebe¬ 
lage ausserdem die bequemste, da er sich leichter bewegen kann, 
und alle Manipulationen an ihm viel leichter und schmerzloser 
vorgenommen werden können, als bei anderer Lagerung. Der 
einzige Nachtheil ist, dass das Zndecken der Patienten etwas 
erschwert ist, doch lässt sich dies durch eine zweite Decke und 
eventuell Einschlagen des freiliegenden Beines in Watte immer 
gut bewerkstelligen, und Patient sowohl wie Pflegerin nehmen 
diese kleine Unbequemlichkeit gern in Kauf. 

Ich glaube nun diese Schwebelage noch verbessert zu haben 
durch eine Vorrichtung, welche es ermöglicht, dass das Bein 
nicht in unveränderlicher Höhe hängt, sondern balancirt, so dass 
es mit dem übrigen Körper sowohl gehoben als auch gesenkt 
werden kann, ohne dass es aufhört, schwebend und in Extension 
gehalten zu werden. Es ist dies dadurch erreicht, dass die 
haltenden Stricke Uber ein System von Rollen geführt werden 
und das Gewicht des Beines durch ein Gegengewicht ausge¬ 
glichen wird. Die beistehende schematische Abbildung wird die 
Einrichtung vollständig klar machen. (Siehe Figur). 



Ich wickle an das Bein eine dorsale Schiene, welche von 
der Fussspitze bis zur Leistengegend reicht. Ueber das Bett 
stelle ich einen Galgen in etwas schräger Richtung, so dass sie 
derjenigen des in geringe Abductionastellung gebrachten verletzten 


Beines entspricht. Dann befestige ich an dem Uber dem Fusse 
des Patienten befindlichen Ende des Tragbalkens einen Strick, 
der von da Uber ein System von Rollen läuft, welche ange¬ 
bracht sind: 1) an dem äusseren Ende des FussstUckes der 
Beinschiene, also der Zehengegend entsprechend, 2) an dem 
Tragbalken etwa Uber der Mitte des Schienbeines, 3) an der 
Schiene in der Kniescheibengegend, 4) an dem Tragbalken Uber 
der Mitte des Oberschenkels, 5) an dem dem Kopftheile des 
Bettes entsprechenden Pfosten. Damit der Strick zu der 
letzteren gelangen kann, befindet sich in dem oberen Theile 
desselben ein Schlitz. Längs des Pfostens hängt er herunter 
und ist durch ein Gewicht beschwert, welches im Stande ist, 
den von ihm getragenen Beine das Gleichgewicht zu halten. 

Die Extension wird in der gewöhnlichen Weise gemacht, 
und der Strick vermittelst einer einfachen Rolle durch ein Loch 
im Pfosten Uber das Fussende des Bettes hinUbergefUhrt. Sollte 
der Fu8s so tief gehängt werden mUssen, dass dies nicht geht, 
so musste natürlich an der Innenseite eine weitere Rollenvorrich¬ 
tung angebracht werden, welche die UeberfUhrung des Strickes 
Uber das Fussbette des Bettes ermöglicht. 

So wird das Bein in jeder Höhenlage frei schwebend er¬ 
halten, ohne dass die Extension irgendwie beeinträchtigt wird. 
Der Fuss bleibt, wenn das Becken gehoben wird, unverrückt 
stehen, aber Knie und Oberschenkel heben sich mit, ohne ihren 
Halt von oben zu verlieren. Die meisten Patienten sind im 
Stande, allein oder mit leichter NachhUlfe ihr Becken selbst zu 
heben, besonders wenn sie das gesunde Bein im Knie krümmen 
und sich auf dieses und die Hände stutzen. Das Unterschieben 
des Stechbeckens, der Wechsel der Bettwäsche, das Reinigen 
der Ge8äss- und Kreuzbeingegend wird ungemein erleichtert und 
den Patienten viel Schmerzen erspart. 

In den letzten drei Jahren habe ich eine ganze Reihe von 
OberschenkelbrUchen, sowie einige Schenkelhalsbrüche und Hüft¬ 
gelenken tzündungen auf diese Weise behandelt und mich dabei 
überzeugt, dass nicht nur die Erfolge sehr gute sind durch die 
ungestörte Wirkung der leicht controlirbaren Extension, sondern 
dass vor allen Dingen die Patienten sich sehr wohl dabei fühlen 
und die Pflege wesentlich erleichtert wird, besonders in Privat¬ 
verhältnissen, wo das Pflegepersonal nicht in der Zahl und Güte 
vorhanden ist, wie in Krankenhäusern. 

Als Gegengewicht genügen 2—3 Pfund, als Extensions¬ 
gewicht komme ich mit 8—10 Pfund aus. Eine Contraextension 
mache ich gewöhnlich gar nicht, sondern erhöhe nur das Fuss¬ 
ende des Bettes um etwa 15—20 cm. 

Welche Art von Schienen man wählt, ist wohl nicht von 
grosser Wichtigkeit. Sowohl dorsale als ventrale kann man an¬ 
wenden, doch ziehe ich die dorsalen vor, weil sie am Fussende 
Platz sparen und dem Patienten angenehmer sind. Oft habe 
ich die von mir angegebenen Drahtschienen benutzt, doch halte 
ich Gypsschienen für besser, weil sie sich dem Bein besser anlegen 
und man es deshalb besser mit ihnen ermöglichen kann, eine 
Drehung nach der Seite zu verhindern. Ich mache die Gyps- 
schienen gewöhnlich so, dass ich gegypste weiche Mullbinden 
10—12 fach in der nöthigen Länge und Breite trocken über¬ 
einander lege, zusammenrolle, eintauche, auf das Bein lege, und 
dann durch weitere Gypsbindenstreifen an den betreffenden Stellen 
Ringe oder Schlingen befestige, in welche ich die mit Haken 
versehenen Rollen einhängen kann. Es steht aber natürlich auch 
nichts im Wege die Rollen direkt in den Verband einzugypsen - oder 
sie sonst irgendwie zu befestigen. Die Anformung an das Bein 
geschieht am Besten auch durch Gypsbinden in einfacher Lage, 
weil Stoffbinden Feuchtigkeit aufnehmen und das Trocknen der 
Schiene hindern. 

Wo kein entsprechender Galgen vorhanden ist, lässt sich 
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ein solcher am Leichtesten ans drei Brettern improvisiren, ähn¬ 
lich dem Abgebildeten. 

Zwei Bretter werden mit Zwingen oder sonstwie als Pfosten 
am Fu88- und Kopfende des Bettes befestigt, nachdem sie mit 
den nöthigen Löchern zum Durchführen des Extensions- und 
Suspensionsstrickes versehen sind. Das dritte Brett wird in Ein¬ 
schnitte derselben auf die Kante gestellt als Tragbalken darüber 
gelegt. Wenn man Zwingen zur Befestigung wählt, darf man die 
Bretter nicht zu schmal nehmen, damit die ersteren nicht Uber 
die Mittellinie hinausgreifen. Sie können sonst das freie Spielen 
der Gewichte unter Umständen hindern. 

In Anfänge meiner Versuche hatte ich auch noch am Ober¬ 
schenkel und Uber der Spina ilei eine Rolle an der entsprechend 
langen Schiene angebracht. Es stellte sich jedoch bald heraus, 
dass dies unpractisch ist. Der Zug des Gegengewichtes wirkt 
zu stark auf das oberste Ende der Schiene und veranlasst leicht 
Einschnürungen, durch die zur Befestigung um den Oberschenkel 
und das Becken liegenden Bindetouren. Ich habe mich daher 
bald mit den zwei Rollen am Knie und Fuss begnügt und habe 
keinen Nachtheil davon gesehen. 

Bei der Construction des Apparates bat mich mein damaliger 
Assistent, Herr Dr. Schrank, wesentlich unterstützt. 

Veranlasst zu derselben wurde ich durch die Annehmlichkeit, 
welche die verticale Suspension in Verbindung mit Gewichts- 
Extension bei der Behandlung der Oberschenkelbrüche kleiner 
Kinder gewährt. Theoretisch würde dasselbe Verfahren ja auch 
bei Erwachsenen sich anwenden lassen, aber praktisch geht es 
schlecht. Ich suchte deshalb denselben Zweck auf andere Weise 
zu erreichen. 

Möglicherweise sind ja schon andere anf dieselbe Weise 
vorgegangen, doch habe ich bis jetzt nichts darüber gelesen 
oder gehört. Das einzige Verfahren, welches eine gewisse Aehn- 
lichkeit hat, ist die sogenannte Aequilibrialmethode von Mojsi- 
sovics, welche u. A. in Hoffa’s Lehrbuch der Fracturen und 
Luxationen abgebildet ist. Sie ist eine verticale Suspension des 
Oberschenkels bei gebeugtem Knie, giebt aber dem gebrochenen 
Beine eine viel zu wenig sichere Lage und ruft leicht Decubitus 
hervor. 

Von anderen Verfahren, welche ebenfalls den Zweck haben, 
in Extension liegende Kranke leicht heben zu können ohne die 
Extension zu Btören, kommen hauptsächlich in Betracht der 
Volkmann’sche Heberahmen und der Hase-Beck’sche Kranken¬ 
heber. Letzterer ist ein sehr sinnreich construirter und aus¬ 
gezeichneter Apparat, der aber ziemlich complicirt ist und schon 
seines Preises wegen nur in seltenen Fällen zur Anwendung 
kommen dürfte. Der Heberahmen hat den Nachtheil, dass, da 
er von ziemlich starker und diqker Leinwand gemacht sein 
muss, der Rand des Ausschnittes empfindliche Patienten häufig 
drückt und ihnen das Liegen auf demselben unmöglich macht 
Auch wird er leicht beschmutzt und lässt sich dann doch nur 
schwer wechseln. 

Wenn man nun auch heutzutage dem unverrückten Liegen 
der an Oberschenkelbrüchen leidenden Patienten in der Extension 
nicht mehr die grosse Bedeutung beimisst wie früher, sondern 
tägliches Herausnebmen aus dem Verbände zur Anwendung der 
Massage immer mehr für vortheilhaft hält, so glaube ich doch, 
dass es wichtig ist, ein einfaches Mittel zu haben, welches er¬ 
laubt, derartige Patienten zu heben, ohne dass die Extension 
gestört wird und ohne dass ihnen Schmerzen bereitet werden. 
Daher erlaube ich mir, mein Verfahren zur Nachahmung zu 
empfehlen. 


VII. Kritiken und Referate. 

Einhorn, Mendelsohn, Rosen: Die Prophylaxe ln der inneren 
Medicin. (Ans Nobiling-Jankau’s Handbach der Prophylaxe). 
Abtheil. X. München, 1901 bei Seitz & Schauer. 

Die beste Leistung des Arztes ist die Verhütung der Erkrankung; 
das ist eine Erkenntniss, die sich immer mehr Bahn bricht. Aber wäh¬ 
rend wir eine Reihe trefflicher Lehrbücher über alles, was die Therapie 
der einmal entstandenen Krankheit betrifft, schon besitzen, ist in dem 
vorliegenden Werk zum ersten Mal der Versuch gemacht, auch der Pro¬ 
phylaxe eine selbstständige und ausführliche Darstellung zu widmen. 
DieB hat bei den inneren Erkrankungen eine besondere Schwierigkeit; 
denn wie die Einleitung des Buches ausfüjirt, beruht hier die Verhütung 
auf zweierlei Dingen, neben der für alle Krankheitsarten in Betracht kom¬ 
menden Kenntniss und Abhaltung äusserer Schädlichkeiten kommt hier 
vorzüglich noch die Rücksichtnahme auf ein besonders schwieriges Ge¬ 
biet, die individuelle Disposition und Körperconstitution dazu. 

Die Erörterung aller der 1000 Dinge, die dabei eine Rolle spielen 
und für den Hausarzt einen so wichtigen Gegenstand des Nachdenkens 
darstellen, die Beachtung jeder Kleinigkeit zum Schutze der gefährdeten 
Menschen, die Anleitung in practischer Weise bei den verschiedenen 
Krankheitsanlagen die äusseren Schädigungen vermeiden zu lernen, das 
wird hier in fesselnder und von physiologischen Gesichtspunkten stets 
getragener Darstellung geboten. 

Die Prophylaxe der Constitutione-, Blut- und Lungenerkrankungen 
ist von Rosen behandelt und mit einem grossen Reichthum der an¬ 
regendsten Gesichtspunkte wie positiver, vorzüglicher Rathschläge aus¬ 
gestattet. Wie man mit kleinen Präventivmaassregeln Grosses erreichen 
kann, thut R. io überzeugender Weise dar; um zu characterisiren, 
greifen wir aus der Fülle bedeutungsvoller Kleinigkeiten nur heraus, 
dass R. mit Recht zur Verhütung mancher Lungenerkrankung bei dispo- 
nirten Individuen darauf dringt, eine sorgfältige Fusspflege, Abhärtung 
der Füsse durch Waschungen vorzunehmen; ferner, was sehr wichtig bei 
den leicht nässenden Füssen solcher Individuen ist, das öftere Wechseln 
der Strümpfe am Tage etc. 

Die Prophylaxe der Herzkrankheiten ist von Mendelsohn be¬ 
arbeitet; wir begrüssen mit besonderer Freude, dass M. entgegen der 
noch immer herrschenden therapeutischen Strömung als wichtigstes pro- 
phylaetisches Mittel die Schonung des Herzens hinstellt. 

Heutzutage wird ja sowohl von Medicinern als ganz besonders vom 
Publikum die polypragmatische Behandlung und Uebertreibung sonst 
ganz nützlicher Maassnahmen gefordert. Man müsste eben die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens durch Uebung, Bergsteigen, Klettern, allerlei 
Sport, Gymnastik etc. erhöhen; man dürfe sich nur nicht von seinem 
Herzen Angst machen lassen, sondern dasselbe zu erhöhten Leistungen 
zwingen. Diesen Uebertreibungen gegenüber berührt es doppelt wohl- 
thuend, wenn einmal ein Autor den Math findet, zu bekennen, dass in 
der Prophylaxe der Herzkrankheiten Schonung, nicht Uebong die 
Hauptsache ist. 

Die Prophylaxe bei Krankheiten der Verdauungsorgane ist von 
Einhorn geschrieben und ebenfalls mit einer Fülle der nützlichsten 
Detail Vorschriften aus der reichen Erfahrung des bekannten Autors aus- 
gestattet. Auch hier ist es angenehm, die Stimme eines Vernünftigen 
zu hören, der den Fanatikern der modernen Abstinenzbewegung gegen¬ 
über darthut, dass wenigstens hinsichtlich des Gebietes der Verdauungs- 
organe ein mässiger Genuss unserer uralten Reizmittel, Alkohol etc. 
nichts schadet. Alles in Allem, ein Buch, welches Jedem Medlciner 
8chätzenswerthes bieten dürfte, welches aber für den Hausarzt ein 
Compendium seines täglichen Bedarfes darstellt. 

M. Bial-Kissingen. 


Johann Kalabin-MoBkau: Beiträge zur Frage über die Behänd- 
laug der entzündlichen Erkrankungen der Gebärmatter- 
Adnexe mit dem galvanischen and dem faradischen Strome. 
Jena, Gustav Fischer, 1901. 

Das lesenswerthe Buch bringt nach einem kurzen, aber vollständi¬ 
gen Ueberblick über die Geschichte der Electrotherapie in der Gynäko¬ 
logie die Erfahrungen, die K. in einem Zeitraum von fast 10 Jahren 
mit der Verwendung des constanten Stromes und des Inductionsstromes 
bei der Behandlung der verschiedenen Entzündungen der Gebärmntter- 
adnexe gemacht hat. Salpingitis und Salpingo-Oophoritis wurden mit 
dem constanten Strome nach Apostoli und zwar in vagino-abdominaler 
Galvanisation und einer Sitzungsdauer von 7—15 Minuten behandelt, 
wobei stärkere Ströme als 30 M.-A. sich schädlich erwiesen; chronische 
Entzündung der Ovariep wurde mit dem faradischen 8trom behandelt. 
Nicht weniger als 410 Fälle sind in der fleissigen Arbeit übersichtlich 
in Tabellenform zusammengestellt, die theils vom Verfasser selbst, theils 
auch von andern behandelt wurden und zwar 103 Fälle von Oophoritis, 
2 Fälle von Oophoritis blenorrboica, 15 Fälle von Fibromyomen des 
Uterus, 9 Fälle von Hydrosalpinx, 24 von Pyosalpinx, 91 von Salpin¬ 
gitis, 111 von Salpingo-Oophoritis, 42 von Salpingitis und Salpingo- 
oophoritis blenorrhoica, ausserdem noch Tuberculose, Hämatosalpinx etc. 
Im Ganzen lässt sich nach den Ergebnissen der Arbeit sagen, dass die 
Behandlung von Salpingitis und Salpingo-Oophoritis mit dem constanten 
Strom oft zur völligen Heilung führt; ebenso kann neben dem galvani¬ 
schen der faradische Strom bei Oophoritis völlige Heüung bewirken und 
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auch bei blenorrhoischer Tuben- und Eierstocksentzündung ist nach An¬ 
wendung des constanten Stromes in vielen Fällen ein Erfolg zu sehen. 
Pyosalpinz indessen erfordert einen chirurgischen Eingriff und die elektri¬ 
sche Behandlung ist bei Adnexentzündnngen auch dann nicht rathsam, 
wenn sie mit Fibromyomen ^vergesellschaftet sind. 


Otto KftBtner-Breslan: Karzes Lehrbach der Gynäkologie. Jena, 
Gustav Fischer, 1901. 

Das Bach ist im Verein mit dem Herausgeber bearbeitet von den 
Professoren Bumm, Döderlein, Gebhard nnd v. Rosthorn. Hat 
es im Allgemeinen seine Bedenken, wenn ein Lehrbuch von der verhält- 
nissmässigen Kürze wie das Küstner’sche von mehreren Antoren be¬ 
arbeitet wird, so muss man sagen, dass hier der Versuch, anf diese 
Weise ein für den Stndirenden praktisches Werk zu schaffen, als ge¬ 
glückt bezeichnet werden muss. Die ganze Anlage ist gnt; so ist bei¬ 
spielsweise der Umstand, dass die Beschreibung der an den Genitalien 
vorkommenden Missbildungen gleich hinter dem Abschnitt über normale 
Anatomie gesetzt wird wie auch die Zusammenfassung der Symptomato¬ 
logie, der microbiotlschen Erkrankungen der weiblichen Genitalien und 
der allgemeinen diagnostischen Methoden durchaus den Bedürfnissen des 
Lernenden entsprechend. Doch will es beim Durchlesen des Boches 
scheinen, als ob manches nicht ganz die Beachtung gefunden habe, die 
ihm vermöge seiner praktischen Bedeutung znkommt, so z. B. Jer Ab¬ 
schnitt über Carcinom, wo man bei der enormen Bedeutung der Früh¬ 
diagnose die scharfe Hervorhebung der ersten 8ymptome etwas vermisst, 
während andere Absätze, z. B. die pathologisch-anatomischen Befunde, 
eine etwas zu sehr ins Einzelne gehende Beschreibung erfahren; auch 
die für den praktischen Arzt so sehr wichtige Pessarbehandlung hätte 
wohl etwas mehr Raum und eine geschlossene Zusammenfassung ver¬ 
dient. Vielleicht lässt sich dies in einer späteren Auflage ändern und 
lassen sich hier, auf Kosten der pathologischen Anatomie, wenn das 
Buch für den Praktiker von noch höherem Werth werden soll, noch 
mehr die Diagnose und die kleinen Eingriffe und therapeutischen Maass¬ 
nahmen hervorheben, die der praktische Arzt draussen immer machen 
kann und auch machen muss, wenn er nicht ganz auf gynäkologische 
Thätigkeit verzichten will. 

Einen Vorzug hat das Buch vor den anderen gynäkologischen Lehr¬ 
büchern, das ist die Reichhaltigkeit der Illustrationen, die noch dazu 
theilweise ganz vortrefflich sind. Es ist mit Freuden zu begrüssen, 
dass endlich einmal ein Buch erscheint, bei dem neben dem guten In¬ 
halt auch Gewicht auf reichliche und gute Abbildungen gelegt wird, die 
in Deutschland denn doch zu sehr vernachlässigt werden. 

Vogel-Würzburg. 


Baer: Der Selbstmord im kindlichen Lebensalter. Erschienen 
bei Georg Thieme, Leipzig. 1901. 

„Die Besprechung einer Erscheinung von so dunkler Art verlangt 
eine strenge Sachlichkeit und Vorurtheilslosigkeit“, sagt Verf. in der 
Einleitung zu seinen höchst interessanten und dankenswerten Unter¬ 
suchungen, nnd man kann ihm hierin nur beipflichten. Sind doch die 
Erörterungen einer solch heiklen Frage ganz besonders zu übertriebenen 
Schlussfolgerungen und bedenklichen 8peculationen geeignet. Die Be¬ 
arbeitung des vorhandenen Materials muss aber als besonders zeitgemäss 
erachtet werden, da man sich eben anschickt, die weitesten Kreise für 
die Jugendfürsorge durch die jüngst ergangenen gesetzlichen Bestim¬ 
mungen in Anspruch zu nehmen. 

Was- die Häufigkeit der Selbstmorde Im kindlichen Lebensalter an¬ 
langt, so constatirt Verf. zunächst die Thatsache, dasB bei allen civiii- 
sirten Völkern eine Zunahme derselben beobachtet wird. Während noch 
zu Anfang des letzten Jahrhunderts diese Erscheinung so gut wie un¬ 
bekannt war, tritt sie heute, sowohl im In- als auch im Auslande, mit 
erschreckender Deutlichkeit hervor. 

Frankreich, England, Italien, die Schweiz haben alle über 
eine erhöhte 8elbstmordstatistik der Kinder zu berichten, und Deutsch¬ 
land — „das klassische Land der Selbstmorde“ — steht denselben 
leider nicht nach. Baer giebt aus amtlichen Quellen ein Zahlen¬ 
material für die Selbstmorde in Preussen unter dem 15. Lebensjahre 
wie folgt wieder: Von 1869—1898 fanden im Alter von 0—10 Jahren 
bei 78 Knaben und 20 Mädchen (zusammen 93 mal), im Alter von 10 
bis zu 15 Jahren bei 1178 Knaben und 842 Mädchen (1615 mal) oder 
durchschnittlich jährlich 3,1 bezw. 53,8 (zusammen 56,9) Selbstmorde 
im Alter bis zu 15 Jahren statt, wobei auf 4 Knaben 1 Mädchen berechnet 
wird. Nach fünfjährigen Zählperioden zeigt sich eine ständige Zunahme, 
und zwar macht sich dieselbe für das Alter von 10—15 Jahren be¬ 
sonders in der Zeit von 1889—1898 bemerkbar, indem die Zahl von 
191 (für 1869—1878) auf 359 (für 1889—1893) stieg, während sich 
die Selbstmorde überhaupt für die betreffenden Zeiten von 14648 auf 
30448 erhöhten. Im Verhältniss zur Einwohnerzahl zeigt sich, dass in 
der Periode 1869/73 ein Kinderselbstmord auf 666022 Einw. entfielen, 
während der Zeitraum 1889/98 einen solchen auf nur 424989 aufweist. 
Die Zahl der Selbstmorde überhaupt hat sich von 1869 bis 1898 mehr als 
verdoppelt, glücklicherweise haben hiermit die Kinderselbstmorde nicht 
gleichen Schritt gehalten, was Verf. zu der Annahme veranlasst, dass 
die Ursachen verschieden sein müssen. 

Recht charakteristisch und interessant sind die 25 Fälle, welche 


Verf. herausgreift, um die Art des Entstehens darzuthun. Da handelt 
es sich einmal um die rege Phantasie eines Knaben, welcher durch . 
Lesen von Räubergeschichten zu diesem Schritt verleitet wird, ein 
anderes Mal hat die Androhung von Züchtigung dahin gewirkt. In 
fernerem berichtet Baer von einem 8'/jjährigen Knaben, der vor der 
That die Aeusserung gemacht hatte, „es müsse ein Spass sein“ sich 
aufzuhängen, und des weiteren werden Fälle von Selbstmord im Alter 
von 5 Jahren verzeichnet. Es ist Ja ohne weiteres anz .(nehmen, dass 
die Kinder in solchem Alter ohne Verständniss für ihre Handlung 
Selbstmord geübt; und so schwer es ist, so wichtig muss es bleiben, 
die Motive dafür kennen zu lernen. 

Die Ursachen theilt Verf. in solche, welche innerhalb, und 
solche, welche ausserhalb des kindlichen Organismus gelegen sind. 
Zu den ersteren ist zunächst Geistesstörung zu rechnen. Wenn es 
keinem Zweifel unterliegen kann, dass abnorme Hirnfunction ein wesent¬ 
liches — wenn nicht das wesentlichste — Moment für Selbstmord über¬ 
haupt bildet, so darf dies bei Selbstmord im Kindesalter, wo weniger 
nach Principien der reinen Vernunft als vielmehr im Affect gehandelt 
wird, gelten. Wollte und könnte man ergründen, wo der Entschluss 
hierzu frei gefasst und ebenso wieder aufgegeben werden kann, so würde 
man finden, dass diese „Fähigkeit“ in den allerseltensten Fällen vor¬ 
handen ist. Von einer kurzer Hand vorbereiteten, wohl erwogenen 
Handlang dürfte beim kindlichen Selbstmörder wohl kaum die Rede 
sein können. Neben ausgesprochener Geisteskrankheit sind deshalb 
psychische Erregbarkeit, phantastische Schwärmerei, über¬ 
schwängliche Liebe und Eifersucht als ursächliche Momente anr 
zusprecheu, welche in der psychischen Minderwerthigkeit 
(grösstentheils auf Abstammung und Vererbung beruhend) ihren tieferen 
Grund haben. Und unter den Factoren, welche eine derartige Degene¬ 
ration hervorzubringen geneigt sind, führt Verf. mit Recht den Alkoho- 
lismns, welcher eine „Verschlechtern ng des anthropologischen 
Werthes weiterer Volkskreise“ hervorruft, an. Hierfür ist die 
Thatsache von Bedeutung, dass ein grosser Theil von schwachsinnigen 
und geistig zurückgebliebenen Kindern der Trunksucht der Eltern ihre 
Entstehung verdanken, und es steht fest, dass Trunksucht die Selbst¬ 
mordfrequenz der Erwachsenen erhöht — in Belgien, wo die 8elbst- 
mordziffer in drei Jahrzehnten sich verdreifacht hat, ist der Alkohol- 
consum ganz enorm gestiegen; amgekehrt weist Norwegen infolge 
energischer gesetzlicher Maassaahmen bedeutend weniger Verbrauch von 
alkoholischen Getränken und einen Rückgang der Selbstmorde von 82 
auf 66 pro Million auf. 

Der Schluss dürfte somit wohl berechtigt sein, dass der Alkoholis¬ 
mus dieZahl der jugendlichen Selbstmörder mittelbar nicht 
unwesentlich beeinflusst. 

Direkte Vererbung von Selbstmordtrieb ist bekannt. Verf. bringt 
auch hierfür neues Material. 

Von den in den Jahren 1884—1898 vorgekommenen 986 Selbst¬ 
morden im Alter von 10—15 Jahren waren 76 auf Geisteskrankheit, 
78 auf „geistige Depression“ zurttckzuführen, während 410 im „acuten 
Affect“ (Reue, Scham und Gewissensbisse 315 mal, Aerger und Streit 
95 mal) begangen worden. Unbekannt ln ihren Motiven blieben 275 
Fälle, von denen wohl ein nicht unbeträchtlicher Theil auf geistige 
Minderwerthigkeit beruht. 

Bei Besprechung der Ursachen, welche aaserhalb des kindlichen 
Organismus liegen, unterwirft Verf. unser modernes Kulturleben einer 
scharfen, aber berechtigten Kritik, indem er dasselbe in hohem Maasse 
für die Selbstmordfrequenz verantwortlich macht. Wie in Arbeiterkreisen 
die Kinder zu früh dem Erwerbsleben zugeführt werden, wird die Jugend 
der besseren Stände viel zu zeitig mit dem Gesellschaftsleben mit seinen 
unnatürlichen Reizen und Verlockungen bekannt gemacht. Es werden 
hier wie dort Ansprüche an den jugendlichen Organismus gestellt, welche 
eine normale Entwicklung behindern, welche das Seelenleben verflachen 
und das Kind in seinem jeden Fühlen und Empfinden schwer beein¬ 
trächtigen. 

Hier bandelt es sich nicht nur um Grossstädter; eine vergleichende 
Statistik ergiebt, dass z. B. Berlin relativ weniger Selbstmorde aufweist 
wie die Provinzen Brandenburg, Sachsen und Schlesien. Missliche 
Familienverhältnisse, häusliches Elend, schlechte Ernährung, rohe Be¬ 
handlung eines trunksüchtigen Vaters oder einer liederlichen Mutter sind 
gewiss im Stande, ein Kind zur Verzweiflung zu bringen, dürften aber 
nicht wesentlich mehr mitsprechen, als die Gesellschaften, Bälle, Theater 
und Concerte, welche die Sinnlichkeit erregen und Frühreife herbeiführen. 
Alle diese Momente sind geeignet, das Kind von seinen (natürlichen) 
Pflichten gegen Haus nnd 8chule zurückzubalten, und man ist fälsch¬ 
licherweise gern bereit, gerade der letzteren einen Theil der Schuld an 
den Selbstmorden beizumessen. Furcht vor Examen, Scham bei nicht 
bestandenem Examen, politischer Ehrgeiz, Furcht vor 8trafe — das alles 
sind Momente, welche bei einem geeigneten Boden die Ursache jenes 
Verbrechens abgeben. Ein gesundes, normal entwickeltes und 
unter geordneten, natürlichen Verhältnissen aufwachsendes Kind besitzt 
eine (natürliche) Lebensfreudigkeit, welche einen Lebensüberdruss nicht 
anfkommen zu lassen im 8tande ist, es besitzt die Kraft, im gegebenen 
Momente einem Anreize standzubalten und einen Affect niederzudrücken. 
Es müssen also schwerwiegende Momente unseres modernen Cultur- 
lebens mitsprechen; „Degeneration und Geistesstörung einerseits, schlechte 
Erziehung und Frühreife andererseits bedingen das häufige Vorkommen 
der Kinderselbstmorde und ihre Zunahme in der neueren Zeit.“ Mit 
diesen Worten schliesst Baer seine höchst interessante Studie, indem 
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er einen Appell an die Eltern, Leser nnd Aerzte richtet: „Gemeinschaft' 
lieh das Wohl der Jagend za überwachen nnd za fördern. 

Waldschmidt. 


W. Stoeltxner nnd B. Salge: Beitrüge znr Pathologie des Knochen- 
waebsthnms. Mit 8 Tafeln in Heliogravüre. Berlin 1901. 
8. Karger. 52 8. 

Die Vcrf. haben die s. Th. bereits anderweitig pnblicirten Ergeb¬ 
nisse der seit 6 l / 2 Jahren in der Berliner UniversitSts-Kinderklinik aus¬ 
geführten Untersnchnngen über die Pathologie des Knochenwachsthums, 
insbesondere der Rachitis, in einem zasammenfassenden Werke bearbeitet, 
dessen Text von Stoeltzner herrührt, während Salge die photo¬ 
graphische Abbildungen angefertigt hat. Merkwürdigerweise haben die 
höchst bedeutsamen, die Rachitis betreffenden Arbeiten aus der Heubner- 
schen Klinik bisher nur wenig Beachtung gefunden und selbst in der 
neuesten Rachitis-Litteratur findet man häufig noch Anschauungen ver¬ 
treten, welche durch jene Arbeiten längst widerlegt sind. Die durch 
Stöltzner bereits im Jahre 1896 nachgewiesene acute Einschmelzung 
des rachitischen Knochengewebes unter dem Einflüsse der verticalen 
8uspension wird durch 1 Bilder sehr überzeugend Ulustrirt. Wann man, 
wie bekannt, durch Erzeugung venöser Stauung die Neubildung im 
Kochengewebe über das physiologische Maass hinaus steigern kann, so 
erscheint es vollkommen begreiflich, dass die acute Osteoporose bei der 
verticalen Suspension durch die erzeugte Blutleere zu Stande kommt 
Die erwiesenen Thatsachen sind für die Pathologie der Rhachitis nicht 
minder wichtig, wie für die Behandlung rachitischer Fracturen. Die 
folgenden Capitel beschäftigen sich mit den Verhältnissen des Knochen¬ 
wachsthums bei Kaninchen unter dem Einflüsse saurer Fütterung, dem 
Verhalten der Blntalkalescenz bei rachitischen Kindern, dem Einflüsse 
des Phosphors auf das Knochenwachsthum, der pseudorachitiBchen 
Osteoporose bei kalkarmer Fütterung, dem fötalen Myxödem, dem Ein¬ 
flüsse der Nebennierenbehandlong auf die klinischen Symptome und die 
histologischen Knochenveränderungen bei Rachitis Es ist leider nicht 
möglich, im Rahmen eines kurzen Referates auch nur entfernt ein Bild 
von dem zu geben, was in dieser exacten und fleissigen Arbeit auf dem 
noch so dunklen Gebiete der Pathologie des Knochenwachsthums geleistet 
worden ist. Um so mehr sei dieselbe der allgemeinen Beachtung em¬ 
pfohlen. Die Ausstattung und insbesondere die Heliogravüren sind 
vorzüglich. 


Noblllng-Janbaut Handbach der Prophylaxe. Abtheilung IV: 
Die Prophylaxe in der Chirurgie von Prof. Dr. Hoffa 
und Dr. A. Lilienfeld. München 1900. Verlag von Seitz und 
Schauer. 

Hoffa und Lilienfeld haben unter diesem Titel ein kleines, recht 
interessant geschriebenes Bnch herausgegeben. Im allgemeinen Theil 
wird zunächst die Prophylaxe bei Narkosen eingehend erörtert und u. A. 
statt der combinirten Morphinm-Cbloroformnarkose zur Vermeidung 
stärkerer Excitation bei Potatoren Darreichung grösserer Gaben Alkohol 
empfohlen. Ferner wird die Prophylaxe der Infection bei der Behand¬ 
lung von Wunden und entzündlichen Processen mit Rücksicht auf A- 
und Antisepsis allgemein besprochen. Speciell abgebandelt werden die 
Capitel der Fracturen und Luxationen mit besonderer Berücksichtigung 
der Disposition zu solchen bei bestehenden Allgemein- und Knochen¬ 
erkrankungen. Es folgt die Prophylaxe bei Unfallverletzungen, bei 
welchen das statistisch ermittelte, recht interessante Resultat sich er- 
giebt, dass an den Unfällen durch Zuwiderhandeln gegen bestehende 
Unfallverhütungsvorschriften das weibliche Geschlecht bedeutend stärker 
betheiligt ist alb das männliche; wiederum wird die prädlBponirende Be¬ 
deutung von Allgemeinkrankheiten für Unfälle bervorgeboben und daran 
die Forderung einer zeitweiligen Untersuchung der Arbeiter geknüpft. 
Bei der Prophylaxe der Deformitäten wird die Bedeutung des Schul¬ 
arztes für die Ueberwacbung der Jugend erörtert; denn die Zeit des 
stärksten Knochenwachsthnms disponirt am meisten zur Erwerbung von 
Deformitäten. 

Die Prophylaxe bei der Behandlung von Tumoren erstreckt sich vor 
allem auf die Ausschaltung jener mannigfachen Gelegenheilsursachen, 
welche erfahrnngsgemäss die Entstehung maligner Tumoren zu begünstigen 
geeignet sind: Gutartige Tumoren, welche fortschreitendes Wachsthum 
zeigen, sind grundsätzlich zu entfernen; bei chronischen Reizzuständen 
der Mundschleimhaut und der Zunge ist das Tabakrauchen und -Kauen 
zu verbieten; scharfe Zahnränder und -Wurzeln sind zu beseitigen; unter 
dem Einfluss der Rasierens können auf dem Boden von Gesichtsekzemen 
und Genichtswarzen sich Carcinome entwickeln, der Abusns alcoholicus 
begünstigt erfahrungsgemäss die Entstehung des Garcinoms des Oeso¬ 
phagus und des Magens, Gallensteine begünstigen die Entstehung von 
Carcinomen der Gallenblase und der übermässige Druck des Corsets die 
Entstehung des Mammacarcinoms u. s. w. Alle diese Momente hat der 
Arzt zu würdigen, wofern er seiner vornehmsten Aufgabe, der Verhütung 
von Krankheiten, gerecht werden will. 


Th. Kocler u F. de Quervain: Encyclopädle der geaammten 
Chirurgie. Mit zahlreichen Abbildungen. Lieferung 1 u. 2. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1901. 

Bei den raschen Fortschritten auf chirurgischem Gebiete und bei 
der stetig zunehmenden Zahl der Publikationsorgane wird es trotz aller 
iinmelreferate, Centralblätter nnd Jahresberichte dem Arzte immer 


schwieriger gemacht, sich auch nur einigermaassen auf dem Laufenden 
zu erhalten. Mit dem vorliegenden Werke soll dem herrschenden Uebel- 
stande abgeholfen werden. Eine grosse Anzahl von Mitarbeitern ist ge¬ 
wonnen worden, deren Namen alle Garantie für vollständige und zuver¬ 
lässige Darstellung der anvertrauten Kapital in knapper Form bieten. 
Mögen auch die Ansichten über den Werth der Darstellung einer Dis- 
ciplin in Form eines Lexikons mit alphabetischer Anordnung vielfach 
getheilt sein, soviel steht ausser Zweifel, dass das Verlangen naeh 
solchen Büchern, welche vor allem eine rasche Orientirung über die 
wichtigsten Punkte ermöglichen, unter den Praktikern sehr verbreitet 
ist. Freilich wird der praktische Arzt in diesem Nacbschlagebuch 
manchmal gerade dasjenige nicht mit hinreichender Genauigkeit erörtert 
finden, was ihn im speciellen Falle interessirt. Umsomehr dürfte, zumal 
bei wichtigeren Kapiteln, ein Hinweis aut die hervorragendsten litterari- 
schen Erscheinungen auf dem einschlägigen Gebiete nicht fehlen. Litte- 
raturangaben erscheinen vor allem unerlässlich bei denjenigen Affek¬ 
tionen, über deren Behandlung unter den Autoren noch wesentliche 
Meinungsverschiedenheiten bestehen (vergl. z. B. die Kapitel Adnex¬ 
erkrankungen, Appendicitis u. s. w). Abgesehen von diesem Mangel 
wäre an den vorliegenden Lieferungen nur noch der kleine Druck zu 
beanstanden. Im Uebrigen ist die Bearbeitung eine durchaus gediegene 
und wir bezweifeln nicht, dass das Werk der gestellten Aufgabe vollauf 
gerecht werden wird. Wir behalten uns vor, auf dasselbe nach dem 
vollständigen Erscheinen nochmals ausführlich zurückznkommen. 


Jul. Wolff: Ueber die Wechselbeziehungen zwischen der Form 
and der Fonction der einzelnen Gebilde des Organismus. 
(Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen 8itzung der 72. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Aachen am 
21. September 1900.) Mit 22 Abbildungen. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1901. 35 8. 

Wenngleich schon Lamarck, Darwin, Herbert, Spencer u. A. 
richtig erkannt hatten, dass die Function sowohl auf die 8tructur, wie 
auf die Form des die Function vollziehenden Substrats einen bestimmen¬ 
den Einfluss ausübt, so konnten doch diese Darlegungen nicht mehr als 
den Werth einer Hypothese für sich in Anspruch nehmen. Erst durch 
die Cul mann 'sehe Entdeckung der Uebereinstimmung des Richtungs- 
Verlaufes in den Bälkchen der spongiösen Knochenregion mit deo 
Richtungen der 8pannungstrajectorien der graphischen 8tatik wurde der 
Ausgangspunkt für die Möglichkeit einer mathematischen Beweisführung 
erbracht und dadurch die Lehre von dem bestimmenden Einfluss der 
Function auf die Form und die Structnr der Gebilde aus dem Rahmen 
der Hypothese herausgehoben und dem gesicherten wissenschaftlichen 
Besitze einverlcibt. 

Es ist nun bekannt, wie Wolff durch seine klassischen Stadien 
über die innere Architectur des Knochen Systems feststellen konnte, dass 
unter pathologischen Verhältnissen die 8tructureu und die Formen des 
8kelets sich entsprechend den abnormen statischen Bedingungen um¬ 
wandeln. Er bat damit dem mathematischen Beweise der functionellen 
Kuochengestalt auch den anatomischen hinzufügt und diese Thatsachen 
als unzweifelhaften Ausdruck eines Naturgesetzes in seinem „Gesetze 
der Transformation der Knochen“ zur allgemeinen Anerkennung ge¬ 
bracht. Es hat sich hieraus für die Lehre von der Behandlung der 
Deformitäten ergeben, dass es nicht sowohl darauf ankommt, die ab¬ 
normen Knochenformen durch unmittelbare Einwirkung auf diese Form 
abzuändern, als vielmehr darauf, kunstgemä9s die erforderlichen Ab¬ 
änderungen der statischen Beanspruchung und Function des ganzen die 
deformen Knochen enthaltenden Körpertheils herbeiführen. Diese Ab¬ 
änderung führt dann die der normalen Beanspruchung entsprechende 
normale Structur nnd Form, d. h. die Heilung der Deformität herbei. 

Vortr. Ulustrirt diese Thatsachen durch eine Reihe vortrefflicher 
Projectionsbilder der wichtigsten Deformitäten. Dieselben sind vor¬ 
wiegend mittelst Röntgendurchstrahlung von Fournierblättern gewonnen 
nnd veranschaulichen, gleichviel ob es sich um traumatische oder um 
Belastungsdeformitäten handelt, überzeugend die functioneile Gestaltung 
der pathologisch veränderten Knochenformen. 

Dass diese Verhältnisse nicht nur für die Wechselbeziehungen 
zwischen Form und Function der Knochen, sondern auch für diejenige 
der anderen Gebilde des Organismus zutreffen, geht aus den Unter¬ 
suchungen von Roux über die 8tructur des Trommelfells, sowie über 
die 8tructur der Schwanzflosse des Delphins hervor. 

Die allgemeine wissenschaftliche Bedeutung der Lehre von der 
functionellen Anpassung für die Descendenzlehre liegt auf der Hand. 
Das Abhängigkeitsverhältniss der Form von der Function gilt ebenso, 
wie für die Entwicklung und das Fortbestehen des einzelnen Lebe¬ 
wesens, auch für die Entwicklung der Geeammtheit der Lebewesen. 

Krönig nnd Blomberg: Beiträge rar Hfindedesinfectlon. Leipzig. 
Arthur Georgi, 1900, 89 8. 

Krönig und Bl amberg haben im Laboratorium der Universitäts- 
Frauenklinik zu Leipzig die verschiedenartigsten Versuche über Hände- 
desinfection angestellt und haben dieselben hauptsächlich an Thieren 
vorgenommen. Aus ihren Versuchen geht hervor, dass die Combination 
der chemischen Desinfection mit der mechanischen Desinfection vor der 
rein mechanischen den Vorzug verdient. Bei ausschliesslicher Anwendung 
von Wasser, Schmierseife und BUrBte starben nach 12 Minuten langer 
Einwirkung auf die mit Tetragenas infleirte Oberhant der Hände bei der 
schliesslichen Entnahme von 6 Mäusen noch 4, wohingegen bei der 
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Combination mit chemischer Desinfection das Resultat ein wesentlich 
günstigeres war. Bei Versuchen mit Quecksilber-Athylendiaminlösung 
ist überhaupt keine Maus an TetragenuB zu Grunde gegangen. 

Die an Leichen angestellten Versuche (und zwar mit Milzbrand¬ 
brandsporen) ergaben, dass die Haut von Leichen relativ schnell durch 
mechanische Maassnahmen, durch Bärsten mit Wasser und Seife, von 
aufgebrachten Bacterien befreit werden kann. Die an Lebenden mit 
Tetragenusreinculturen vorgenommenen Versuche ergaben, dass durch die 
mechanische Behandlung der Hände mit Schmierseife, Wasser und Bürste 
unsere Oberhaut von aufgebrachten Tetragenusreinculturen t heil weise 
befreit werden kann. (Schleich’sche Seife erwies sich unwirksamer 
als Schmierseife). Von den chemischen Desinflcientien ist, nbgesehen 
von der Alkoholbehandlung der Hände, die unzuverlässig, und abgesehen 
von der Desinfection mit Kaliumpermanganat nnd Salzsäure, die 1 proc. 
Quecksilberäthylendiaminlösung der 1 prom. Sublimatlösung an Desin- 
fectionskraft gleichwertig (Thierversuche), und ist überdies für die 
Oberhaut reizlos. 

Verff. gehen ausführlich auf ihre Versuchsanordnungen ein und 
geben der Ueberzeugung Ausdruck, dass ihre näher beschriebenen Ver- 
Suchsanordnungen bei einigen Mängeln doch entschieden vor allen anderen 
bisher angegebenen Methoden den unbestrittenen, grossen Vortheil voraus 
haben, dass sie den Thierversuch gestatten gegenüber der bisher 
üblichen Uehertragung auf künstliche Nährboden. Adler-Berlin. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Geburtshttlfe and Gynäkologie zn Berlin. 

Sitzung vom 24. Mai 1901. 

Vorsitzender: Herr Schülein. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. Koblanck: Sectio caesarea wegen Cervixmyom, Enu- 
cleation der Geschwulst während der Entbindung. Diagnose des Placentar- 
sitzes aus den Venen. 

Bericht über 7 Entbindungen bei Myom. 

2. Hr. Gottschalk: Demonstration syncytialer Knospenbildungen 
vom Drüsenepithel einer Decidua aus dem 8. 8chwangerBchaftsmonate. 

8. Hr. Moraller: Hochgradig .lbgemagerte, früher Vagtniflxirte, 
die für magenkrank gegolten hatte. M. zog 16 cariöse Zähne, die er 
für die Ursache der Abmagerung hielt und machte Prolapsoperation 
und Alexander Operation. — Danach Schwangerschaft, Geburt. 
Uterus in normaler Lage. 

Discussion: 

Hr. Olshausen fragt nach den Dauerresultaten der Alexander 
Operation. 

Hr. Moraller: Es liegen günstige Resultate vor (kein Recidiv 

nach Entbindungen (Rumpf, Schnitze). 

Hr. Br Öse: Recidive kommen nach der Alexander Operation vor 
(Küstner zuerst 18 pCt.) Man soll mit nicht resorbirbarem Materiale 
nähen. 

Hr. Moraller: Schlusswort. 

4. Hr. R. Meyer: a) Ueber einen Fall von theilweiser Ver¬ 
doppelung des WolfTschen Ganges bei einem neugebornen Mädchen. 

Der Verlauf des einen geht vom Epoophoron durch das Ligament 
zum Uterus und endigt blind in der Cervix am inneren Muttermunde. 
Der andere verläuft parallel und mündet in den ersten ohne Vereinigung 
der Lumina. 

b) Ueber den intrapelvinen Thell des Cremaster beim Weibe: 
in 22 Fällen fanden sich 18 mal meist doppelseitige Züge an verschie¬ 
denen 8tellen des Lig. latum. 8ie verstärken die reflectorische Con- 
traction des Lig. rotundnm. Befunde querer Muskulatur in Tumoren 
können darauf zu beziehen sein. Demonstration an der Erwachsenen. 

Hr. Bröse fragt, wie diese Streifen zum Ligamentum liegen. 

Hr. R. Meyer: Schlusswort. 

c) Znr Bedeutung der acoessorischen Nebennieren im Lig. latum. 

Versprengungen an der hinteren Beckenwand sind nicht selten. 

Demonstration. Es sind keine normal vorkommenden Gebilde, sie 
können maligne degeneriren. 


Sitzung vom 14. Juni 1901. 

Vorsitzender: Herr Jaquet, zeitweise Herr Schülein. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

Hr. Olshansen: 1. 2 Myome, 2770 ccm, unter Zurücklassung in- 
tacter Genitalien enucleiert. 

2. Sarkomatöser Uterns, in Zusammenhang mit intraligamentärem 
Ovarialtumor abdominal exstirpirt. Durchschneidung und Abbindung des 
Ureters; vorläufiger Verzicht auf die Exstirpation der Niere. Einnähung 
in die Blase nicht möglich. 

Hr. Mackenrodt hält den angekündigten Vortrag über Radical- 
operation des Gebärmutter-Scheidenkrebses mit Ausräumung des 
Beckens. An der Hand von Tafeln erklärt M. sein retroperitoneales 


Operationsverfahren und spricht sich für die Nothwendigkeit der Ab¬ 
änderung der bisherigen Operationen aus, welche alle nicht radical und 
zum Theile sehr gefährlich sind. Der Vortrag deckt sich mit dem Auf¬ 
sätze im Centralblatt und der Zeitschrift für Gynäkologie und dem Be¬ 
richt des Giessener Congresses. 

Hr. W. A. Freund (als Gast) fragt nach den Indicationen zur 
Operation, sowie nach technischen Einzelheiten. 

Discussion vertagt. 


Sitzung vom 28. Juni 1901. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. R. Vlrchow: Knöcherne Becken, vor dem Maceviren durch 
Drillbohrer flxirt. Ausfüllung der Gelenke durch Papiermache, zur Ge¬ 
winnung richtiger Maasse am trockenen Becken. 

2. Hr. Moraller: Myom der hinteren Cervixwand, Druckerschei- 
nungen, abdominale Operation (nach Bumm). 

8. Hr. Gottschalk: Dermoidcyste mit Corpns luteum im 2. Mo¬ 
nate der Schwangerschaft entfernt. Abort am 9. Tage. 

4. Hr. Knorr: Stein-Eiterniere, Prüfung der Functionsfähigkeit 
mit Ureterenkatheterismus und Phloridzinprobe. Exstirpation. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Mackenrodt: Ueber 
Radicaloperation des Gebärmntter-Scheidenkrebseg mit Ausräumung 
des Beckens. 

Hr. W. A. Freund bespricht die Indication der abdominalen und 
vaginalen Methode. 

Hr. Mackenrodt stimmt Freund bei. Er hat anderwärts zurück¬ 
gewiesene vorgeschrittene Fälle noch radical operirt, einige davon geheilt. 

Die Möglichkeit der Entfernung des Beckenbindegewebes und der 
Drüsen kann nicht mehr angezweifelt werden. P. Strassmann. 


Aerztltche Gesellschaft zn Kasan. 

8itzung vom 9. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Darkschewitsch. 

Stellv. Schriftführer: Herr M. Romanow. 

Hr. Jaworski: Einige Fälle von Spondylose rhlzomeliqae Marie. 

Discussion: 

Hr. Darkschewitsch fragt nach den Beziehungen der Myositis 
ossificans zu dem in Rede stehenden Leiden, welches histologisch noch 
nicht untersucht ist, sowie auch nach der Häufigkeit des Letzteren. Er 
hält die Form nach seinen ambulatorischen Erfahrungen für nicht be¬ 
sonders selten. 

Hr. Podbelski fragte den Vortragenden nach der Häufigkeit und 
Dauer der Suspensionss^ancen und nach den subjectiven Empfindungen 
der Kranken; er halte es ftlr wünschenswerth die Athmungsexcursionen 
zu messen. 

Hr. Worotynski bemerkte, dass man in Frankreich geneigt sei, 
die Spondylose rhizomölique einfach als eine besondere Localisation des 
Gelenkrheumatismus (Marie) anzusehen. 

Hr. Kasem-Bek hält die Spondylose für eine besondere nosolo¬ 
gische Einheit; bei der grossen Zahl von Polyarthritiden, die er gesehen 
hat, ist eine derartige Localisation nie vorgekommen. 


Sitzung vom 29. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Darkschewitsch. 

Schriftführer: Herr Wladimirow. 

Vor der Tagesordnung zeigte Herr Wlassow einen Fall ans der 
Klinik von Herrn W. Rasumowski, wo eine Rhinoplastik nach Stu- 
denski mit goldenem Gerüst gemacht worden war. 

1. Hr. W. Wladimirow: Ein Kaiserschnitt bei absoluter In¬ 
dication mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind. Die Patientin, 
eine 28jährige Tatarin, IVpara, wurde demonstrirt. Die Operation 
wurde wegen osteomalacischen Beckens am dritten Tage der Geburts- 
thätigkeit ausgeführt, als der Contractionsring schon 2 */ 2 fingerbreit über 
dem Nabel stand. Das Fruchtwasser war Tags zuvor abgeflossen. Alle 
Merkmale des osteomalacischen Beckens waren deutlich ausgeprägt: 
(8p 18,5, Cr. 25,5, Tr. 26,0, D. Busch = 4 c, die Innere Entfernung 
zwischen den Tubera oss. ischii = 8,0, Schnabelform der Symphyse, 
parallele Richtung der absteigenden Schambeinäste l'/j fingerbreit von 
einander entfernt, das Kreuz deutlich ansgebogen in Längsrichtung, das 
Promontorium rechtwinklig im Becken hineinragend). Der Kopf stand 
hoch über dem Beckeneingang, I. Schädellage. Die Krankheit begann 
vor 5 Jahren während der dritten Schwangerschaft, welche mit einer 
Todtgebnrt endigte (die beiden ersten Kinder worden lebend normal ge¬ 
boren). Der Uterus wurde durch einen vorderen Längsschnitt eröffnet 
•— vom Fundus fast bis zum Contractionsring reichend. Die Ligamenta 
rotunda convergirten - nach vorn. Die Vorzüge des Fritsch'Bchen 
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Querfundalschnittes leuchten dem Vortr. nicht ein, wenn er anch schon 
in Russland mehrmals aosgeführt ist (2 in Kiew, 4 in Moskau, 1 in 
Warschau). In Anbetracht des causalen ProcesseB, bei nicht inflcirter 
Patientin, wurde, um möglichst conaervativ an verfahren, nicht die 
Porro’sche Operation gemacht, sondern blos der Kaiserschnitt mit 
doppelseitiger Castration. Extrahirt wurde ein Knabe, 2900 grm schwer 
im apnoe. Der Uterus wurde mit tiefen und oberflächlichen Seiden* 
nähten geschlossen. Geringe Temperatursteigerungen in der postopera¬ 
tiven Periode; die Bauchnähte wurden am 11. Tage entfernt, prima in- 
tentio, am 18. verliess Pat das Bett, am 26. wurden Mutter und Kind 
gesund entlassen. Ueber die Beeinflussung des causalen Processes lässt 
sich nichts sagen, weil noch nicht einmal ’/t Jahr seit der Operation ver¬ 
strichen ist, nach Winckel aber die Beobachtungszeit nicht weniger 
als ein Jahr betragen darf. Vortr. erörterte die Behandlung der Osteo- 
malacie durch Castration und sprach über den Fundaischnittnach Fritsch. 

Discussion: 

Hr. J. Lwow stimmt dem Vortragenden in Bezug auf die Therapie 
des berichteten Falles und den Fritsch’schen Schnitt bei, wünscht eine 
Erweiterung des Gebietes der relativen Indication zum Kaiserschnitt, be¬ 
sonders im Hinblick auf solche Anschauungen, wie z. B. diejenige Pi- 
nard’s Uber verstümmelnde Operationen, und weist darauf hin, dass 
nach seinen eigenen Erfahrungen die Behandlung der Osteomalacie durch 
Castration oft resultatlos bleibt. 

2. Hr. J. Lwow demonstrirt 2 Präparate von mulUplen Uterus- 
mjomeu nach Laparotomien: 1. Myoma cysticum, welche eine Cyste 
simulirt hatte, subperitoneal; supravaginale Amputation mit Zurücklassung 
der Adnexe auf einer Seite. Glatte Heilung. 2. Eine myomatös degene- 
rirte, ln toto entfernte Gebärmutter. Patientin ist in der Genesung be¬ 
findlich. Die Operation war technisch sehr schwierig; es musste völlige 
Eventration in Trendelenbcrg’scher Lage vorgenommen werden. 

8. Hr. M. Pllnow: Ein Fall von Lichen ruber acuminatug mit 
Vorstellung des Kranken aus der Klinik von Herrn Gay. 

Discussion: 

Hr. Burgsdorf recapitulirte die Besonderheiten dieses Falles; er 
widersteht hartnäckig auch der energischsten Therapie. Prognose ist 
zweifelhaft, weil der Verlauf ein äusserst schneller ist. Immerhin ist 
ArBen anzuwenden, das einzige Mittel, von dem man etwas erwarten 
kann. In letzter Zeit werden viele Varietäten von Lichen aufgestellt: 
verrucosus, pemphigoides, obtusus, moniliformis, erythematosus. Die 
Aetiologie ist unbekannt. Köbner hält den Lichen striatus für eine 
Erkrankung nervösen Ursprungs. 

Hr. Kasanski erinnert an den Collegen, bei welchem HerrDark- 
schewitsch durch Suggestion zwar keine endgültige Heilung, wohl aber 
eine längere ausschlagfreie Periode erzielte. Weist das nicht auf die 
nervöse Natur des Leidens hin? 

Hr. Darkschewitsch schildert die Methodik der Suggestion nnd 
ihre Resultate in dem erwähnten Fälle, und vermag bereits auf die 
günstigen Resultate der Suggestion (ohne Hypnose) hinzuweisen, und 
zwar bei einer so hartnäckigen Krankheit wie Lupus erythematosus 
discoides, was auch Herr Burgsdorf bestätigen kann, da er den Kranken 
gleichfalls in Beobachtung hat 

4. Hr. Mering: Ueber die Behandlung der tablscben Ataxie 
nach der Methode Frenkels and ihren Modiflcationen. 

Der Kampf gegen die quälendsten Symptome der Tabes hat in den 
letzten Jahren immer mehr Erfolge aufzuweisen, namentlich gegen die 
schieBsenden Schmerzen, die verschiedenen Krisen, Sehnervenatrophie, 
Störungen der Beckenorgane und Störungen der motorischen Coordination. 
Von den zahlreichen Theorien der Ataxie (Leyden, Tacacz, Jen- 
drassik, Friedreich, Raymond) iBt keine ganz einwandsfrei; am 
meisten hat noch die Leyden’sche Theorie für sich, welche die Ataxie 
von der Störung der Sensibilität ableitet (speciell des MuskelgefUhls). 
Vortragender erwähnt die in der Klinik beobachteten Formen dieser 
Störungen (Hypotonie, Fehlen des Ermüdungsgefühls), führt Beispiele von 
Ataxie bei ganz gesunden Menschen an, nnd erörtert sodann die Prin- 
cipien, auf denen die Frenkel’sche Behandlungsmethode basirt: syste¬ 
matische Correction der abnormen Stärke und Plötzlichkeit der atak¬ 
tischen Bewegungen und ihrer unrichtigen Projection, unter beständiger 
Controle des Bewusstseins, mit Hülfe des Gesichts nnd der Ueberreste 
des Muskelgefühls. Die Technik der Methode ist sehr einfach: man be¬ 
ginnt mit einfachen Muskelcontractionen: Flexion, Extension, Abduction, 
Adduction, Rotation u. s. f., in liegender Stellung bei offenen Augen, 
dann wird versucht, genau die gleichen Bewegungen bei geschlossenen 
Augen zu vollführen, wobei aber behufs besserer Controle die Augen von 
Zeit zu Zeit geöffnet werden müssen. Dann geht man zu einfachen, 
zuletzt zu complicirten Coordinationsbewegungen über, anfangs auch 
liegend und mit offenen Augen, weiterhin sitzend, stehend, und zuletzt 
kommen die Gebübungen an die Reihe. Die einzelnen Sitzungen dürfen 
anfangs nicht länger als eine '/ 2 Stunde dauern, allmählich kann man 
sie jedoch bis auf zwei Stunden täglich ausdehnen. Auf jede Uebung 
muss eine hinreichende Erholung folgen, auch ist es gut, jedesmal nach¬ 
her zu massiren, um die Ermüdungsstoffe aus den Muskeln zu entfernen, 
und die Kraft und Ernährung der Muskeln zu beben. Zur Behandlung 
der unteren Extremitäten bedarf es keiner besonderen Apparate; wohl 
aber sind solche bei den oberen Extremitäten nothwendig, denn auch im 
gewöhnlichen Leben benutzen wir eine Menge von Apparaten: Bleistift, 
Federstiel, Messer, Gabel, Löffel u. dgl. Die Bewegungen werden hier¬ 
durch exacter und vollkommener. Die Uebungen müssen variirt werden, 
um das Interesse der Kranken immer wachzuerhalten, und man braucht 


nicht zu warten, bis die Anfangsübungen vollkommen gut ausgeführt 
werden, ehe man zu den folgenden übergeht. Die Frenkel’sche Me¬ 
thode hat mehrere Modiflcationen erfahren, unter denen die bekanntesten 
sind: die Modification der Leyden’schen Schule (Prof. Goldscheider 
und Dr. Jacob), welche sowohl für die oberen, als auch für die unteren 
Extremitäten Apparate anwendet, aber ebenso wie Frenkel die Uebungen 
ausschliesslich durch das Gesicht controliren lässt, und die Modification 
von Gräupner, welche auch das Gehör zur Controle heranzieht. Die 
Behandlung dauert lange (4—5 Monate für mittelschwere Fälle, und setzt 
beim Arzt wie beim Kranken viel Aufmerksamkeit und Geduld voraus, 
bei ersterem auch noch bedeutende Energie). Die Resultate sind — 
wenn man in der Frenkel’schen Methode nur eine symptomatische Be¬ 
handlung sieht — sehr befriedigende: die Ataxie wird gebessert, mit¬ 
unter sogar völlig geheilt, und das Muskelgefübl bessert sich erheblich. 
Man darf jedoch nicht vergessen, dass die Kranken, welche es gelernt 
haben, die Bewegungen richtig auszuführen. es auch wieder verlernen 
können. Die UebuDgen dürfen daher nicht eingestellt werden, auch 
wenn sie anscheinend vollständig gelingen. Die Indication zu dieser 
Behandlung liegt in dem Vorhandensein der Ataxie; es giebt auch Con- 
traindicationen. und zwar mehrere, die nicht alle allgemein bekannt sind; 
hierher gehören: Cardiopathien, Arthropathien, Knochenbrüchigkeit, Läh¬ 
mungen, verminderte Intelligenz, Blindheit und sehr rapide Entwicklung 
des Symptomencomplexes. Die Prognose ist bei jüngeren Leuten besser, 
ferner hängt sie ab vom Ernährungszustand, vom Grad der Ataxie, und 
auch vom Geschlecht (Frauen verfallen leichter in die paraplegische 
Krankbeitsperiode als muskuläre Männer). 

Zum Schluss demonstrirte Vortragender vier seiner Patienten, welche 
durch die Frenkel’sche Methode auffällig gebessert waren, ferner eine 
Anzahl von Apparaten zu dieser Behandlung und Photographien von der 
Handschrift der Kranken vor und nach der Behandlung. 

Discussion: 

Hr. Kljatschkin hebt die Mängel der FrenkeTschen Methode 
hervor: 1. erfordert sie unablässige persönliche Mitarbeit des Arztes, 
2. ruft sie bei nicht genügender Aufmerksamkeit leicht Uebennüdung des 
Kranken hervor. 

Hr. Jaworski hält seine eigenen Erfahrungen nach die Anwendung 
der Methode bei älteren Personen für aussichtslos. 

Hr. Worotynskl: Diese Methode hat, wie Jede andere, ihre in¬ 
dividuellen Indicationen und ihre Anwendungsphäre. Die Resultate des 
Vortragenden Bind als glänzende zu bezeichnen, dank der Ungeheuern 
Mühe, welche er sich mit seinen Kranken gegeben hat. 

Hr. Kupidonow erwog den Einfluss der 8uggestion auf Grund 
eines eigenen erfolgreichen Falles. 

Vortragender betonte, dass eine beständige Controle der Uebungen 
durch den Arzt unerlässlich sei, so schwierig sie auch sein möge; bei 
herabgekommenen Patienten sollte eine Mastcur vorauageschickt werden. 

Hr. Darkschewitsch beglückwünschte den Vortragenden zu seinen 
Erfolgen, handle es Bich doch um eine in therapeutischer Hinsicht so 
aussichtslose Krankheit, wie Tabes. Vortr. habe die Bedeutung der Me¬ 
thode keineswegs überschätzt. Je jünger, kräftiger, besser ernährt der 
Kranke, um so besser die Resultate der Frenkel’scben Methode. Vor¬ 
tragender hat sich so lange mit der beregten Frage beschäftigt, dass er 
wohl berechtigt ist, sich ein eigenes Urtheil darüber zu bilden. 

W. Wladimiroff. 


IX. 26. Wanderversammlung der Südwest¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden- 
Baden am 8. und 9. Juni 1901. 

Erste Sitzungvom 8. Juni. 

Vorsitzender: Prof. Fuerstner, 

Schriftführer: Leop. Laquer, A. Hoche. 

Anwesend 98 Theilnehmer. 

Es werden folgende Vorträge gehalten: 

Hr. Bäumler-Freiburg stellt einen Fall von traumatischer Er¬ 
krankung des Nervensystems vor. Es handelt sich um eine 
Quetschung des Rückens bei einem Landarbeiter, in Folge deren sich 
Anfangs spastisch-paretische Erscheinungen ln beiden Beinen mit Hyp- 
ästhesie entwickelten. Später trat eine Hemianästhesle mit Nystagmus 
auf, so dass die Diagnose zwischen traumatischer Hysterie und diese- 
minirter Sklerose in Frage steht. 

Hr. Hoche-8trassburg: Ueber die nach electrischen Ent¬ 
ladungen auftretenden Neurosen. 

Der Vortr. berichtet über drei eigene Beobachtangen, von denen 
eine durch Blitz (Telegraphenapparat), zwei dhrch den 600 Volt betra¬ 
genden Strom der Oberleitung der Trambahn zu Stande gekommen 
waren. 

An der Hand dieser Fälle und der in der Litteratur verstreuten 
Beobachtungen giebt er eine kurze Darstellung der nervösen Folgezu¬ 
stände nach electrischen Unglücksfällen. Neben manchmal nachweis¬ 
baren groben organischen Veränderungen finden sich funotionelle Neurosen, 
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die gewöhnlich als „Hysterie nach Trauma“ gedeutet und ursächlich auf ! 
den Schreck und die sich daran anschliessenden Vorstellungen zurflck- 
gefflhrt werden. Diese gewisB oft zutreffende Annahme darf indessen 
nicht verallgemeinert werden; eine Schreckwirkung findet gerade bei 
den schwersten, sofort Bewusstlosigkeit herbeiführenden electrischen 
Unglficksfälleu gar nicht statt. 

Man darf die Besonderheit der traumatischen Einwirkung beim 
electrischen Verunglücken nicht übersehen, die darin besteht, dass ein 
schon physiologisch wirksames Agens in oft colossaler Stärke das Central¬ 
nervensystem selbst passirt, ein Agens, welches wohl geeignet ist, durch 
direkte Beeinflussung der nervösen Substanz auch länger dauernde 
Functionsstörungen hervorzurufen, ohne dass dabei die sogenannte psycho¬ 
gene Wirkung eine Rolle spielte. 

Alle diese Fälle summarisch der Hysterie zuzuweisen, ist freilich 
bequem, verführt aber leicht dazu, die durchaus nothwendige und vor¬ 
aussichtlich lohnende Analyse der Einzelheiten zu unterlassen. 

Dass übrigens neben functionellen auch geringe und leicht zu über¬ 
sehende organische Veränderungen Vorkommen, lehrt die Untersuchung 
des sichtbaren Theiles des Nervensystems, des Augenhintergrundes bei 
manchen Fällen electrisch entstandener Schstörungen. — 

Hr. Strümpell-Erlangen: Ueber hereditäre spastische Spi¬ 
nalparalyse. 

Vortr. hat bei einem Kranken mit reiner spastischer Spinalparalyse, 
den er fast 15 Jahre lang in der Erlanger Klinik beobachtet hat, die 
Section gemacht und als Ursache der Erkrankung eine unzweifelhaft 
primäre Degeneration der Pyramiden-Seitenstrangbahn nachgewiesen. 

Der Fall betraf einen zuerst im März 1896 aufgenommenen, damals 
61jährigen Tagelöhner. Die ersten sicheren Anfänge des Leidens gehen 
bis aufs Jahr 1866 zurück. Sehr langsam und allmählich entwickelte 
sich eine immer mehr und mehr zunehmende spastische Starre der Beine 
mit lebhaft gesteigerten Sehnenrefiexen. Keine Spur von fibrillären 
Zuckungen oder Muskelatrophie. Bis zuletzt völlig normale Entleerung 
von Mastdarm und Blase. Sensibilität lange Jahre hindurch ganz 
normal. 

Allmählich entwickelte sich Arteriosklerose und Störungen der Herz- 
thätigkeit. Pat. starb am 4. März 1901 in Folge von Sklerose der Coro- 
nararterien und Herzhypertrophie. Die mikroskopische Untersuchung 
des Rückenmarkes ergab eine vollkommen typische, mittelstarke Dege¬ 
neration der Pyramidenbahnen, am stärksten im Lendenmark und unteren 
Brnstmark, nach oben abnehmend und in der Gegend der Pyramiden 
Gehirn (innere Kapsel, Hirnschenke], Brücke) gesund. 

Diese Beobachtung schliesst sich eng an frühere Mittheilungen Str.'s 
an. Auch war mit grösster Wahrscheinlichkeit ein hereditär-familiäres 
Auftreten der spastischen Spinalparalyse vorhanden. 

Durch diese Beobachtung Ut das Vorkommen einer primären 
Pyramidenbahndegeneration als anatomische Grundlage 
einer unter dem Bilde der reinen spastischen Spinalpara¬ 
lyse (Erb) verlaufende Krankheit vollkommen sicher gestellt. 

Hr. Fürstner-Strassburg i. E.: Ueber einen eigentüm¬ 
lichen Augenspiegelbefund. 

Vortr. erinnert an eine von ihm vor 20 Jahren gemachte Publlcation, 
welche eine 87jährige Frau betraf, die einen eigentbümlichen Augen¬ 
spiegelbefund bot. Bel klarer Retina war vom Augenhintergrund beider¬ 
seits ein völlig scharfes Bild zu gewinnnn, Arterien und Venen hoben 
sich besonders plastisch ab, erschienen nach vorn verschoben, Arterien 
und Venen waren von der Papille an bis fast an die Peripherie hoch¬ 
gradigst verbreitert und korkenzieherformig geschlingelt, die Arterien 
Baben dunkler als normal aus, Hessen keine Pulsation erkennen; die 
Papille war völlig normal; es bestand keinerlei Niveaudifferenz zwischen 
ihr und Retina, in letzterer keine Strichelung. Der Befund blieb con- 
atant der gleiche, es kam namentlich nicht zur Bildung von Blutungen. 
Im übrigen bot die Kranke gewisse 8törnngen seitens des Gefässsystems, 
Nasenblutungen, ausgedehnte Varicen. Anderweitige Symptome wiesen 
darauf hin, dass zwei Hirnherde wahrscheinlich embolisch zu Stande ge¬ 
kommen waren. Lues Hess sich anaronestiBch nicht sicher nachweisen. 
Die Diagnose, dass eine ausgedehnte GefäsBerkrankung bestände, wurde 
durch die Obduction bestätigt. 

Vor Kurzem konnte F. einen analogen Befund feststellen. Ein 
56Jähriger Mann wurde bewusstlos in die Klinik gebracht, eine frische 
Bisswunde wies auf einen unmittelbar vorangegangenen Anfall hin. All¬ 
mähliche Aufhellung des Bewusstseins, Anarthrie, optische Aphasie, rechts¬ 
seitige Hemiopie, rechtsseitige spastische Parese, znr Zeit besteht nur 
noch ein intellectueller Defect, die Hemiopie, nnd angedeutet die Parese 
rechts. Der Puls links kleiner als rechts. Von Anfang an Hessen sich 
beiderseits constatiren hochgradige Schlängelung und Erweiterung 
der Arterien und Venen an der Papille, die völlig normal waren bis 
fast an die Peripherie. Während des Verlaufes Hessen sich keinerlei 
Veränderungen der Papille constatiren, ebensowenig kam es zu Blutungen. 
Unter Berücksichtigung des ersten Falles glaubt Vortr. auch im zweiten 
eine Arteriitis mit Betheiligung der Augeugefässe annehmen 
zu dürfen. 

Zweite Sitzung vom 8. Juni, Nachmittags 2‘/ 4 Uhr. 

Vorsitzender: Herr 8trümpell. 

Es beginnt die Sitzung mit dem erschöpfenden Referat von Prof. 
Dr. J. Hoffmann-Heidelberg: Die multiple Sklerose des Ceo- 
tralnervensystems. 


Vortr. legte den Ausführungen in seinem Referate 100 auf der 
Heidelberger medicinischen Klinik gemachte Beobachtungen und 8 patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen zu Grunde: Die multiple Sklerose 
kommt am häufigsten zwischen dem 18. und 85. Lebensjahre vor; auf- 
und abwärts von diesem Alter nehmen die Erkrankungen an multipler 
Sklerose ab; sind am seltensten im ersten Jahrzehnt und nach dem 
60. Lebensjahre. 

In Uebereinstimmung mit anderen Autoren bezeichnet Vortr. die 
Ursachen der multiplen Sklerose als dunkele. Viele Forscher legen 
auf das ätiologische Moment der acuten Infectionskrankheiten, besonders 
des Ileotyphua einen besonderen Werth. Vortr. giebt nur für eine kleine 
Zahl von multiplen 8klerosefällen (5pCt.) einen solchen causalen Zu¬ 
sammenhang zu. — Von Bedeutung für die Entstehung der Krankheit 
schienen dem Vortr. schwere Traumen zu sein. In der Hälfte aller 
Fälle konnte weder vom Vortr. noch von den anderen Beobachtern ein 
ätiologisches Moment festgestellt werden. Man kam so zu der Auffassung, 
dass die disseminirte 8klerose endogener Natur sei, d. h. eine congenitale, 
abnorme Veranlagung des Gentrainervensystems als die Hauptsache, die 
verschiedenen ätiologischen Momente, z. B. Erkältung, Trauma, Infec¬ 
tionskrankheiten als die Agents provocateus anzusehen seien. 

Die Variabilität der Symptomatologie der Herdsklerose („Cest une 
affection polymorphe par excellence“ Charcot) erklärt Vortr. durch die 
absolute Regellosigkeit in dem örtlichen und zeitlichen Auftreten der 
einzelnen sklerotischen Herde und die dadurch bedingten functionellen 
Ausfälle im geBaromten cerebrospinalen System. — Unter den psychischen 
Störungen hebt Vortr. die Euphorie, unmotivirtes, albernes Lachen und 
Weinen, — andererseits melancholische Zustände, Sinnestäuschungen und 
Wahnvorstellungen hervor, berichtet von Coroplication mit Dementia 
paralytica, Hysterien, von epileptischen Anfällen der bekannten skandi- 
nirenden Sprachstörung und deren Modiflcationen. — Cerebrale Paresen 
Bulbärerscheinungen (Herzklopfen, Erbrechen, Crises gastriqnes „Zittern 
der Stimmbänder mit Umschlagen der Stimme,“ Polyurie, Zittern und 
Atrophie der Zunge u. a. m.) werden erwähnt. Häufig sind Schwindel¬ 
anfälle mit und ohne Doppeltsehen, als Frühsymptom nicht selten Kopf¬ 
schmerzen. 

Mit Vorliebe sind 8ehnerv und Augenmuskeln betheiligt. Dann 
Neuritis optica oder Stauungspapille mit Blutungen; 50 pCt. der multi¬ 
plen Sklerosefälle zeigt diese Störungen. 

Retrobulbäre Neuritis kann Jahre lang dem Ausbruch dem eigent¬ 
lichen Bilde der disseminirten 8klerose vorausgehen. Der Nystagmus 
ist ein sehr wichtiges, dem Intentionszittern an die Seite zu stellendes 
Symptom. 

Pupillendifferenzen sind weniger häufig. 

Von den spinalen Symptomen sind die Mehrzahl spastische oder 
spastisch-ataktische Lähmungen mit gesteigerten 8ehnenreflexen, mit und 
ohne Muskelspannungen, seltener mit Muskelatrophie. Der Gang er¬ 
scheint spastisch, spastisch-paretisch, spastisch-ataktisch, schwankend- 
cerebellar, nie stampfend tabisch. 

In 75 pCt. der Beobachtungen des Vortr. war ein Tremor nachweis¬ 
bar, der als Intentionstremor aufgefasst wurde, weil er nie in der Ruhe 
bemerklicb ist, sondern nur beim Greifen, beim Zielen nach einem 
Gegenstände auftritt. Vortr. neigt nicht der Ansicht einzelner Autoren 
zu, den Intentionstremor der multiplen Sklerose als Ataxie aufzufassen, 

Von den Senslbilitätsstörungen sind am häufigsten: Parästhesieen, 
auch Hyperanästhesleen, selten reissende und lancinirende 8chmerzen. 

Die Sehnenreflexe sind in den motorisch ergriffenen Bezirken zu¬ 
meist erhöht. Das Verhalten der Hautreflexe scheint nach Vortr. ein 
sehr schwankendes zu sein. 

Häufig kommen Harndrang, Dysurie, Tenesmus, Harnträufeln vor, 
schwerere Sphincterenlähmungen, Incontinentia alvi et nrinae sind viel 
seltener, ebenso Decubitus. Potenz und Conoeption leiden unter der 
multiplen Sklerose kaum, Schwangerschaften verschlimmern aber das 
bestehende Leiden. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist der eigenartige Verlauf der 
multiplen Sklerose, die bald ganz rasch, fast acut apoplektiform, bald 
in Schüben schleichend, zur Entwicklung kommt. Lange Remissionen 
täuschen Heilung vor: Manche Neuritis retrobulbaris ist der Vorläufer 
von multipler 8klerose, die erst nach Jahren deutlich wird. Amblyopie, 
Skotom, FarbenBinnstörung ohne Augenspiegelbefund kann auf einen weit 
von der Papill. n. optici entfernt sitzenden sklerotischen Herd hindeuten. 

Reflektorische Pupillenstarre event. mit Myosis gehört nicht zur 
multiplen Sklerose. Prognose quoad sanationem ist ungünstig, dagegen 
ist die Bessernngsfähigkeit auch schlimmer Functionsstörungen wegen 
der Häufigkeit der Remissionen in prognostischer Beziehnng zu beachten. 

Neben prophylaktischen und diätetischen Maassregeln stellt in der 
Behandlung der multiplen Sklerose Vortr. die physikalischen Heilmittel 
milder Hydrotherapie obenan, daneben Chinin, Jodkali, Arg. nitr., Phos¬ 
phor, Ferrum, Strychnin, Ergotin u. s. w. Nauheim, Wildbad, Baden- 
Baden brachten wohl Besserungen, aber auch zeitweilige Verschlimme¬ 
rungen. Inunctionscuren wirken nach den Erfahrungen des Vortr. nicht 
günBtig. 

Zur pathologischen Anatomie der Herdsklerose bemerkt Vortr., dass 
jeder Abschnitt des Centralnervensystems von sklerotischen Herden er¬ 
griffen werden kann, aber nicht alle gleich häufig, wie die bevorzugten 
Regionen in der Hirnrinde. 

Mikroskopisch wurde in den Herden, die sich gegen das normale 
Gewebe bald schon absetzen, meist aber allmähliche Uebergänge zeigen, 
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festgestellt: 1. Veränderungen am Gefässsystem, 2. an der Neuroglia, 

3. an den eigentlichen nervösen Elementen. 

Unter Abwägung aller pathologischen Details und Würdigung aller 
Autoren, die Beiträge zur Mikroskopie der disseminirten Sklerose ge¬ 
liefert haben, machte Vortr. erhebliche Einwände gegen eine zn exclusive 
Auffassung in Bezug auf die Pathogenese der multiplen Sklerose. 

Vortr. betont die grossen Schwierigkeiten, welche sich der einheit¬ 
lichen Auffassung des anatomischen Processes, und besonders der Patho¬ 
genese entgegenstellen. 

Von welchen der drei das Centralnervensystem zusammensetzenden 
Geweben der KrankheitsprocesB ursprünglich ausgeht, ist nach Ansicht 
des Vortr. bis Jetzt nicht ausgemacht Ob eine elective Axencylinder- 
färbung eine Entscheidung bringen wird, muss die Zukunft lehren. Das 
Dunkel, das über die Krankheit schwebt, sei noch nicht gelichtet. Das 
wesentliche die Läsion Bestimmende könne nach Vortr. nicht einmal 
annähernd vermuthet werden. 

An der Discussion zu dem Referat betheiligen sich: Erb, 
Fürstner, Edinger, Bäumler, Becker, Lilienstein, Fauser, 
Gerhardt, 8frümpe)l, Weigert und der Referent in einem Schluss¬ 
wort. 

Hr. Ranschburg-BndapeBt demonstrirt einen von ihm construirten 
Apparat zur Untersuchung der Auffassung der Association 
und des Gedächtnisses und theilt eine grosse Zahlenreihe mit, die 
er bei Gesunden und Kranken mit Hülfe der elektrisch betriebenen Vor¬ 
richtung bereits gewonnen hat. 

Zur Discussion äussert sich Dr. Weygandt. 

Hr. M. Friedmann-Mannheim: Ueber Myelitis nach In¬ 
fluenza. 

Die mäss^ge Vermehrung der Gasuistik der acuten Myelitis, welche 
die lnflnenzaepidemieen gebracht haben, führte nach zwei 8eiten hin zu 
einer Erweiterung unserer Kenntnisse; erstlich lernte man eine relativ 
grössere Zahl heilbarer Myelitiden kennen, und dies insofern, als min¬ 
destens ein Drittel der publicirten Fälle mit Heilung oder mässigen 
Defecten geendet hat. Zweitens ist der Influenzamyelitis eigentümlich 
der ebenfalls relativ grosse Procentsatz der herdförmig begrenzten 
Myelitiden, welche durchweg unter dem Bilde der spastischen Spinal- 
paralyse aufgetreten sind, und welche zumeist günstig verliefen, sofern 
nicht multiple folgende Herde sich ausbildeten. Dieser letzteren Kate¬ 
gorie gehören auch die drei eigenen Beobachtungen des Vortr. an. 

Im ersten Falle, bei einer 50jährigen Dame, war 2 Wochen nach 
einer Influenza eine Halbseitenlähmung aufgetreten. Die Patientin starb 
ungeheilt nach l'/i Jahren. 

Im zweiten Falle, bei einem 27jährigen Kaufmann, bildete sich am 
7. Tage der Inflnenza eine spastische Lähmung beider Beine aus, 
welche nur 8—14 Tage von Blasenstörung und Gefühlsabstumpfung be¬ 
gleitet war und binnen zweier Wochen rasch ihren Höhepunkt mit fast 
absoluter Lähmnng der unteren Extremitäten erreichte. Nach scheinbar 
völliger Heilung trat wieder eine allmähliche mässige Verschlimmerung 
ein, namentlich ein Nachlass der Ausdauer im Gehen. Zugleich beob¬ 
achtete man stets grösste Schlaffheit der Musculatur, begleitet von hoch¬ 
gradiger Steigerung der Sehnenreflexe. Jede intercurrente Erkältungs¬ 
krankheit führte ausserdem zu vorübergehenden Recidiven und Gefühls¬ 
stumpfheit und wiederholt ausserdem mit rechtsseitiger retrobulbärer 
Neuritis, welche zweimal verschwand und das dritte Mal stabil blieb. 

Im dritten Falle, bei einem 42jährigen kräftigen Beamten, am 
IS. Tage der Influenza plötzlich Urinretention, welche nach einer Woche 
beseitigt war; ein Tag nach dem Eintritt derselben fand sich ein 
Schütteltremor aller 4 Extremitäten und Anfangs sogar auch > ee Kopfes 
bei allen willkürlichen Bewegungen ein, verbunden mit starker Steige¬ 
rung der 8ehnen- und Hautreflexe nnd mit auf dem 5. Dorsalwirbel be¬ 
grenzter Spinalempflndlichkeit. Grösste Schlaffheit der Extremitäten¬ 
muskeln ohne Volnmensahnahme derselb n. Schon nach 4—5 Tagen 
lässt der 8chütteltremor nach, nach 14 Tagen kann der Patient gehen 
und sogar etwas schreiben, die Reflexsteigerung ist beinahe vorüber. 
Nach 3 Wochen kann er bereits ausgehen. Der Fall ist ausgezeichnet 
durch den kurzen Verlauf und durch den von Reflexsteigerung begleiteten 
heftigen Schütteltremor. Auch hier muss wohl ein Herd im mittleren 
Dorsalmark vorausgesetzt werden, vielleicht auch nur eine toxische 
Wirkung des Inflnenzagiftes auf das Rückenmark. In allen 8 Fällen 
wurde also ein sehr acutes Eintreten der Muskellähmung oder des Tremors 
beobachtet, sofort von Reflexsteigerung begleitet und baldiges Schwinden 
begleitender Blasen- oder Gefühlsstörong; die Wendung zur Besserung 
folgte hier auf der Stelle nach der vollkommenen Ansbildung der Läh¬ 
mnng, doch gestaltete sich der fernere Verlauf in jedem Fall ver¬ 
schieden. 

Anatomisch muss eine Veränderung innerhalb eineB Herdes nnd der 
Pyramidenbahnen vorliegen, welche sich rasch in 1—2 Tagen zu be¬ 
trächtlicher Intensität entwicl eit, sich dann noch etwas steigert, aber 
darauf zu einem grossen Theile oder völlig der Rückbildung fähig ist. 
Friedmann erklärt sich den Verlauf durch die starke Neigung der 
Nervenfasern zu rascher und intensiver Schwellung, welche schon im 
ersten Stadium der Entzündungen zu erfolgen pflegt. Es wäre dann 
weiter zu schliessen, dass dieses „Oedem“ der Nervenfasern in beträcht¬ 
lichem Maasse der Rückbildung fähig ist ohne Schädigung der Faser. 

Hr. van Oordt-St. Blasien: Ueber intermittirendes Hinken. 

1. Fall: Typische Claudicatio intermittens mit Pulslosigkeit aller 
Beinarteiien. Die bisher in der Aetiologie der Krankheit bekannten 
Gifte, wie Alkohol, Lues und Nicotin, lassen im Stich, dagegen zeigt 


der Kranke von Jugend auf ein reizbares GefäsBsystem und ist intolerant 
gegen Gefässgifte, wie Coffein und Digitalis. Als direkt die Erkrankung 
auslösendes Moment kommt vielleicht ein schlechtsitzendes, die Bein- 
gefässe comprimirendes Schenkelbruchbänd in Betracht. 

Im 2. Fall compliciren ausgedehnte Varicen der Unterschenkel das 
im Uebrigen typische Krankheitsbild, bei dem die Pulslosigkeit der 
Beinarterien in den Popliteen beginnt. Auch hier sind weder Lues noch 
Alkohol oder beträchtlicher Nicotinmissbranch, noch Erkältung ätiolo¬ 
gisch anzuschuldigen, hingegen leiden der Kranke und seine Nach¬ 
kommen an Venectasieen seit frühen Lebensjahren. (Angiospast. 
Diathese?) 

Dritte Sitzung 8onntag, den 9. Juni. 

Vorsitzender: Geh. Rath Weigert. 

Hr. Rumpf-Bonn: Ueber chemische Aendernngen des 
Muskels bei der Entartungsreaction. 

Vortr. hat die Frage zu beantworten gesucht, welche Vorgänge 
chemischer Natur in dem Muskel neben den pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei der Entartungsreaction einhergehen. 

Als Resultat der chemischen Untersuchung betrachtet der Vortr. 
Folgendes: 

1. Der Fettgehalt der entarteten Muskeln war in hohem Maasse 
vermehrt. 

2. Die Untersuchung dieses Fettes ergab einen Befund, welcher 
dem von Lebedeff untersuchten Darmfett am nächsten stand. Es 
dürfte also anzunehmen sein, dass das Fett einer Einlagerung in die 
entartete Muskulatur und nicht einer fettigen Degeneration des Muskels 
seine Entstehuog verdankt. 

3. Bringt man den hohen Fettgehalt in Abzug, so zeigt der ent¬ 
artete Muskel eine beträchtliche Verminderung der Trockensubstanz und 
eine starke Vermehrung des Wassergehaltes. 

4. Gleichzeitig steigt der Chlornatriumgehalt an. während der Ge¬ 
halt an Kalium der Trockensubstanz entsprechend sL'h vermindert zeigt. 

5. Der Eisengehalt der frischen Substanz Ist entschieden stärker 
herabgesetzt als der Verminderung der Trockensubstanz entspricht, 
während der Gehalt an Calcium verhältnissmässig hoch, an Magnesium 
entsprechend vermindert ist. 

Hr. L. Laquer-Frankfurt a. M. schildert nach kurzer Würdigung 
der Jüngsten klinischen nnd anatomischen Erfahrungen über die Bulbär- 
paralyse ohne anatomischen Befund einen Fall von Myasthenie 
gravis, Erb’scher Krankheit, der alle Symptome dieser merk¬ 
würdigen Krankheit: die eigenthümliche Erschöpfbarkeit aller quer¬ 
gestreiften Muskeln mit Betheiligung der Augen- und Herzmuskulatur, 
auch die myasthenische Erschöpfnngsreaction auf constantem und fara- 
dischem Strom geboten hatte und nach etwa 8 monatlicher Krankheits¬ 
dauer — es handelte sich um einen 30jährigen, sonst gesunden Scblosser- 
gehülfen — tödtlich verlaufen war. Die Muskeln waren sohlaff, aber 
nicht atrophisch, auch nicht druckschmerzhaft. 

Hr. Geh. Rath Weigert-Frankfurt a. M. hatte bei der Obduction 
dieses Falles von Erb’scher Krankheit das centrale und periphere 
Nervensystem frei von mikroskpischen und makroskopischen Verände¬ 
rungen gefonden. Dagegen ergab sich dabei eine Hyperplasie der per¬ 
manenten Thymusdrüse (Thymom), eine bösartige Geschwulst, 
die in den gesammten Muskeln und zwar in dem Perimysium derselben 
zahlreiche celluläre Metastasen gesetzt hatte, welche mit den sogen. 
Hassal’scheo Körperchen der Thymusdrüse identisch waren. — 
Es ist dieser, wenn bisher auch vereinzelte anatomische Befund bei 
Myasthenie um so bemerkenswerther, als er sich nur auf die Muskeln 
erstreckt: Irgend welche Schlüsse lassen sich aus diesen sehr merk¬ 
würdigen anatomischen Veränderungen auf die Pathogenese der Erb- 
Bchen Krankheit noch nicht ziehen. 

Hr. Bethe-Strassburg 1. E.: Ueber die Regeneration peri¬ 
pherischer Nerven. 

Die anatomische Einheit des Neurons ist durch die Apathy’schen 
Untersuchungen widerlegt, die physiologische durch des Vortr. Versuche 
am Taschenkrebs. Dass in pathologischer Hinsicht das Neuron keine 
Einheit ist, beweisen u. a. Durchschneidungsversuche am Glassopharyn- 
geus mit der folgenden Atrophie der 8chmeckbecher. Der Lehre von 
der trophischen Function der Ganglienzellen widersprechen Versuche des 
Vortr., die zeigen, dass periphere Nerven sich bei jungen Thieren, nach 
Abtrennung von ihrer Ganglienzelle, wieder regeneriren können ohne 
Einfluss der Zelle. Durchschneidet man einen solchen regenerirten 
Nerven zum zweiten Male, so bleibt das centrale Ende intact, während 
das periphere degenerirt. Von Ganglieozelleneinfluss ist dabei keine 
Rede; es handelt sich dabei um bisher unbekannte Unterschiede zwischen 
dem relativen Verhältnis von proximal nnd distal. Auch die entwicke¬ 
lungsgeschichtliche Einheit des Neurons ist nicht zu halten; B. bestreitet 
auf Grund eigener Untersuchungen die Richtigkeit der Hi sieben Dar¬ 
stellung von der Entstehung der ersten Nervenfasern, die vielmehr auf 
der ganzen Linie ungefähr gleichzeitig entstehen. Die Neuronentheorie 
hält B. für definitiv abgethan. 

Hr. Max Weil-Stuttgart: Tumor des rechten Temporal- und 
Parietallappens. 

Ein 42 jähriger Schlosser erkrankte plötzlich am 2. Februar d J. 
an Schwindel, Schmerzen auf der rechten 8eite des Kopfes und Er¬ 
brechen; einige 8tunden später fiel auf, das Pat. bei Bewegungen mit 
dem linken Arm sehr ungeschickt war und nicht mehr gut stehen konnte. 
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Die Untersuchung am 5. Februar ergab: leichte Somnolenz, Nacken¬ 
steifigkeit, percossorische Empfindlichkeit des Schädels, rechts am stärk¬ 
sten in der Gegend des Parietal höckers, Deviation eoujuguöe der Angen 
nach rechts, Parese des mittleren nnd unteren Astes des linken Facialis, 
hochgradige Ataxie der linksseitigen Extremitäten mit totalem Verlust 
des Muskel- und stereognostischen Sinnes. Nach einigen Tagen stellte 
sieh eine linksseitige Parese ein, die sich allmählich steigerte, ferner 
linksseitige homonyme, bilaterale Hemianopsie, beginnende Stauungs¬ 
papille, Pulsverlangsamung, Brechreiz. Die Diagnose wurde auf Tumor 
des rechten Parietallappens gestellt. Am 15. Februar wurde durch Prof. 
Dr. Zeller-Stuttgart über dem rechten Parietallappen trepanirt. Bei 
der Operation fand sich eine subcorticale Cyste, die mit weissem Blute 
gefüllt war, welches entleert wurde. Der Verlauf war in den ersten 
sehr gnt Am Ende der 4. Woche trat jedoch eine lnfection der Wunde 
ein, welcher der Pat. nach kurzer Zeit erlag. 

Bei der Section fand sich eine Cyste von der Grösse eines kleinen 
Hühnereies, die im Mark des rechten unteren Parietalläppchens lag und 
sich noch in das Mark des Temporallappens hinein erstreckte. — Der 
Vortr. geht dann auf die Symptomatologie der Affectionen des rechten 
Parietallappens ein nnd weist darauf hin, dass seine Beobachtung die 
Auffassung bestätige, nach welcher im Parietallappen-Centren für die 
Coordination der Bewegungen der Extremitäten der gekreuzten Seite nnd 
für die Bewegungen der Augen nach der entgegengesetzten Seite sich 
befinden. 

Hr. Baelz bespricht seine japanischen Erfahrungen über Klima, 
Erkältung und Rheumatismus und ihr Verhältniss zum 
Nervensystem. 

Hr. M. Rosenfeld-Strassburg i. E.: Gliose ond Epilepsie. 
Vortr. berichtet über 3 Fälle von lobärer Gliose, die klinisch mehr oder 
weniger unter dem Bilde der Epilepsie verlaufen waren. 

Der Fall I betraf einen 10 jährigen Knaben, der 5 Jahre lang an 
epileptischen Anfällen ohne Herdsymptome und ohne Tumorsymptome 
litt. Die Section ergab ein difiuses Gliom beider Occipitallappen, deren 
nervöse Elemente mehr oder weniger zerstört waren. 

Der Fall II betrat eine 42 jährige Frau, die 1 Jahr lang an all¬ 
gemeinen Hirndrncksymptomen mit epileptischen Anfällen ohne Herd- 
symptomen litt. Die Patientin starb nach einjähriger Krankheitsdauer 
in einer Periode gehäufter Anfälle. Die Section ergab eine Gliose 
massigen Grades beider Frontallappen und der vorderen Central Windungen. 
Die Configuration der Windungen war noch völlig erhalten; die Ab¬ 
grenzung der Rinde vom Mark noch überall deutlich. Auf Frontal¬ 
schnitten Erweiterung der Marklager. Die Substanz ist auffallend weiss 
steif, die Consistenz derber als normal. 

Der Fall III kam im Alter ron 54 Jahren zur Section. Der Pat. 
hatte die letzten 14 Jahre an epileptischen Anfällen gelitten, tiefen plötz- 
liehen Bewusstlosigkeiten und klonischen Zuckungen, namentlich in dem 
rechten Arm. Kurz vor dem Exitus: Zunehmende Gedächtnisschwäche, 
aphasische Störungen, Parese des rechten Armes und Beines. Pat starb 
an den Folgen der von ihm gewünschten Trepanation. 

Die Section ergab eine ditfuse Gliose der Centralwindungen und der 
tiefer liegenden Marklager, welche zu einer erheblichen Volumzunahme 
der Hemisphäre geführt hatte. Die Configuration der Windungen war 
noch vollständig erhalten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Fälle II und III nach der 
Weigert’achen Methode ergab, dass die Volumzunahme der erkrankten 
Gehirnpartien durch die äusserst faserreiche, aber kernarme Glia bedingt 
war. Die Erkrankung der Neuroglia hatte in der Rinde begonnen. 

Die Fälle müssen jedenfalls ven der gewöhnlich als organisch be¬ 
dingten Epilepsie abgetrennt werden. Fraglich erscheint es allerdings, 
ob die primäre ausschliessliche nnd besonders geartete Erkrankung der 
Neuroglia die Veranlassung für den exquisit epileptischen Verlauf ge¬ 
geben hat. 

Hr. Nenmann-Karlsruhe: Zur Aetiologie der Chorea minor. 

Der Zusammenhang zwischen Chorea minor und den sogenannten 
rheumatischen Infectionen hat schon lange den Gedanken nahe gelegt, 
dass in der Chorea minor nicht eine functioneile Neurose unbekannter Pro¬ 
venienz, sondern eine acute Infectionskrankheit zu erblicken sei. Von 
185 Choreafällen, die während der letzten 10 Jahre in der Strassburger 
neurologischen Poliklinik zur Beobachtung kamen, waren nach Maassgabe 
der Anamnese 46, =24 1 /t%. infectiösen Ursprungs. Bei zunehmender 
Genauigkeit der anamnestischen Erhebungen stieg der Procentsatz der 
nachweislich infectiös bedingten Choreafälle jedoch erheblich, so im 
Jahre 1800 auf 48 \ %. 

Die Curve der Choreamorbidität trägt denselben Charakter wie die 
für den aenten Gelenkrheumatismus. Ausser nach diesem, der am häufig¬ 
sten den Anlass zu Erkrankung an Chorea gab, trat letztere noch auf 
nach Scharlach, Masern, Diphterie und Influenza, vereinzelt nach Mumps, 
Angina, Endo- und Pericarditis, Nephritis. 

Das Auftreten eines Herzklappenfehlers wies bei einer ganzen 
Reihe von Fällen nachträglich dennoch auf einen infectiösen Ursprung 
hin. Besonders gilt dies auch für einen Theil der durch psychischen 
8hock durch Schreck ausgelösten Erkrankungen. 

Nach der Ansicht des Vortr. ist man zur Zeit nicht genöthigt, neben 
der infectiös-toxiBchen Form der Chorea und der alB Chorea in die Er¬ 
scheinung tretenden Hysterie noch eine dritte, rein neurotische Form an¬ 
zunehmen. 

Vortr. fasst seine Ansicht über die Entstehung der Chorea dahin 
zusammen: 


Die Chorea minor ist in letzter Linie als Folge einer Toxinwirkung 
aufzufassen. 

Ausser dieser Bpielt bei der Entstehung der Chorea eine .individuelle 
Prädisposition mit, bestehend in einer constitutionellen oder temporären 
Minderwertigkeit des Organismus, speciell des Centralnervensystems. 

Ausser der wahren, infectös-toxischen Chorea giebt es noch eine 
Art Pseudochorea, die der Hysterie zuzurechnen ist. 

Hr. Weygandt-Würzburg: Beitrag zur Diagnose der Neur¬ 
asthenie. 

Es ist Vortr. gelungen, auf experimental-psychologischem Wege 
nachzuweisen, dass die Arbeitskurve des Erschöpfungsneurasthenikers in 
ihrem Verlauf der Kurve bei acuter Ermüdung entspricht. Frühere Ver¬ 
suche von Gross und Röder hatten gezeigt, dass es unmöglich ist, der¬ 
artige Kurven zu simuliren. Vortr. demonstrirt eine Reihe zon Kurven 
bei Neurasthenie, dann von Reconvalescenten, bei denen die Leistung 
sich bessert, von geheilten Neurasthenikern, die eine der Norm ent¬ 
sprechende Kurve liefern, ferner die Arbeitekurve von constitutioneil 
Neurasthenischen, bei der auffallende, Jähe Schwankungen der Leistungs¬ 
fähigkeit zu bemerken sind. 

Hr. Kohnstamm-Königstein i. Th.: Zur Anatomie und 
Physiologie der Vaguskerne. 

Der Vortr. macht eingehende Mittheilungen über experimentelle 
und anatomische Untersuchungen, die sich der Wiedergabe in einem 
kurzen Referate entziehen. 

Hr. Laudenheimer-Alsbach: Ueber den Chlor- und Brom- 
salzstoffwechsel der Epileptiker. 

I. Bromsalz wird aus einem bis dahin bromfreien Organismus zu¬ 
nächst nicht in der Menge ausgeschieden, in der es aufgenommen wurde. 
Es wird längere Zeit der grössere Theil des zugeführten Salzes im 
Körper aufgespeichert. Erst nach Bildung eines Bromdepöta von indivi¬ 
duell verschiedener Höhe (bis 52 gr) setzen sich Ein- und Ausfuhr ins 
Gleichgewicht. Unter abnormen 8toffwechselverhältnissen (Polyurie) kann 
ausnahmsweise späterhin die Ausfuhr die Einfuhr übersteigen, so dass es 
trotz reichlicher Bromdarreichung nicht zur Bildung eines grösseren 
Bromvorrathea kommt. 

II. Das aufgespeicherte Bromnatrium verbleibt zum grössten Theil 
in dem Dienst der Lymphflüssigkeit. 

III. Es ist anzunehmen, dass die antiepileptische Wirksamkeit des 
Broms mehr von der Höhe des Bromdepots als von der Höhe des täg¬ 
lich neu zugeführten Salzes abhängt. Es kann sich je nach Individua¬ 
lität des Kranken bei geringer Zufuhr ein hohes Bromdepöt ansammeln 
und umgekehrt. Hierdurch erklärt es sich zum Theil, dass die Brom¬ 
dosen, die zur Unterdrückung der epileptischen Anfälle nöthig sind, in¬ 
dividuell so ausserordentlich schwanken. 

IV. Bromnatrium wirkt im Beginn der Cur oft beschleunigend auf 
den Flüssigkeitsstoffwechsel, wobei anch etwas Na CI vom Körper ver¬ 
loren geht. Doch tritt nach wenigen Tagen ein Ausgleich ein, so dass 
entweder dauerndes Stoffwechselgleichgewicht eintritt oder es kommt 
allmählich unter Gewichtszunahme zu einer Flüssigkeitsstauung, wobei 
dann neben allen übrigen Harnbestandtheilen auch Brom in grösserer 
Menge retinirt wird. Es kommt dann schliesslich zu Bromvergiftungs¬ 
erscheinungen, deren primäre Ursache in einer durch Bromsalz bedingten 
Insufficienz der Nieren und Herzthätigkeit zu suchen sein därfte. 

V. Bei Individuen, deren Körperflüssigkeit vor Bromgebrauch be¬ 
sonders arm an Chloriden ist, besteht eine specifiBche Neigung zu über¬ 
mässiger Bromretention, wobei gleichzeitig CI aus dem Körper vertrieben 
wird. Hier kommt es relativ früh und bei kleinen Dosen zum Bro¬ 
mismus. 

VI. Durch Zuführung grosser Mengen NaCl kann die Bromansfuhr 
bedeutend vermehrt und dadurch das Bromdepöt verringert werden. 

VII. Bei dieser Austreibung von Brom durch Chlor scheint es sich 
um eine Substitution des Bromnatriumsalzmolecnls durch Ca CI in ge¬ 
wissen Verbindungen der Körperflüssigkeit zu handeln, denn wenn das 
Brom nicht tn Form des Metallsalzes, sondern in organischer Verbindung 
(Bromipin) im Körper sich aufhält, wird es dnreh NaCl-Zufuhr nicht 
alterirt. 

VIII. Bei Darreichung von Bromipin findet eine bedeutend stärkere 
Bromaufspeicherung im Körper statt, als durch Bromsalz. Dennoch ist 
der therapeutische Effect wesentlich geringer, wenn man chemisch aequi- 
valente Mengen des Bromipin mit Bromnatrium vergleicht 

IX. In der Darreichung grosser Kochsalzdosen (bis 20 g pro die) 
besitzen wir ein rationelles und wirksames Mittel zur Bekämpfung der 
auf Chlorarmuth beruhenden Frühform des Bromismus. Auch präventiv 
ist bei anämischen Personen die Zufügung von Kochsalz neben Brom¬ 
salz zn empfehlen. 

Für die durch Nieren- bezw. Herzinsufflenz bedingte Spätform des 
Bromismus Bind Diuretica, insbesondere Digitalis, wirksam. 

X. Von den Chloriden abgesehen, scheint der chronische Bromge- 
biauch die übrigen Stoffwechselcomponenten nicht gesetzmässig zu be- 
einflusssen. — Einige Male schien die Auscheidung der P 2 0 : , in den 
ersten Tagen des Bromgebrauchs vermindert und zwar traf dies zeitlich 
zusammen mit einer relativen Zunahme der NaCI-Anascheidung. Dieses 
Verhalten steht in einem vielleicht bedeutungsvollen Antagonismus zu 
dem Verhalten des Stoffwechsels an den Tagen nach Anfällen, in denen 
die relative Cl-Ausscheidung deutlich vermindert, dagegen die P 2 0 5 - 
AuBSCheidung vermehrt war, ohne dass dabei der N-Stoffwecbsel gleich¬ 
sinnige Schwankungen aufwies. — 

Nachdem wiederum Baden-Baden als Ort der nächsten Wander- 
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Versammlung bestimmt und die Herren Kraepelin nnd Franz Fischer 
zu Geschäftsführern erwählt worden waren, wird die Versammlung 
12 1 /« Uhr Mittags geschlossen. L. Laquer, A. Hoche. 


X. Zum Gedächtniss Alwin von Colers. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. KUbier. 

„Hier endet ein 8tflck Geschichte für Euren 8tand“, so klang es in 
der Rede des Militär-Oberpfarrers Goens bei der Trauerfeier für unseren 
▼erstorbenen Generalstabsarzt, und damit war einer Empfindung Ausdruck 
gegeben, von der alle Mitglieder des 8anitätskorps bewegt wurden, als 
Alwin v. Goler am Abend des 26. August seine Augen für immer ge¬ 
schlossen hatte. Ein Menschenalter war vorüber, reicher an Erfolgen 
und glänzender noch als jene Epoche am Beginne des 19. Jahrhunderts, 
in der Generalstabschirurgns Goercke das 8anitätswesen der Armee 
organisirte und den Grund zu dem Ansehen legte, welches die prenssischen 
Militärärzte in der Wissenschaft wie in ihrem tresonderen Wirkungskreise 
seither erworben haben. Damals wie Jetzt hatten grosse Ereigniese den 
Boden für die Arbeit geschaffen, and Goercke wie Coler waren 
Männer, welche ihre Zeit verstanden. 8ie haben das Feld wohl bestellt 
und eine reiche Ernte heimgebracht. 

v. Colers Wirksamkeit innerhalb der leitenden Behörde für das 
Militärsanitätswesen begann im Jahre 1867. Ein Jahr vorher hatte das 
preussische Heer, die junge 8chöpfung König Wilhelms, in schnellem 
Siegeslauf der Krone Preusaen die Vormachtsellung In Deutschland er¬ 
kämpft. Glanz und Ruhm, Ehre und Macht waren gewonnen, aber nach 
vielen Tausenden zählten die Opfer des Krieges. Ein neuer, noch 
ernsterer Waffengang stand bevor; denn ohne Kampf mochte der west¬ 
liche Nachbar die Einigung des deutschen Reiches nicht zulassen. Da 
galt es, gerüstet zu sein, nicht nur für die Entscheidung auf dem Schlacht¬ 
felde, sondern auch für das Werk der Barmherzigkeit bei den Kranken 
und Verwundeten. War in den vorausgegangenen Feldzügen manches 
verbesserungsbedürftig erschienen, so mussten jetzt die empfangenen 
Lehren beherzigt werden. Heeresleitung und Volk forderten einmüthlg 
eine den Ansprüchen der Zeit gemässe Vervollkommnung des Sanitäts¬ 
dienstes. 

Für die einzuscblagenden Wege war seit dem Krimkriege die Rich¬ 
tung durch die fortschreitende Entwickelung der Truppen- und Lazareth- 
hygiene gegeben. In der medicinischen Wissenschaft und ln der Chi¬ 
rurgie hatte sich ein bedeutender Aufschwung vollzogen. Ein Virchow, 
Helmholtz, v. Langenbeck, Wilma und andere hervorragende 
Männer hatten die alten Lehren von Grund aus neu gestaltet. Auch auf 
technischem Gebiete waren schöne Erfolge zu verzeichnen. Unter den 
activen Militärärzten wie unter den Civilärzten im Beurlaubten stände gab 
es tüchtige Kräfte in überreicher Zahl; alle waren bereit, ihr Bestes zu 
leisten und an den grossen Aufgaben der Zeit mitzuwirken. 

Hier zu fördern, zusammenzufassen, zu einen war durch sein Amt der 
Generalstabsarzt der Armee Grimm berufen, ein einfacher Mann von 
schlichtem 8inn, aber von scharfem, durchdringenden Verstand, grosser 
Arbeitskraft nnd rücksichtsloser Energie, wie ihn sein Arzt, der nunmehrige 
Generalstabsarzt der Armee Prof. v.Leuthold geschildert hat. Grimm 
war es, der den damals 36 Jahre alten Stabsarzt Coler, dessen umsich¬ 
tiges und tbatkräftiges Wirken während des böhmischen Feldzuges seine 
Aufmerksamkeit erregt batte, für den Eintritt in den Medicinalstab, die 
Bpätere Medicinalabtheilung des Kriegministeriums, bestimmte. Er ist 
mit seiner Wahl zufrieden gewesen und hat selbst die glänzende Zukunft 
Beines jungen Mitarbeiters vorausgesagt. Dieser aber durfte unter 
der trefflichen Leitung des erfahrenen Chefs mitsebaffen an der Neu¬ 
ordnung deB Dienstes, die in der Instruction über das Sanltätswesen der 
Armee im Felde vom 29. April 1869 festgelegt wurde und ein Jahr 
später sich aufs Beste bewähren sollte. Zum ersten Male im Kriege 
1870/71 hatte eine grosse Armee geringere Verluste durch Krankheit als 
durch Verwundung zu erleiden. Das Sanitätspersonal aber erntete durch 
seine Thätigkeit auf den Schlachtfeldern wie in den Lazarethen unge¬ 
teiltes Lob und empfing den schönsten Beweis des „in dem glorreichen 
Kriege dnreh seine Leistungen auf eine anerkennenswerte Weise ge¬ 
rechtfertigten“ Allerhöchsten Vertrauens, als Kaiser Wilhelm der Grosse 
am 6. Februar 1878 eine neue Verordnung über die Organisation des 
Sanitätskorps genehmigte, durch welche das Sanitätsofficierkorps geschaffen 
und in Betracht seiner Rechte und Pflichten neben das Offleierkorps der 
Armee und Marine gestellt wurde. Coler seinerseits, der nur zeit¬ 
weilig während des Feldzuges als Divisionsarzt der 1. Division seine 
Arbeit im Ministerium unterbrochen hatte and mit dem eisernen Kreuze 
geschmückt zurückgekebrt war, wurde schon 11 Jahre nach seiner Er¬ 
nennung zum 8tabsarzt, durch die Beförderung zum Generalarzt aus¬ 
gezeichnet. 

Für ihn gab es keine Ruhe. „Wenn Jemand in den Kriegsjabren 
oder auch nachher ln die bescheidenen Räume der Medicinal-Abtheilung 
kam und etwas erfahren oder ausrichten wollte, so fand er“, das hat 
v. Bardel eben später erzählt, „dort Einen, der immer und überall 
Bescheid wusste, der immer bereit war zu helfen und auch die Möglich¬ 
keit dazu fand. Auf diesen Mann, sagte Bardeleben, konnte man sich 


in allen Stücken verlassen; er hatte ein warmes Herz und ein volles 
Verständnis* für die Sache, und er trug das Herz auf den rechten Fleck“. 

In jener Zeit entstand die Kriegssanitätsordnung, die am 10. Ja- 
noar 1878 in der Armee zur Einführung gelangte. Aus den Erfahrungen 
dreier Feldzüge hervorgegangen, aber von neuen frachtbaren Gedanken 
belebt, das Ergebnis einer staunenswerten Arbeitsleistung ist dieses 
Werk, das v. Coler gern und mit Stolz da9 seine zu nennen pflegte, 
nicht nur in unserem Heere, sondern auch bei den Armeen des Auslandes, 
deren Vorschriften den Grundzügen jenes Reglements immer mehr nach¬ 
gebildet wurden, die Richtschnur für den Feldsanitätsdienst geworden. Einen 
wie grossen Vorsprung die preussische Armee damit erlangt hatte, zeigt 
sich u. a. an der Wahrnehmung, dass für das englische Heer, das einst¬ 
mals hinsichtlich der Krankenfürsorge unser Vorbild gewesen ist, erst 
jetzt nach den Erfahrungen des Burenkrieges von der dazu eingesetzten 
Parlamentskommission Reformen angeregt werden, die bei uns durch die 
KriegSBanitätsordnung schon seit fast einem Vierteljahrhundert eingefübrt 
und inzwischen altgewohnt geworden sind. 

Ende 1879 trat an Grimm’s Stelle Generalstabsarzt v. Lauer, 
dessen Händen die Leitung des Sanitätsdienstes ein Jahrzehnt lang an- 
vertraut blieb. Während seiner Amtsführung wurde Coler, sein 
treuester nnd bedeutendster Mitarbeiter, im Jahre 1885 zu der neu ge¬ 
schaffenen Stelle eiues zweiten Abtheilungschefs bei der Medicinal-Ab¬ 
theilung befördert und später in den erblichen Adelsstand erhoben. In 
emsiger, niemals rastender Thätigkeit und durch die von Jahr zu Jahr 
zunehmende Erfahrung reiften bei ihm allmählich die Pläne heran, deren 
Verwirklichung sich während der letzten 12 Jahre in rascher Folge 
vollzogen hat. 

Als v. Coler nach v. Lauer’s Rücktritt am 12. Februar 1889 
zum Generalstabsarzt der Armee ernannt worden war, standen seine Ziele 
bereits fest; in einer Ansprache, die er im folgenden 8ommer gelegentlich 
einer Dienstreise an die Militärärzte einer grösseren Garnison richtete, 
entwickelte er sein Programm, das nun schnell im ganzen Sanitätskorps 
bekannt wurde. Viele haben damals daran gezweifelt, dass das, was 
der Generalstabsarzt verhiess, erreichbar sei; und doch ist nichts davon 
unerfüllt geblieben, nur weiter noch, als v. Coler selbst zu hoffen wagte, 
hat Bich die gedeihliche Entwickelung de9 Sanitätswesens ausgedehnt. 

v. Coler war von der Ueberzeugung durchdrungen, dass die hohe 
Aufgabe des Gesundheits- und Krankendienstes nur dann voll gelöst 
werden könnte, wenn die Männer, denen sie anvertraut ist, weder unter 
bitteren 8orgen um den Lebensunterhalt, noch unter Demütigungen 
einer gedrückten Stellung oder unter Vcrdriesslichkelten einer weit¬ 
gehenden Abhängigkeit zu leiden hätten, sondern freudig ihres 
Berufes walten und da, wo sie allein sachkundig sind, auch selbst 
entscheiden dürften. Aber er war sich zugleich bewusst, dass Wohl¬ 
stand, Ansehen und Einfluss keinem Stand znfallen, der diese Güter 
nicht durch eigenes Verdienst erwirbt. Daher war sein Bestreben 
vor allem Anderen darauf gerichtet, die Leistungen des Sanitäts¬ 
korps zu vervollkommnen. 8o grossen Werth er auf die neu erwor¬ 
benen Rechte des SanitätsofOders legte, so wirkte er doch mit seiner ganzen 
Kraft dafür, dass die Militärärzte ihres eigentlichen ärztlichen Berufs ein¬ 
gedenk bleiben und dessen Betätigung als den wertvollsten Theil ihres 
Dienstes betrachten sollten. Gern förderte er daher auch den Zusam¬ 
menhang mit den Berufsgenossen ausserhalb der Armee; bis in die 
letzten Monate seines Lebens betheiligte er sich mit besonderem Inter¬ 
esse an den Sitzungen der Medicinal-Abtheilung des Cultusministerinms. 
der er im Nebenamt als ältester Decernent angehörte; jeden Fortschritt 
im Civilmedicinalwesen begrüsste er als einen Gewinn auch für das Sani- 
tätskorps; und wenn der ärztliche Stand gegenwärtig mit mancherlei 
8orgen und Bedrängnissen zu kämpfen hat, so ist die9 von Niemand 
tiefer mitempfunden worden, als von v. Coler. Als das sicherste Mittel 
zur Verbesserung der Lage aber hat er von jeher für die Civilärzte wie 
für die Militärärzte die Förderung der wissenschaftlichen Thätig¬ 
keit angesehen. Wie da9 militärärztliche Fortbildungswesen in Preussen 
unter seiner wesentlichen Mitwirkung begründet und durch ihn allein 
auf eine in keiner Armee des Auslandes erreichte Höhe gebracht worden 
ist, hat Generalarzt Schaper in No. 11 dieser Zeitschrift ausführlich 
dargelegt. Wie es seinen Bemühungen gelang, den militärärztlichen 
Bildungsanstalten immer reichere Mittel zuzuwenden, ihre werthvolle 
Bibliothek, die kriegschirurgische und die übrigen Sammlungen neu und 
übersichtlich zu ordnen und den weitesten Berufskreisen zugänglich zu 
machen, wie die durch die Gnade des Kaisers zur Kaiser-Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen erhobene Anstalt zu 
einer medicinischen Hochschule allerersten Ranges sich entwickelt hat, 
dies alles ist in den Fachkreisen genügend bekannt und bedarf keiner 
näheren Erläuterung. Mit grösster Sorgfalt pflegte v. Coler die Be¬ 
ziehungen zu den berufensten Vertretern der Wissenschaft, den Univer¬ 
sitätsprofessoren, die er noch in seiner letzteren grösseren Rede auf 
dem Feitmahl an seinem 70. Geburtstag als die Gönner des Sanitäts¬ 
korps, die Wohlthäter der kranken und der verwundeten 8oldaten und 
des Vaterlandes gefeiert hat. Nirgends ist der Verlust des seltenen 
Mannes tiefer beklagt worden, als ln jenen Kreisen, wie die in den 
wärmsten Worten abgefasBten Beileidsbezeugungen unserer hervor¬ 
ragendsten Universitätslehrer dargethan haben, v. Coler’s ungewöhn¬ 
liche Begabung, sein praktischer Blick und sein nie ermüdendes Inter¬ 
esse an der Entwickelung unserer Wissenschaft Hessen ihn die Bedeutung 
Jedes wirklichen Fortschritts sogleich erfassen, oft weit früher, als dies 
selbst specialistisch vorgebildeten Vertretern der Sonderfächer gelang. 
Bekannt ist es, dass zu den ersten und tüchtigsten Mitarbeitern R. Koch's 
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eine Reibe von Militärärzten gehörten, die auf v. Coler’s Rath von 
dem Generalstabsarzt v. Lauer entsandt waren; oft ist hervorgehoben 
worden, mit welcher 8orgfalt und Vorsicht die Entdeckung des Tuber¬ 
kulins nnd des Diphtherieserums in der Armee erprobt wurde, wie die 
Einführung Ser Antiseptik und später der ABeptik bewirkt und wie das 
Röntgenverfahren im Sanitätsdienste verwerthet worden ist. 

So erzog v. Coler seine Militärärzte, und die ausgestreute Saat 
trug edle Frucht. In der Armee gab es keinen Platz mehr für träge 
nnd gleichgültige Aerzte, die hinter ihren Collegen vom Civilbernf zurück¬ 
blieben. In allen grössen Garnisonen erwachte ein reges wissenschaft¬ 
liches Leben; in der medicinischen Presse und Litteratur nahmen die 
ans dem Sauitätskorps hervorgegaugenen Arbeiten einen immer weiteren 
Raum ein; insbesondere haben die unter v. Coler ins Leben gerufenen 
„Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens“, denen 
sich die dem Generalstabsärzte zu seinem 70. Geburtstag von seinem 
ersten Mitarbeiter Generalarzt 8chjerning dargebrachte „Bibliothek 
v. Coler“ in jüngster Zeit angereiht hat, vielseitige Anerkennung nnd 
Beachtung gefunden. In nicht geringer Zahl wurden Militärärzte auf 
die Lehrstühle der Universitäten, zur Leitung von Krankenhäusern und 
in die höheren Stellen des Civilmedicinalwesens berufen. Es ist ein 
schönes Zeugniss für v. Coler’s selbstlosen Charakter und weiten Blick, 
dass er seinen Untergebenen den Uebergang in ehrenvolle Stellungen 
des Civiidienstes niemals erschwert hat, sondern vielmehr begabten und 
aufstrebenden Militärärzten gern ihre Wege ebnete, auch wenn sie 
ans dem Sanitätskorps herausführten. Er wusste, dass diese Kräfte der 
Armee nicht verloren gingen, sondern in der 8tunde der Gefahr nicht 
fehlen würden, nnd er durfte erwarten, dass gerade sie das Ansehen 
des 8anitiltskorps verbreiten helfen und mit ihrem eigenen Einfluss jeder 
Zeit für das Heer und ihren alten 8tand eintreten würden. 

Den in der Armee verbleibenden Aerzten ein gedeih¬ 
liches Arbeitsfeld zu gewähren war die zweite grosse Auf¬ 
gabe, die v. Coler Bich selbst gestellt batte. Die Grundlage dafür 
bildete die am 16. Mai 1891 von Seiner Majestät unserem Kaiser ge¬ 
nehmigte Friedens-Sanitäts-Ordnung, ein unter langjähriger, mühevoller 
Arbeit entstandenes Werk, durch das die in vielen Einzelreglements ver¬ 
streuten älteren Vorschriften beseitigt, die Aufgaben des Militärarztes 
geklärt und das früher vielfach eingeengte Feld seiner Thätigkeit wesent¬ 
lich erweitert wurde. Letzteres betraf namentlich die Verwaltungs- 
thätigkeit der Chefärzte, denen noch mehr als dies bei ihrer im Jahre 1872 
erfolgten Einführung in die Friedens-Lazaretbe geschehen war, das Recht 
und die Pflicht zugesprochen wurde, Herr im eigenen Hause zu sein. 
Sie erhielten damit eine Stellung, um die sie von vielen ärztlichen Direk¬ 
toren von Civilkrankenhäusern beneidet werden. Zugleich wurde den 
Sanitätsofficieren ein vermehrter Einfluss auf die Truppenhygiene einge- 
räumt und namentlich in der Bereitstellung reichlicher Mittel für die 
Krankenpflege eine neue Gewähr für die Erfolge ihrer Arbeit gegeben. 
Die dem Reglement als Sonderbeilage beigegebenen allgemeinen Grund¬ 
sätze für den Neubau von Gamisonlazarethen, durch welche den neueren 
Fortschritten der Krankenhaushygiene Rechnung getragen war, sind in 
ihrer praktischen Anwendung durch v. Coler, der Jede werthvolle Ver¬ 
besserung der Technik und Wissenschaft den militärischen Heilanstalten 
nutzbar zu machen bestrebt war, noch weiter ansgebaut worden, nnd, 
wenn es auch nicht möglich war, alle alten Lazarethe sofort zu besei¬ 
tigen, so sind doch jetzt, soweit es die Mittel irgend gestatteten, die 
Anforderungen der Neuzeit überall erfüllt. Eine grosse Zahl neuer La¬ 
zarethe mit Isolirhäusern für ansteckende Kranke, modernen Operations¬ 
zimmern, Röntgenkabinetten, medikomechanischen Anstalten, Sandbädern, 
bacteriologiscben Laboratorien, Desinfectionsanstalten, elektrischer Be¬ 
leuchtung verbürgen den darin aufgenommenen Kranken die günstigsten 
Heilbedingungen, wie andererseits den Aerzten die Möglichkeit, ihre 
Kunst und Wissenschaft nach den auf der Universität aufgenommenen 
Lehren zu bethätigen. Die Kost, welche den Kranken verabreicht wird, 
ist so reichlich nnd nahrhaft, die Auswahl an diätetischen Sonderverord¬ 
nungen und Stärkungsmitteln so mannigfaltig und wenig beschränkt, dass 
wohl in deinem Volkskrankenhause günstigere Verhältnisse obwalten 
dürften, sicher aber in vielen dieser Anstalten ein weniger freigiebiger 
Etat besteht. Für die Rekonvalescenten sind in den letzten Jahren auf 
v. Coler’s Antrag, der auch hierin dem Zuge der Zeit folgte, bereits 
in mehreren Corpsbezirken besondere Genesungsheime geschaffen worden, 
wie andererseits Badekuren in weitestem Umfange verordnet werden 
dürfen. Bezüglich der persönlichen Ausrüstung der Aerzte ist zwar an 
dem Grundsatz festgehalten worden, dass die Sanitätsofflciere ihre noth- 
wendigen Instrumente selbst besitzen müssen. Dessen ungeachtet sind 
in den meisten Lazarethen die älteren Instrumentarien aus den 
Feldbeständen zur Verfügung gestellt und die selteneren, werthvollen 
Apparate besonders beschafft worden. Das Verbandmaterial nnd die 
Arzneien werden reichlich gewährt. Für den Feldbedarf wird zur Zeit 
das ganze 8anitätsmaterial mit einem Kostenaufwand von über 8 Mill. 
Mark erneuert, wobei die Grundsätze der Aseptik zur Berücksichtigung 
gelangen, andererseits das Verbandmaterial bedeutend vermehrt, ein 
grosser Theil der Arzneimittel in der kompendiöser Form von Tabletten 
beschafft und an Stelle der zahlreichen verschiedenen Kästen, in denen 
früher die Instrumente untergebracht waren, jetzt nnr 8 nach einheit¬ 
lichen Formen znsammengeBetzte Instrumentarien eingeführt worden. 
Auch in dieser Reform, der v. Coler bis in die letzten Wochen seines 
Lebens sein lebhaftestes Interesse zuwendete, hat er selbst nicht nur 
die leitenden Gesichtspunkte aufgestellt, sondern auch in vielen Einzel¬ 


heiten Anregungen gegeben und überall in eigener Person die Entscheidung 
getroffen. 

Die Erfolge dieser Entwickelung des Sanitätswesens sind in der 
Medicinalstatistik der Armee in greifbarer Form zu erkennen. In dem 
Zeitraum vom Jahre 1877/78 bis 1897/98 ist die Zahl der Erkrankungen 
von 1165,1 p M. der Kopfstärke auf 682,5 p. M. die der Todesfälle von 
5,0 p. M. auf 1.5 p. M. gesunken. Die Typhusmorbidität, welche man 
alB Gradmesser für den. Werth hygienischer Einrichtungen anzusehen 
pflegt, verminderte sich von 5,6 p. M. im Jahresdurchschnitt 1881/82 
bis 1885/86, auf 1,8 i. J. 1896/97, die Mortalität in gleicher Zeit von 
0,46 auf 0,16 p. M. Die Heilerfolge in den Lazarethen blieben hinter 
denen der angesehensten Civilanstalten nicht zurück. 

Mehrfach hat sich dem Generalstabsarzt Gelegenheit geboten, seine 
Militärärzte vor aller Welt ihre Leistungsfähigkeit beweisen zu lassen, 
bo erst kürzlich in Ostasien, wo sich unser Sanitätswesen nach dem 
ZeugniBS des General-Feldmarschalls Grafen v. Waldersee glänzend 
bewährt und den ungetheilten Beifall aller fremden Nationen gefunden 
bat. Ferner besonders in der Choleraepidemie der Jahre 1892—1894, 
als bei Ausführung der von der Reichs-Cholera-Commission für noth wendig 
erachteten MaaBsnahmen die Sanitätsofflciere in erster Reihe standen 
und neben dem Dank der Civilverwaltungsbehörden die Allerhöchste 
Anerkennong Ihres obersten Kriegsherrn, des Kaisers erwarben. 

Das waren die Grundlagen, auf die v. Coler seine Anträge auf 
Verbesserung der äusseren Stellung der Militärärzte stützte. 
Was er damit erreicht hat, mögen einige wenige Zahlen bezeugeo. Im 
Jahre 1874 gab es einen einzigen Arzt im Generalsrang, jetzt weist die 
Rangliste ihrer 9 auf; die Generalärzte, früher zum grossen Theil im 
Oberstleutnantrang, stehen jetzt sämmtlich den Obersten gleich. Der 
Dienstgrad des Generaloberarztes mit Oberstleutnantrang, dem mehr als 
40 Aerzte angehören, ist erst vor wenigen Jahren neu geschaffen worden; 
weit über dreihundert Oberstabsärzte, früher zum grösseren Theile im 
Hauptmannsrang, rangiren jetzt sämmtlich mit den Majors. Die Hälfte 
der Stabsärzte bezieht das Gehalt der Hauptleute erster Klasse, 
während dies früher erst dem Oberstabsarzt gewährt wurde. Bei den 
augenblicklich günstigen Beförderungsverhältnissen rücken die Sanitäts¬ 
offlciere oft schon im 40. Lebensjahre in die Stellung des Oberstabsarztes 
ein, welche ihnen den Rang des Majors und ein Gehalt von 5400 M. 
neben 8ervis (Je nach der Garnison 432—972 M.) UDd Wohnungsgeld¬ 
zuschuss (860—900 M.) gewährt. Wer während der letzten Jahrzehnte 
der Armee angehört hat, weiss, wie sich auch die gesellschaftliche 
Stellung der Aerzte in dem Offleierkorps von Jahr zu Jahr befestigt hat. 
Noch einer der letzten Beweise Kaiserlicher Gnade für das Sanitäts¬ 
korps und seinen Chef war die Allerhöchste Verordnung über die Ehren¬ 
gerichte der Sanitätsofflciere im Preussischen Heere vom 9. April 1901, 
durch welche auch anf diesem Gebiete eine lang ersehnte Gleichstellung 
mit dem Offleierkorps gewährt worden ist. 

In dem engen Rahmen dieses Aufsatzes ist es nnmöglich, aller 
Tbaten nnd Verdienste v. Coler’s zu erwähnen. Aber znm Verständ¬ 
nis seines Werks ist ein Abbild seines Wesens, seiner ganzen 
Persönlichkeit unentbehrlich. 

v. Coler war eine in Jeder Richtung liebenswerthe Natur. Er besass 
nicht nur anf dem Gebiete seines eigenen Fachs ein umfassendes Wissen, 
sondern auch ein reges Interesse und ein reifes Verständnis für alles, 
was menschliche Wissenschaft und Kunst geleistet hat, und dabei einen 
hohen Sinn für das Schöne in der Natur und in der Kunst. Er war ein 
Freund des klassischen Alterthnms nnd der humanistischen Bildung. 
Aber auch die Geschichte und Litteratur der neueren Zeit nnd der Ge¬ 
genwart zu verfolgen, fand er neben seinem Amte immer Zeit. Seine 
persönliche Liebenswürdigkeit im Verkehr, sein Gedankenreichthum und 
seine Unterhaltungsgabe verschafften ihm in der Gesellschaft eine ausser- 
gewöhnliche Beliebtheit und haben ihm oft wesentliche Dienste geleistet, 
wenn es galt, znm Nutzen seiner Sache bei angesehenen Personen Ein¬ 
fluss zu gewinnen. Niemals aber hat v. Coler von seiner glänzenden 
gesellschaftlichen Begabung einen unangemessenen Gebrauch gemacht. 
Sein durchaus vornehmer und lauterer Character verabscheute alle 
krummen Wege. Lieber verzichtete er selbst auf grosse Vortheile, als 
daBs er von der graden Strasse abgewichen wäre oder sich der geringsten 
Illoyalität gegen Beine Vorgesetzten und Collegen oder die Vertreter 
anderer Interessen schuldig gemacht hätte. Diese Gradheit und 
unbedingte Zuverlässigkeit sicherte ihm das Vertrauen aller Behörden, 
mit denen ihn sein Amt in Beziehung brachte. Eine weitere Grundlage 
seiner Erfolge war seine Fähigkeit, Maas zu halten, sich jederzeit mit 
dem Erreichbaren zu begnügen und auf persönliche Empfindlichkeit 
zu verzichten. Ueber seiner Natur waltete ein fast ununterbrochener 
Sonnenschein. Wer ihm näher stand, wusste, wie viele und grosse 
Hindernisse, Enttäuschungen, Widerwärtigkeiten er auf seinem Wege 
überwinden musste, bei denen ein anderer verzagt hätte. Er aber ver¬ 
lor, so tief ihm jeder Fehlschlag seiner Entwürfe, jede Abweisung zu 
Herzen ging, niemals seine Fassung; oft schon nach wenigen Stunden 
hatte er seinen Frohsinn und seine Zuversicht wieder gefunden, war er 
bereit, auf das Gewünschte zu verzichten, bis eine günstigere Zeit die 
Wiederaufnahme der Pläne ermöglichte. An dem endlichen Gelingen 
derselben zweifelte er niemals. Eine schlichte und wahre Gottesfurcht 
und ein festes unerschütterliches Gottvertrauen haben ihn überall ge¬ 
leitet; als Mensch sagte er sich, dass seine Sache gerecht sei und durch 
sich selbst siegen müsse. Im klaren Bewusstsein dessen, was zu er¬ 
reichen er Bich vorgesetzt hatte, verstand er zu warten; aber mit 
sicherem Blick erkannte er jedesmal den Zeitpunkt des Handelns, und 
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dann war er des Erfolges sicher. In Boiehen Augenblicken riss er Alle, 
deren er zur Hilfe bedurfte, mit sich fort. Wenn aber das Ziel erreicht 
war, dann trat er selbst bescheiden zurück, nm die Ehre und das Ver¬ 
dienst ganz den höheren und höchsten Stellen zu geben, die seine Vor¬ 
schläge genehmigt und sein Werk vollendet hatten. Noch in jüngster 
Zeit gab er beim Gelingen seines Plans für die Neubescbaffung des Feld- 
Sanitätsmaterials wiederholt nur dem Gefühl seines Dankes gegen 
seinen Minister, die Reichsfinanzbehörden und den Reichstag warmen 
und beredten Ausdruck, weil er in der Bewilligung der erforderlichen 
bedeutenden Geldmittel einen grossen Beweis des Vertrauens für das 
Sanitätskorps und seine Leitung erblicken durfte. 

Die Treue, die v. Coler seinem Kaiser und seinen Vorgesetzten 
bewiesen und mit der er seines Amts gewaltet hat, bewährte er auch 
denen gegenüber, die er zu leiten und Uber deren Wohl er zu wachen 
hatte. Niemals hat es einen wohlwollenderen Vorgesetzten gegeben, 
niemals wird das Sanitätskorp« einen gütigeren Chef finden. Jeder Sanitäts- 
offlcier hatte bei ihm Zntritt, und jedem wusste er etwas Freundliches 
zu sagen. Auch da, wo ihn sein Amt zwang, streog zu sein, war er 
doch Btets bereit, Härten zu mildern. Immer blieb er bemüht, 
seinen Untergebenen das Beste zu geben, was in seiner Macht stand. 
Wen er als befähigt erkannt hatte, dessen Lebensgang nahm er unter 
seine besondere Obhut. Er wusste seine Auserwählten, oft ohne dass 
diese seine Absicht fühlten, Schritt für Schritt vorwärts nnd aufwärts 
zu lenken; und mit herzlicher Freude begrüsste er jeden dabei von 
•einen Schützlingen erreichten Erfolg. 

Auf solche Weise hat sich v. Coler Dank, Verehrung. Achtung und 
Bewunderung erworben. Wohl selten hat ein Mann in hoher Stellung 
so wenige Feinde gehabt wie er, nnd die einmüthige, weit über den 
Kreis des Sanitätskorps hinausgehende Betbeiligung an der Trauer um 
den Verstorbenen zeigte, wie allgemein sein Verlust beklagt wird. Der 
ganze ärztliche Stand, als dessen Angehöriger er sich stets gefühlt 
hat, verliert, in ihm einen seiner besten Vertreter und Schützer. Wir 
Militärärzte aber haben von ihm Abschied genpmmen, in dem Bewusst¬ 
sein, dass er der Grösste unter uns war, mit dem Gelöbniss unumgäng¬ 
licher Dankbarkeit und Treue seinem Andenken und mit dem festen Vor¬ 
satz, seinem Vorbilde nacbzustreben und sein Werk in seinem 8inne und 
zu seiner Ehre fortzuführen, soweit uns von Gott die Kraft und Fähig¬ 
keit dazu verliehen ist. 


XI. Therapeutische Notizen. 

Die Migraine behandelt White he ad mit Hülfe der veralteten Me¬ 
thode des Haarseils. Er räth, durch eine Hantfalte im Nacken ein Streif- 
chen Band zu ziehen, das täglich hin und her bewegt und 3 Monate 
lang getragen werden muss. Der Erfolg soll auch in schweren lang¬ 
wierigen Fällen ein eclatanter und dauernder sein nnd angeblich nie 
ausbleiben. (Brit. med. journ., 9. Febr. 1901.) 


Bei Acne rosacea empfiehlt Manro Eztractum suprarenale. 
Er giebt 2 Tabletten von 0,8 gr und steigt langsam bis zu 6 Tabletten. 
Die erkrankten Partien der Haut werden ausserdem mit einer Lösung 
von 0,3 gr Extract in 4 gr Wasser bepinselt. Nach anfänglicher Con- 
gestion tritt bald eine Ischaemie der Haut ein. Morgens muss noch 
eine Schwefel Waschung der Haut vorgenommen werden. Auf diese Weise 
•ollen viele Fälle, die andern Mitteln trotzten, geheilt worden sein. 
(KUn. therap. W. 1901, No. 19.) 


Purgatin, ein neues synthetisch dargestelltes organisches Abführ¬ 
mittel, seiner chemischen Constitution nach Anthrapurpurindiaeetat, ist von 
Ewald und von Stadelmann im wesentlichen mit demselben Resultat 
an mehreren Fällen geprüft worden. Ewald überschritt im Allgemeinen 
nicht die Dose von 0,5—1,0 g, Stadelmann gab 2 g auf einmal. Das 
Mitte) wirkt langsam in 12—20 Stunden und erwirkt ohne Leibschmerzen 
einen breiigen 8tuhl. Eine gewisse DarmBchwäche bleibt zurück. Ein 
grosser Vorzug des Mittels ist seine völlige Geschmacklosigkeit. Dem 
Urin verleiht es eine blutrothe Farbe. Da es nur in alkalischen Flüssig¬ 
keiten löslich ist, kann es den Magen nicht angreifen. (Therapie d. 
Gegenwart, Mai 1901 und Deutsche Aerstezeitung, 15. Mai 1901.) 


Bei frischen Fällen tropischer Dysenterie empfiehlt Rüge 
Ipecacuanha-Infus, das nicht stärker als 4,0 : 160,0 sein darf, da sonst 
Erbrechen eintritt. Es empfiehlt sich, 01 Menth, pip. als Corrigens hinzu¬ 
zusetzen und das Ganze auf Eis zu stellen. Mehr als 80 ccm dürfen 
nicht gegeben werden. Das P lehn'sehe Verfahren, 12 mal am Tage 
Calomel zu geben, hat sich dem Vf. nicht bewährt und alle seine Kranken 
bekamen trotz peinlichster Mundpflege Stomatitis. (Deutsche med. W. 
1901. No. 14.) H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Das Programm für die Feier von Rudolf Virchew’s 
80. Geburtstag ist nunmehr in seinen Einzelheiten festgestelU. Wie schon 
mitgetheilt, findet die Feier am 12. October statt, also am Tage vor dem 
Geburtstage selbst, den Virchow im Kreise seiner Familie zu ver¬ 
bringen wünscht. Am Mittag wird die Besichtigung der neu aufgestellten 
Samml ungen des pathologischen Museums stattfinden, zu welcher 
Virchow selber die Einladungen ergehen lässt. Um 6 Uhr abends 
wird im Festsaal des preussischen Abgeordnetenhauses ein kleineres 
Diner veranstaltet, welches wesentlich dieFamilieVirchow, sowie die 
von Auswärts eingetroffenen Delegirten mit den, dem Jubilar persönlich 
oder dienstlich Nächststehenden im engeren Kreise vereinigen soll. Un¬ 
mittelbar hieran schliesst sich, um 8) Uhr, unter W. Waldeyer’s Vor¬ 
sitz, der eigentliche Festact im grossen Sitzungssaal des 
Abgeordnetenhauses. Hier werden die Begrüssungs- und Beglüek- 
wünBchungs-Ansprachen gehalten und die zur Virchow-Stiftung elnge- 
gangenen Gelder überreicht werden. Es ist Vorsorge getroffen, dass 
diese Feierlichkeit sich innerhalb mässiger Zeltgrenzen bewegt, in¬ 
dem die einzelnen Kategorien von Corporationen, Gesellschaften u. s. w. 
ersucht worden sind, nur je einen Sprecher zu wählen, während die 
übrigen Delegirten in der Deputation erscheinen, abe. ihre Glückwünsche 
ohne längere Anrede tiberbringen. Eine Zusammenkunft im Hotel 
Bristol am 11. October abends ist dazu bestimmt, diese Einzel¬ 
heiten zu regeln. Dem Festact folgt dann geselliges Beisammen¬ 
sein in den Gesammträumen des Abgeordnetenhauses. — Für den Sonn¬ 
tag, 13. October, sind dann noch Besichtigungen des Kaiser und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses, sowie des Museum 
für Völkerkunde in Aussicht genommen. 

Der Zutritt zum FeBtact soll gegen Karten freistehen, bei 
deren Ausgabe naturgemäss in erster Linie diejenigen Personen berück¬ 
sichtigt werden, die zur Virchow-8tiftung beigetragen haben; (Beiträge 
nehmen entgegen: das Bankhaus Mendelssohn, Jägerstr. 48/49, die 
Hirschwald'sche Buchhandlung, U. d. Linden 68, die Buch¬ 
handlung Asher & Go., U. d. Linden 18, die Buchhandlung 
G. Reimer, Lützowstr. 107 108, sowie der Custos des Langenbeck- 
hauses Herr Anders). Es wird gebeten, die Beiträge bis 1. October 
einzusenden, da zum Festabend ein gedrucktes Verzeichniss der Bei¬ 
tragenden fertig gestellt werden soll. Am Festact können auch Damen 
theilnehmen, für welche einige Tribünen reservirt bleiben. 

Anmeldungen für Karten zum Festact werden an Herrn Prof. Posner, 

8. W., Anhaltstr. 7, erbeten; die Ausgabe erfolgt vom 1. October an 
durch die Hirschwald’sche Buchhandlung. 

— Herr Prof. Dr. Greeff, dirig. Arzt der Abtheiluog für Augen¬ 
kranke an der Charitä, hat die an ihn ergangene Berufung nach Rostock 
abgelehnt. 

— In einer von den Herren W. Erb, C. Gerhardt, Jolly, 
Kussmaul, G. v. Liebermeister, Nothnagel und Schaper unter¬ 
stützten „Anregung 11 mahnt Herr College Stabsarzt Buttersack die 
deutschen Aerzte, insbesondere die Neurologen und Psychiater, an die 
Ehrenpflicht, das Andenken Wilhelm Griesinger’s durch Aufstellung 
seiner Büste vor dem, der Vollendung sich nähernden Neubau seiner 
Klinik in der Königl. Charite lebendig zu halten, und erklärt sich, eben¬ 
so wie die genannten Herren, zur Annahme von Beiträgen bereit. 
Diese, von warmer historischer Empfindung dictirte Idee wird sicher¬ 
lich in weiten Kreisen Sympathie erwecken. Wir hoffen, dass sich in 
Bälde, neben den Denkmälern so vieler anderer um die Entwickelung der 
Medicin in unserer Vaterstadt verdienten Männer, auch dasjenige Grie¬ 
singer's an der Stätte seiner langjährigen Wirksamkeit erheben wird. 

— Fortbildungscurse in Dermatologie und 8yphiIidologie veranstaltet 
auch in diesem Jahr, in dem sich ja die Schritte vieler Collegen gelegent¬ 
lich der Naturforscherversammlung nach Hamburg richten werden, Herr 
College Unna in seinem „Dermatologicum“ vom 30. September bis 

9. November. 


Xm. Amtliche Mitteilungen. 

Personalla. 

Verzogen sind: die Aerzte Götz von Kortau nach Königsberg i. Pr., 
Tamm von Königsberg i. Pr. nach Tilsit, Dr. Gordon von Königs¬ 
berg i. Pr. auf Reisen, Dr. Krebs von Kortau und Dr. Havemann 
von Kosten nach Allenberg, Dr. Weynerowski von Bromberg nach 
Ratibor, Dr. Mierzowski von Pilchowitz nach Hultschio, Dr. Jarisch 
von Miloslaw nach Gr. Strehlitz, Dr. Gör lach von Frankfurt a. M. 
nach Anklam. Dr. Cammin von Noerenberg nach Pribbernow, Dr. 
Lemke von Pribbernow nach Noerenberg, Dr. Schreckhaase von 
Massow nach Daber, Dr. Mantenfel von Zfillehow nach Breslau, 
Dr. Schleusner von Greifswald nach Züllchow, Dr. Lampe von 
Uebigaa, 8an.-Rath Dr. Surminski von Lyck nach Bad Kösen, Dr. 
Reich von Halle a. S. nach Cönnern, Brnhn von Blankenburg nach 
Wettin, Dr. Rammstedt von Halle a. S. nach Münster i. W. 

GeBtorben ist: der Arzt Lentz in Wettin. 
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I. Lösliches Silber als inneres Antiseptikum. 

Voo 

Dr. Credö-Dresden. 

Vortrag gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft am 15. November ldOO. 

Sehr geehrte Anwesende! Gestatten Sie mir zunächst Ihnen 
nnd speciell Ihrem Vorstande meinen verbindlichsten Dank dafür 
auszusprechen, dass ich anfgefordert wnrde, in dieser altehr- 
würdigen Gesellschaft einen Vortrag zu halten. Seit der Ent¬ 
deckung Listers 1867 ist die Technik der chirurgischen Verbands- 
methoden sehr entwickelt worden, viel mehr aber noch die Dar¬ 
stellung neuer antiseptischer Heilmittel. Nach einer Zusammen¬ 
stellung, die ich neulich las, sind in den letzten 30 Jahren rund 5000 
neue Heilmittel erfunden und zur Einführung empfohlen worden. 
Unter diesen 5000 befinden sich etwa 400, welche man als anti¬ 
septische bezeichnen könnte. Auffallend ist nun, dass hierunter 
Silberpräparate fast gar nicht berücksichtigt sind. Eb ist dies 
um so auffallender, weil die Chemie und die ärztliche Wissen¬ 
schaft unermüdlich bestrebt war, neue Verbindungen des Queck¬ 
silbers, des WismuthB, des Jods, der Phenol-Präparate usw. zu 
ermitteln und das Argentum nitricum doch schon ein altes und 
bewährtes Mittel bei äusseren und inneren Erkrankungen war. 
Man hatte sich anscheinend festgerannt in der Idee, dass nur 
die salpetersaure Verbindung dieses Metalls einen medikamentösen 
Werth hat und dass dieser Werth kein antiseptischer sei. Auf¬ 
fallend ist auch die Vernachlässigung des Silbers noch deshalb, 
weil das Silber schon seit Jahrhunderten im ganzen socialen und 
wirtschaftlichen Leben des Menschen eine grosse Rolle spielt. 
Es ist bekannt, dass sich zersetzbare Flüssigkeiten in silbernen 
Gefässcn länger halten als in anderen. In Kochbüchern des 
vorigen Jahrhunderts schon finden wir, dass sich zur Bereitung 


Die Koblenoxydvergiftong in ihrer klinischen, hygienischen nnd 
gerichtsärztlichen Bedeutung; MasBini: Pharmocopoea pollcli- 
nices Baailiensis. (Ref. Kionka.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Wissenschaft¬ 
licher Verein der Aerzte zu Stettin 1 ^ Ehrlich: Gallensteine. 

VII. J. Meyer: Hygienische Maassregeln gegen Infectionskrankheiten 
in New York. 

VIII. Richter: Ein Beitrag zur Freigabe giftiger Arzneistoffe. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittheilungen. 

Litter atu r-Aus Züge. 


gewisser Speisen silberne Werkzeuge am Besten eignen, und 
wenn Sie einen Blick in die Volksmedicin thun, so finden sie 
selbst bei uncultivirten Völkern silberne Münzen zur Bedeckung 
von frischen Wunden angewandt auf Grund der Erfahrung, dass 
eine Zersetzung der WundBecrete dann nicht eintritt. Die beiden 
Silberpräparate, die meines Wissens vor 1895 — dem Jahre, in 
welchem ich die Arbeiten Uber Silber begann — empfohlen waren, 
Argonin nnd Argentamin, sind bereits aus der Therapie wieder 
fast verschwunden. Als ich vor 9 Jahren zum Chefarzt eines 
grösseren Krankenhauses ernannt wurde, war ich gezwungen, aus 
hier nicht zu erörternden Gründen der Ausbildung der anti- 
septischen Behandlung näher zu treten, da ich auf die Asepsis, die 
auch meiner Ansicht nach das Ideal der chirurgischen Wund¬ 
behandlung für viele Fälle darstellt, aus denselben Gründen ver¬ 
zichten musste. Aus meinen früheren Erfahrungen und aus den 
Erfahrungen, die ich in den ersten Jahren im Krankenhause ge¬ 
wonnen batte, war mir klar geworden, dass den bisher an¬ 
gewandten Mitteln, den Quecksilber Präparaten, dem Jodoform 
usw. grosse Mängel anhafteten. Ich habe die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass diese Stoffe unendlich mehr Vergiftungen im Körper 
verursachen, namentlich chronischer und schleichender Art, als 
bis jetz in den Lehrbüchern anerkannt wird. 

Aub alter Liebe, die mir mein Vater schon für Argentum 
nitricum eingeflösst hatte, wandte ich mich Versuchen mit Silber 
zu. Als Höllenstein war es natürlich nicht anwendbar. Ich 
versuchte nun zunächst metallisches Silber in Gestalt der Silber¬ 
folie. Diese Verwendungsart bringt aber für die Wundbehandlung 
allerlei Schwierigkeiten mit sich, die Folie flattert beim Auf¬ 
nehmen, man kann sie nicht fassen, schlecht auflegen und fast 
gar nicht einlegen. Natürlich befasste ich mich von Anfang an 
mit der Prüfung der bacteriologischen Eigenschaften des Silbers 
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und seiner bactericiden Kraft, denn dass Metalle bactericide 
Wirkungen haben, dasB Organismen bacterieller Provenienz auf 
ihnen nicht wachsen, dass viele Mikroorganismen bei Berührung 
mit Silber nicht wachsen, waren ja länger schon bekannt. Ar¬ 
beiten von Behring, Miller, Schill u. A liegen darüber 
vor. Ich habe zunächst diese Beobachtungen nachgeprüft (de- 
monstrirend). Sie finden hier Staphylokokken auf Agar-Agar- 
Nährboden, und um das Silber und die anderen Metalle herum 
mehr weniger breite Bterile Zonen. An der Spitze der Metalle 
in Bezug auf die bactericide Energie steht nahe meinen Unter¬ 
suchungen das Tallium, dann folgt das Cadmium, welches schon 
von Hypokrates für die Wundbehandlung sehr empfohlen 
wurde, dann das Kupfer und dann das Silber. Silber steht also 
an vierter Stelle, nach ihm kommt in grossem Abstande das Gold 
und auf dem entgegengesetzten Ende dieser Reihe finden Sie das 
Metall, welches anscheinend gar keine giftigen Einwirkungen auf 
die Bacterien bat, dies ist das Aluminium. Bedecken Sie also 
eine Cultur oder eine inficirte Wunde mit Silber, so sieht man 
zu seiner Ueberraschung, dass nach einiger Zeit die Silberfolie 
verschwunden ist. In diesen Petri’schen Schalen sehen sie Gold, 
Silber und Kupfer und Staphylokokken Culturen; in einem Zeit¬ 
raum von acht Tagen ist das Silber bereits aufgelöst. Um das 
Gold herum befindet sich eine nur mit der Lupe erkennbare 
sterile Zone, um das Silber eine etwa 3 mm breite, und das 
Kupfer ist schon fast ganz verschwunden, dieses löst sich am 
raschsten auf, und darin liegt vielleicht mit die gefährliche Wir¬ 
kung von nicht rein gehaltenen kupfernen Gefässen. Ich habe 
am menschlichen Körper dieselbe Beobachtung gemacht. Lege 
ich auf sterile Wunden Silber, so bleibt es unverändert; wenn 
aber die Wunde inficirt war, so ist in wenigen Tagen das Silber 
verschwunden. Welche Ursachen bedingen nun die Auflösung 
des Silbers bezw. der anderen Metalle und die Erscheinung, dass 
in seiner Umgebung nichts wächst? Ich habe diese Frage zu 
lösen versucht. Wenn Sie das Silber vom Nährboden wegnehmen, 
ehe es ganz aufgelöst ist, so wächst an der Stelle wo es lag, 
auch bei neuer Impfung nichts mehr, es muss also nach Ent¬ 
fernung oder Auflösung des metallischen Silbers eine Substanz 
in den Nährboden Ubergegangen sein, die dann noch das Wachs¬ 
thum verhindert. 

Wenn Sie den Nährboden, der mit Silber bedeckt war und 
wo nichts gewachsen war, einer chemischen Untersuchung unter¬ 
ziehen, so finden Sie in demselben Silbersalze und zwar neben 
Spuren anderer Salze fast ausschliesslich milchsaures Silber, und 
dieses ist es, welches die energische antiseptische Wirkung ent¬ 
wickelt. Es lang nun nahe, sich milchsaures Silber darstellen zu 
lassen und dieses als antiseptisches Wundbehandlungsmittel in 
Anwendung zu ziehen. Nachdem ich ein reines Präparat er¬ 
halten hatte, begann ich damit die Wundbehandlung, überzeugte 
mich jedoch bald, dass es zwar stark antiseptisch wirkt aber 
doch nicht anwendbar ist, aus dem einfachen Grunde, weil es 
eine zu grosse Löslichkeit besitzt. Es bildet eine feste Verbin¬ 
dung mit dem thieriscben Eiweisskörpern, diffundirt deshalb fast 
nicht in die Umgebung, sondern verändert den zarten Zellauf¬ 
bau, indem es leicht ätzend wirkt und hat deshalb auch keine 
Dauerwirkung. Heutzutage sind wir Chirurgen geneigt, einen 
Wundverband lange liegen zu lassen, um die Wunde nicht irgend¬ 
wie zu reizen. Ruhe und Schonung ist unsere erste Pflicht, 
das Mittel muss also lange Zeit wirksam bleiben, was bei einem 
leicht löslichen nicht der Fall ist. Ausserdem tritt auch eine 
leichte Schmerzwirkung ein. Kurz, es wurde mir klar, dass ein 
für die Wundbehandlung brauchbares Silbersalz unbedingt schwer 
löslich sein müsse. Ich Hess mir nun etwa zwanzig verschiedene 
organische Silbersalze darstellen und fand beim Durchprobiren, 
dass das citronsaure Silber, das den Handelsnamen „Itrol“ führt 
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und welches sich 1 :4000 löst, das geeignetste sei. Die Grenze 
der Löslichkeit hatte ich auf 1 :4000 mir festgelegt. Lösungen 
von 1 : 5000 werden in einer Reihe von Fällen die Bacterien in 
den Wundsecreten abzutödten im Stande sein, jedenfalls sie in 
ganz kurzer Zeit im Wachsthum hemmen können. Bei der Wund¬ 
behandlung kommt es nicht darauf an in 5 oder 10 Minuten die 
Bacterien zu tödten; wenn die Wirkungen in längerer Zeij ein- 
treten, so genügt dies vollkommen, man hat aber den Vortheil 
der Dauerwirkung dabei. Nehmen Sie nun mal an, dass eine 
Wunde, die mit 0,1 Itrol ganz dünn bepudert ist, täglich 40,0 
Flüssigkeit absondert, so würde der Itrolvorrath bei seiner Lös¬ 
lichkeit von 1: 4000 10 Tage lang zur Wunddesinfection genügen, 
oder, wenn Sie annehmen, dass ein Theil mit abgeschwemmt 
wird, etwa für eine Woche und mehr wird selten erforderlich sein. 

Da ich heute nicht Uber antiseptische Wundbehandlung zu 
sprechen habe, so. will ich auf diese nicht weiter eingehen, 
sondern nur erwähnen, dass sich in diesen Tagen 5 Jahre vollen¬ 
den, in denen ich meine Wunden ausschliesslich mit Silber be¬ 
handelt habe. Ich kann behaupten in dieser Zeit mit der Silber¬ 
behandlung, obwohl ich räumlich und hygienisch unter sehr un¬ 
günstigen Verhältnissen zu arbeiten habe, sicher keine schlech¬ 
teren WundverhältnisBe und Resultate gehabt zu haben, als sie 
anderwärts mit allen neuen technischen Hülfsmitteln unter besten 
äusseren Verhältnissen erzielt werden. 

Trotzdem, dass viele Kranke Monate lang mit grossen Sjlber- 
mengen extern und intern behandelt wurden, habe ich nie eine 
ArgyroBe gesehen. Für die Wundbehandlung habe ich nun aus 
den starken antiseptischen Eigenschaften des Silbers die fast 
selbstverständlichen Consequenzen gezogen, indem ich meine Ver¬ 
bandstoffe und Fäden mit Silber imprägnirte. Es ist meiner An¬ 
sicht nach nicht bloss wichtig, sterile Verbandstoffe und Liga¬ 
toren zu haben, sondern auch selbstshätig antiseptisch wirkende, 
namentlich um die nach der Operation noch in Thätigkeit kom¬ 
menden Hautbacterien abzutödten. Ich benutze daher seit 5 Jahren 
Silbercatgut und Silberseide und sind mir hierin schon viele 
Chirurgen, in Berlin z. B. Sonnen bürg gefolgt. Die Herstellung 
ist die bekannte und einfache, es wird Rohcatgut mit 1 proc. 
milchsaurem Silber (Actol) 8 Tage lang in braunem Glase im- 
prägnirt, dann dem Lichte exponirt, gewaschen, getrocknet und 
glattgestrichen. Es ist absolut steril und ausserdem antiseptisch. 
Hierdurch können auf die Wunde aus der Luft oder sonst woher 
aufgefallene Keime bis zu einem gewissen Grade noch getödtet 
werden und der in der Haut liegende Seiden- oder Catgutfaden 
hemmt die Entwicklung der Hautkeime, sodass Abstossungen von 
Unterbindungsfäden, sowie Hautabscesse so gut wie ganz ver¬ 
mieden werden. 

Nach meinen ersten Veröffentlichungen Uber die Silberwund¬ 
behandlung auf dem Chirurgen-Congress 1896 erschienen bald 
mehrere kritische Arbeiten Uber dieselbe. Ich freue mich natür¬ 
lich Uber jede Kritik, denn einer neuen Sache gegenüber kann 
die Kritik nicht scharf genug sein. Sie befasste sich zunächst 
mit der bactericiden Energie der empfohlenen Silbersalze. Die 
Ansichten gingen darüber Behr auseinander. Aus drei verschie¬ 
denen Anstalten kamen bald hintereinander drei Arbeiten mit 
drei verschiedenen Ansichten. Die eine führte aus, dass Crede 
das Mittel überschätzt. Die andere kam zu ungefähr denselben 
Resultaten wie ich und dritte sagte: die Mittel sind im mensch¬ 
lichen Körper noch intensiver wirkend, als Cred6 es angiebt. 
Diese ganz verschiedenen Resultate führen mich auf einen Punkt, 
der sowohl für die Silberwundbehandlung als die innere Silber¬ 
behandlung fast das wichtigste von allen ist, nämlich auf die 
Beurtheilung des Grades der Virulenz einer Infection. Lassen 
Sie mich den Virulenzgrad an einem Beispiel erörtern. Der prak¬ 
tische Arzt oder Chirurg wird zu einer unreinen Wunde an der 
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Hand gerufen, an die Bich seit kurzem eine Phlegmone ange- 
schlo88en bat. Den Grad der Virulenz der Vergiftung kann er 
weder aus dem örtlichen Befund noch dem Allgemeinbefinden 
erkennen. Anordnungen muss er sofort treffen und würde er, falls 
er erkennen könnte, das eine schwere Virulenz vorläge, den 
Kranken Bettruhe etc. verordnen, anderen Falls ihn vielleicht 
nur örtlich behandeln. Ein Urtheil kann er sich erst aus dem 
weiteren Verlaufe bilden. 

Wie die verschiedene Virulenz dem Körper gegenüber ver¬ 
schiedene Wirkungen hat, so hat sie es auch auf dem Nähr¬ 
boden, dem Silber gegenüber. (Demonstration.) 

Hier sehen Sie die 1. Generation eines ausserordentlich 
virulenten Eiters und können mit den blossen Augen kaum noch 
eine sterile Zone um das Silber herum erkennen. Von diesem 
Eiter habe ich dann weitere Generationen gezüchtet und hier 
ist die 4. Generation, dasselbe Silber, derselbe Nährboden und 
eine sterile Zone von etwa 2 mm Breite deutlich erkennbar, hier 
ist die 6. Generation mit einer 3—4 mm breiten Zone und hier 
die 15. Generation mit einer sterilen Zone von fast 2 cm. Wenn 
ich nun eine Wunde habe und der Staphylococcus, mit dem sie 
inficirt ist, stammt aus der 15. Generation, so genügt da eine 
leichte Bepuderung mit Itrol oder mit anderen Antisepticis, und 
in kurzer Zeit haben wir eine gereinigte Wunde und normale 
Wundumgebung. Ist es aber die 1., 3. oder 4. Generation, so 
sehen Sie nach einigen Tagen wohl eine Besserung, müssen 
aber öfter und intensiver bepudern und andere Maassregeln 
treffen, bevor die Heilung gesichert ist. Ebenso ist es mit der 
Anwendung des colloidalen Silbers bei chirurgischer oder innerer 
Sepsis. Der Grad der Virulenz ist nun aber in der Praxis 
schwer zu ermitteln. Das Thierexperiment soll sprechen! Ja, 
wer kann denn gleich ein Thierexperiment machen lassen! Und 
wenn er in der glücklichen Lage dazu ist, so wird diese Probe 
oft genug noch eine nicht ganz verwertbbare sein. Das Thier¬ 
experiment zeigt ferner nicht die verschiedenen Abstufungen der 
Virulenz, und deshalb kam mein damaliger Assistent, Herr 
Dr. J. Beyer, auf die glückliche Idee, als Testobject für die 
Bestimmung der Virulenzgrade metallisches Silber zu benutzen, 
wobei die Breite der sterilen Zone zur Vergleichung dient. Man 
muss natürlich den salzlosen Agar - Agar - Nährboden hierzu 
nehmen. 

Dasselbe, was Sie bei dem metallischen Silber Behen, beob¬ 
achten Sie auch bei Itrol und colloidalem Silber. Hier sehen 
Sie sehr virulente Generationen mit schmalen Zonen, hier die 
15. Generation, die bloss am Rande noch etwas spärlich ge¬ 
wachsen ist. Wie das Silber wirkt, so wirkt auch ein Stoff, in 
dem Silber enthalten ist. Ich wende deshalb als unterste Lage 
des Verbandes eine Silbergaze an, die 6 Gewichtsprocente von 
colloidalem 8ilber enthält und der so lange antiseptisch wirkt, 
als Silber in ihm enthalten ist. 

Als ich nun Uber ein Jahr lang mit Silber und Silbersalzen 
gearbeitet und mich überzeugt hatte, dass damit in vollkommener, 
reizloser und ungiftiger Weise Wunden keimfrei zu machen 
seien, so war es naheliegend, dass mir der Gedanke aufschoss, 
es liesse sich mit diesen Mitteln vielleicht das Ideal der anti¬ 
septischen Behandlung, nämlich die allgemeine Körperdesinfection 
erreichen. 

Langdauernde und zahlreiche Versuche, die hier wiederzu¬ 
geben zu weit führen würde, Hessen mich erkennen, dass mit 
Silbersalzen, die zu diesem Zweck in den Körper auf die ver¬ 
schiedenste Weise eingeführt wurden, eine allgemeine Körper¬ 
desinfection nicht zu erzielen sei, wenn auch eine gewisse Be¬ 
einflussung septischer Infection mit denselben in mehreren Fällen 
mir deutlich erkennbar war. 

Da ich mm aus Versuchen Anderer und aus eigenen wusste, 


dass metallisches Silber als solches im Stande ist, unter Einfluss 
der Kokken Salze zu bilden, so konnte es möglich sein, dass, 
wenn metallisches Silber direkt ins Blut und die Säfte gebracht 
würde, es daselbst antiseptische Salze oder andere Stoffe bilden 
würde, welche bactericide Wirkungen entfalten und eine allge¬ 
meine Körperdesinfection herbeifUhren könnten. Voraursetzung 
zu dieser Hypothese war, dass Silber sich in thierischen Flüssig¬ 
keiten löste. Ein solches Silber war mir jedoch nicht bekannt, 
und deshalb setzte ich mich mit zahlreichen tüchtigen Chemikern 
in Verbindung. Auf colloidalem Wege gelang es der chemischen 
Fabrik von Heyden in Radebeul bei Dresden ein Silber darzu¬ 
stellen, welches zwar nicht ganz vollkommen rein und löslich 
ist, jedoch so vollkommen, als es für unsere therapeutischen 
Zwecke nur irgend nothwendig ist. Die Darstellung eines ganz 
löslichen Präparates erscheint zwar nicht ausgeschlossen, würde 
jedoch dasselbe enorm vertheuern und thatsächlich unnöthig 
sein, da einige Procente unlöslichen Silbers in demselben Nach¬ 
theile nie haben können. Uebrigens wurde noch ermittelt, dass 
vor langen Jahren ein amerikanischer Chemiker das Arg. coli, 
als wissenschaftliches Curiosum schon dargestellt hatte. Wenn 
ich mich demnach auch nicht als Erfinder dieses eigenartigen 
Präparates bezeichnen kann, so habe ich es doch für meine 
Zwecke theoretisch erfunden und es jedenfalls zuerst in die 
Medicin eingeführt. 

Das lösliche Silber, Argentum colloidale (Handelsname ist 
Collargolum) stellt, wie gesagt, nach chemischeu Begriffen in 
destillirtem Wasser gelöst keine ideale Lösung dar, obwohl 
unter dem Mikroskop corpusculäre Elemente nicht zu sehen sind 
und es auch durch Fliespapier filtrirt werden kann. Es löst sich 
im VerhältniBS 1 :25, hat concentrirt olivengrüne Farbe, in 
schwächeren Lösungen z. B. 1: 5—10000, wie sie zum Ausspülen 
von Blase, Rachen, Wunden etc. zu nehmen sind, hat es die 
Farbe von Münchener Bier. 

Es ist ausserordentlich empfindlich und müssen die Gefässe 
absolut rein sein, wenn dies nicht der Fall ist, so sieht die Lö¬ 
sung zunächst grau aus und es bildet sich bald ein Niederschlag. 
Ferner verträgt es keine Hitze, und sind die davon hergestellten 
Präparate kalt darzustellen. Die bactericiee Kraft ist dieselbe 
wie die des gewöhnlichen Silbers und seiner Silbersalze. Es ist 
geruchlos, geschmacklos und absolut reizlos. 

Hier sehen Sie verschiedene Culturversuche und können Sie 
sich überzeugen, wie energisch bactericid es auch sehr virulenten 
Staphylokokken gegenüber ist. Das lösliche Silber hat ferner 
die .wichtige Eigenschaft, dass es sich in Verbindung mit Ei weise 
durch Salze oder Säuren nicht ausfällen oder in andere Ver¬ 
bindungen überführen lässt. Ein Zusatz von 1 pCt. Eiweiss ge¬ 
nügt hierzu schon. Für den innerlichen Gebrauch, namentlich 
bei infectiösen Magen- und Darmerkrankungen, ist diese Eigen¬ 
schaft in Anbetracht der Säuren des Magens von äusserster 
Wichtigkeit. 

Meine Herren, nachdem das lösliche Silber in meine Hände 
gelangt war, war das Wichtigste die Entscheidung der Frage: 
in welcher Form es angewandt werden soll. Medikamente 
können wir durch den Magen und Darm, percutan, subcutan 
und intravenös anwenden. Ich schicke gleich voraus, dass ich 
subcutan bis jetzt, aus mir unbekannten Gründen nennenswerthe 
Wirkungen nicht habe erzielen können, sodass ich auf diese so 
bequeme Anwendungsart leider nicht weiter einzugehen brauche. 

Die Anwendung durch den Magen ist bei schweren sep¬ 
tischen Infectionen auch nicht die Beste, wobei ich ausdrücklich 
infectiöse Magen- und Darmerkrankungen, auf die ich noch zu 
sprechen komme, ausnehme, weil die Menge des Mittels, die 
durch den Magen aufzunehmen wäre, ganz collossal sein müssie, 
da zuviel durch den Speisebrei etc. wieder ausgeschaltet wird. 
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Es bleiben also filr septische Erkrankungen nur 2 Formen der 
Anwendung, die eine ist die der Innunctionscur und die andere 
die der intravenösen Injection. 

In Deutschland schmieren die Leute sehr gern, das 
Schmieren ist den meisten Kranken geradezu sympatisch. Ich 
habe deshalb eine Fettsalbe anfertigen lassen und derselben auf 
Grund langer Beobachtungen 15 pCt. coli. Silber zusetzen lassen. 
Wenn Sie nun z. B. eine Phlegmone des Armes vor sich haben, 
die von einem Panaritium und einer Lymphangitis ausging und 
diese Phlegmone noch nicht zu Abscessen und Nekrosen geführt 
hat, sondern der Kranke neben localen Schmerzen und solchen 
in den Achseldrüsen nur die Erscheinungen der allgemeinen 
Sepsis, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Nervosität, Arbeitsunlust, 
allgemeines Abgeschlagensein hat, so lasse ich am ersten Tage 
zweimal, am nächsten gar nicht mehr oder nach dem Zustande 
noch ein bis zweimal je 2—3 gr auf einen gesunden Körpertheil 
intensiv einreiben. Ich bin sicher, dass die Krankheit nach 24 
bis 48 Stunden cupirt ist, und die rasch fortschreitende Besse¬ 
rung sich dann einsetzt. Sie müssen aber die Diagnose richtig 
gestellt haben nnd die Behandlung energisch durchführen. Bei 
ganz alten Menschen mit blutarmer faltiger Haut, können Sie 
Tage lang reiben und Sie erhalten keine Wirkung, da die Haut 
nichts mehr aufnimmt. Bei sehr abgemagerten Menschen ist es 
ebenso, bei sehr schwer Kranken wird ein energisches Einreiben 
sich manchmal durch die dadurch verursachte Beunruhigung 
ebenfalls verbieten. Sie müssen also eine Haut haben, die 
wenigstens noch etwas saftreich ist. Ferner muss die Haut ab¬ 
solut rein Bein. Die Poren müssen geöffnet sein, nnd es mnss 
womöglich ein Stadium von Hyperämie vorhanden sein. Sie 
müssen nicht bloss mit Wasser die Haut reinigen lassen, sondern 
mit Seife und Seifenlappen oder mit einer Bürste sie scharf ab¬ 
reiben lassen, auch ist es zweckmässig sie mit Aether nachzu¬ 
reiben. Die Haut muss gewissermaassen in einem leichten Zu¬ 
stande der Entzündung sein. Wenn die Haut so vorbereitet 
wurde und es sich noch um eine nicht complicirte Sepsis handelt, 
so wird oft schon nach 3—6 Stünden das Gesammtbild des 
Kranken ein anderes werden. Derselbe wird ruhiger werden, 
oft einschlafen, er wird am anderen Tage Appetitneigung be¬ 
kommen, das Krankheitsgefühl wird viel geringer sein und die 
Phlegmone wird nach 24 Stunden im ausgesprochenen Rückgänge 
sich befinden, die schmerzhaften Drüsenschwellungen werden 
besser sein. Haben Sie einen einfachen Fall und keinen Fall 
mit höherer Virulenz vor sich, so wird oft eine einmalige Ein¬ 
reibung genügen, um nach wenig Tagen die Heilung herbeizu- 
führen. Bei der Angina lacunaris z. B. werden Sie nach ein¬ 
maliger intensiver Einreibung meistens die Schwellung beseitigen 
und die Abscessbildung verhüten. 

Nun ein zweites Beispiel! Ich nehme wieder eine Phleg¬ 
mone an, aber der Fall kommt erst einige Tage später zu Ihnen, 
und es ist schon in der Tiefe ein AbscesB nachweisbar. Freier 
Eiter im Abscess befindet sich ausserhalb der Saftströmung. 
Wenn Sie diesen Fall schmieren, so wird eine Besserung auch 
eintreten, sobald die im Körper bereits vorhandenen Toxine aus¬ 
geschieden sind, und neue werden sich nicht bilden. Die Ein¬ 
reibungen werden aber länger fortzuBetzen sein und müssen 
täglich zweimal vorgenommen werden. Der Allgemeinzustand 
und die Phlegmone werden sich sehr bessern, aber die Gegehd 
des Abscesses wird entzündlich geschwollen bleiben, ebenso wie 
das Abscessfieber fortbesteht, bis der Abscess aufgeht oder ge¬ 
öffnet wird, dann aber auffallend rasch heilen. 

Nun ein dritter Fall: Der phlegmonöse Kranke ist bereits 
pyämisch und hat metastatische Abscesse. Hier werden Sie viel¬ 
leicht eine vorübergehende Besserung des Allgemeinbefindens er¬ 
zielen, aber eine dauernde Heilung fast niemals erreichen. 


Wie es sich mit der Phlegmone verhält, verhält es sich mit 
allen anderen Staphylo- und Streptokokkenerkrankungen. Der¬ 
jenige Arzt, der sich längere Zeit mit der internen Silberbe¬ 
handlung befasst, wird Uber die Indication dazu und das, was 
er erreichen kann, vollkommen klar werden und in Folge dessen 
auch gute Erfolge haben. Erfahrung ist auch zu dieser Behand¬ 
lung nöthig und Misserfolge werden Jedem Anfangs Vorkommen. 
Mit anderen Behandlungsmethoden war es Anfangs ebenso. 
Denken Sie an die Serumbehandlung bei Diphtherie, die schon 
verworfen war und an deren Wirkung die meisten Aerzte jetzt 
nicht mehr zweifeln (Zuruf: Oho) — Verzeihen Sie, ich meine 
bei uns in Dresden. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen jetzt einige Originalkurven 
vorlege, die Ihnen das Gesagte veranschaulichen sollen, obwohl 
gerade bei den septischen Infectionen die Kurven ein untreues 
Bild des wirklichen Verlaufes der Krankheit geben, weil sich in 
ihnen bloss das Fieber nicht das subjective Befinden abspiegelt, 
Fieber kann auch durch einen kleineren Abscess noch aufrecht 
erhalten werden, und die Kurve ernst erscheinen lassen, während 
die Schlafbesserung, die Appetitbesserung, die Besserung des 
Allgemeinbefindens nicht auf ihr zum Ausdruck kommt. Sie 
sehen, wie stets nach der Einreibung das Fieber zuiilckgeht. 

Ich habe natürlich gleichzeitig keine andere Therapie an¬ 
gewendet als örtliche und allgemeine Ruhe. Auch die Abscesse 
sind in diesen Fällen stets erst nachher geöffnet worden, aber 
unzählig sind die Fälle, wo sich in Folge der Phlegmonen durch 
Gewebsnekrosen Verstümmelungen des Gliedes entwickeln, die 
bei rechtzeitiger Anwendung der Silberinunction hätten ver¬ 
mieden werden können, ganz abgesehen von dem Capitalverluste, 
den der Einzelne und die Berufsgenossenschaften etc. dadurch 
erleiden. Selbstverständlich heilen Lymphangitiden und Phleg¬ 
monen auch oft ohne Silberschmierkur, jedoch selten so typisch 
und»rasch. 

Ebenso wie bei der Phlegmone verhält es sich bei der 
Septicaemie, wenn sich noch keine Abscedirung oder Nekrosen¬ 
bildung eingestellt hat. 

Hier sehen Sie weitere Kurven von Lymphangitiden, Phleg¬ 
monen und Septicämien, leichten und ganz schweren Fällen, die 
zum Theil wochenlang eingerieben wurden, um dann zu heilen, 
oder auch an Erschöpfung zu Grunde zu gehen, einige noch 
nachdem sie aseptisch geworden waren. Eine Erkrankung, über 
die ich selbst noch keine Erfahrung habe, bei der aber, nach 
den zahlreichen darüber — 20 — vorliegenden Veröffent¬ 
lichungen das lösliche Silber eine fast specifische Wirkung zu 
haben scheint und bei welcher die Schmiercur sehr gut anzu¬ 
wenden ist, ist die Cerebrospinalmeningitis epidemica. Bei 
schweren Fällen empfiehlt es sich hierbei, in den ersten Tagen 
3—4 mal einzureiben und sind manche Kranke bis 60mal ein¬ 
gerieben worden. Um die Aufnahme des Silbers zu vermehren, 
empfiehlt es sich, nach der Einreibung den betr. Körpertheil 
mit Gummipapier zu bedecken. Das Erysipel ist, wie bekannt, 
eine Mischinfection. Sie haben da Staphylokokken, Sie haben 
Streptokokken und Sie haben den Fehleisen’schen Erysipel- 
coccus. Dieser letztere wird eigentümlicherweise nicht beein¬ 
flusst. Ich habe mir sämmtliche Erysipele, die auf meiner Ab¬ 
teilung vorkamen, auf Kurven gesammelt; von der mit Silber 
behandelten Wunde ausgehend habe ich niemals mehr andere 
als ein- bis dreitägige ganz leichte Abortivformen beobachtet 
Es hat eben durch die Itrolanwendung nicht zur Entwickelung 
der Staphylokokken kommen können, wohl aber zu der der 
Fehleisen’schen Erysipelkokken, in diesen Fällen habe ich nie 
geschmiert. Erysipel ist ja eine sehr atypische Krankheit und 
beweisen bei Erysipel die Kurven fast gar nichts, aber bei der 
grossen Zahl der seit 4 Jahren aus der Stadt aufgenommenen 
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meist schweren Erysipelkranken werden Sie finden, dass nach 
jeder intensiven Einreibung ein Abfall der Temperatur und eine 
wesentliche oft ganz auffallende Besserung des Allgemein¬ 
befindens eintrat und durch letzteae allein der Kranke (nament¬ 
lich bei schwerem Kopferysipel) gerettet wurde. Man kann sich 
des Eindrucks daher nicht erwehren, dass das Erysipel günstig 
beeinflusst wird. 

M. H., wenn also ein Krankheitsfall an und für sich Chancen 
für die Silberscbmiercur bietet durch das Stadium und den 
Charakter der Krankheit und durch die Beschaffenheit der Haut, 
so nehme ich dieselbe vor und bin überzeugt in den bei weitem 
meisten Fällen Besserung oder Heilung erzielen zu können. Nun 
giebt es aber viele Fälle, wo die Inunction nicht durchführbar 
ist und gehören hierzu diejenigen, wo die Haut zu blutarm, zu 
mager und zu lederartig ist, ferner die Kranken, die zu schmerz¬ 
haft leiden und nicht bewegt werden können. In diesen Fällen 
ist die Anwendung in der Form der intravenösen Injection an¬ 
gezeigt. Auf dem Moskauer Congress 1897 habe ich meine Er¬ 
fahrungen mit dem colloidalen Silber zuerst veröffentlicht und 
damalB schon auf die Darreichung als intravenöse Injection bei 
schweren Fällen hingewieBen. Diese Injectionen sind ja nichts 
neues, sondern schon von vielen Autoren als einfach und gefahr¬ 
los beschrieben worden. Ich selbst hatte sie damals noch nicht 
gemacht, sondern habe sie erst 1898 angefangen, nachdem Herr 
Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. Dieckerhof in der thierärztlichen 
Hochschule in Berlin bei dem Morbus maculosus der Pferde sie 
mit vorzüglichem Erfolge gemacht und empfohlen hatte. Drei 
Jahre lang habe ich jetzt Uber die Behandlung der Sepsis mit 
löslichem Silber geschwiegen, weil ich erst mehr Erfahrungen 
sammeln und ernstlich und objectiv die Sache durchprüfen 
wollte. Heute befinde ich mich in der Lage nichts von meinen 
früheren Behauptungen zurücknebmen zu brauchen. Hinzufligen 
kann ich aber meinem damaligen Vortrage meine jetzt ge¬ 
wonnenen Erfahrungen Uber die intravenösen Injectionen von 
colloidalem Silber bei schweren Infectionskrankheiten. Die 
Technik dieses Eingriffs ist sehr einfach und in jedem Lehrbuche 
beschrieben. Meistens habe ich die Vena cephalica gewählt, 
in einigen Fällen auch eine grosse Vene der Oberschenkelhaut. 
Die einmalige Dosis beträgt 5 bis 20,0 einer $ bis 1 pro. Lösung. 
Eine unangenehme Reaction habe ich nie danach gesehen, nur 
dass in einigen Fällen 3—6 Stunden nach der Einspritzung ein 
kurzer Frost mit vorübergehender Temperatursteigerung auftrat. 
Die Wirkung dieser intravenösen Injection ist natürlich eine viel 
grössere, räschere und eclatantere als die einer Einreibung. Da 
das Silber rasch durch den Körper geht, muss natürlich auch 
bei dieser Art der Darreichung je nach der Wirkung nach 1 bis 
8 Tagen ein- oder mehrmals wiederholt werden. 

Intravenöse Injectionen habe ich jetzt nun schon sehr viel 
gemacht und zwar bei folgenden Krankheiten. Schwerste Sepsis, 
Pyämie, Rheumatismus acutus und vorgeschrittene Lungentuber- 
culose. 

Selbstverständlich bin ich an diese Anwendungsart des lös¬ 
lichen Silbers, von der ich, bevor ich sie gebrauchte, doch eine 
gewisse Scheu hatte, erst berangetreten, nachdem ich mich aus 
den Veröffentlichungen von Prof. Dieckerhoff in Berlin und 
Prof. Röder in Dresden über die von ihnen damit bei septisch 
schwer erkrankten Pferden erzielten glänzenden Erfolge über¬ 
zeugt batte, dass mein Vorhaben wenigstens nicht unrationell 
sei. Ich habe ferner Anfangs nur bei Kranken intravenöse In¬ 
jectionen gemacht, welche so gut wie hoffnungslos erschienen. 
Wenn die Erfahrungen des thierärztlichen Herrn Docenten, die 
sich jetzt bereits in günstigem Sinne auf mehrere Erkrankungs¬ 
formen der grossen Hausthiere erstrecken, mir natürlich von 
allergrösstem Werthe waren, da mir durch dieselben Experimente 


an Thieren erspart wurden, die man als Basis einer exacten 
Beobachtung sonst verlangen müsste, so bin ich nicht weniger 
den Herren Prof. Kunz-Krause, Lange und Klimmer in 
Dresden dankbar für ihre Experimentalarbeiten auf physiologisch¬ 
chemischem Gebiete. Den Herren ist es gelungen nachzuweisen, 
dass das intravenös zugeführte lösliche Silber den ganzen shieri- 
schen Körper durchwandert. Nachdem es zuerst Lunge und Leber 
angefüllt hat, verlässt es diese Organe bald, um in der Milz, den 
Nieren und in der Darm wand nachgewiesen werden zu können. 
Nach wenigen Wochen sind auch kleinste Mengen von Silber 
im thierischen Körper nicht mehr nachzuweisen. Eine Argyrose 
wurde nie beobachtet. Ebenso konnte nachgewiesen werden, 
dass mit Eiweiss versetzte Silberlösungen durch den Magen ein- 
führt nioht in Salze UbergefUhrt werden, sondern wenn im Ueber- 
schuss genommen noch löslich ausgeschieden werden, nachdem 
sie unterwegs auf die gefütterten pathogenen Keime höchst ver¬ 
nichtend eingewirkt hatten. Genau übereinstimmend mit meinen 
Beobachtungen am kranken Menschen stellte sich sowohl bei 
den kranken Thieren, als bei den Experimenten heraus, dass in 
Folge des raschen Durchgangs des Silbers durch den Körper 
die bactericide Wirkung desselben eine nur vorübergehende ist 
und dass im Verhältnis zur Schwere des Falles, das heisst zu 
der Virulenz der Kokken häufige und ziemlich rasch (täglich bis 
3—4 mal) auf einander folgende Gaben des Mittels, sei es als 
Inunction oder als intravenöse Injection nöthig sind. Natürlich 
wirkt die intravenöse Injection sehr viel energischer und länger 
dauernd, sodass wohl sehr selten eine solche beim Menschen 
öfter als zweimal täglich zu wiederholen sein dürfte. 

M. H., hier sehen Sie einige Kurven von intravenös In- 
jicirten. Zuerst einen Fall von Gangräne fondrayante, so schwer, 
wie ich ihn noch nie gesehen hatte. 8 Tage nach einer Finger¬ 
verletzung wurde der kräftige Mann aufgenommen. Befallen war 
der ganze rechte Arm, das rechte Knie, der linke Fuss, die 
Bauchwand und es bestand rechts ein pleuritisches Exsudat. Der 
Mann soporös, fieberte sehr hoch, Abscesse waren nirgends vor¬ 
handen. Grosse Einschnitte durch die gespannte blaurothe Haut 
führten auf macerirende Muskeln, erst 14 Tage später stiessen 
sich ganze Muskelgruppen eitrig ab und necrotisirten ausge¬ 
dehnteste Hauttheile. Dass der Kranke hoffnungslos war, werden 
Sie mir zugeben. In Pausen von 2—5 Tagen erhielt er in ver¬ 
schiedene Venen je 20,0 einer Lösung von colloidalem Silber 
von 1 :200 (ohne Eiweiss, woil im Blut genügend ist). Jedesmal 
nach 6—10 Stunden trat eine ganz eklatente Besserung im 
Fieber und Allgemeinbefinden ein. Er wurde klar, bekam Bogar 
sehr guten Appetit, das Fieber ging unter 38,0 herunter. Sobald 
es 2 Tage die Tendenz zum Steigen zeigte, wurde von neuem 
injicirt, stets mit demselben Erfolge. Die Verschlimmerungen 
traten übrigens stets im Anschluss an grössere Körperbewegungen 
oder Abstossungen auf, was trotz aller Vorsicht nicht zu ver¬ 
meiden war. Nach 4 Wochen ging der Kranke trotzdem ein, 
weil die Grösse der Wund- und Abscesshöhlen schliesslich doch 
eine Erschöpfung berbeiführten. Ich halte diesen Fall in Bezug 
auf die specifische antibacterielle Wirkung des colloidalen Silbers 
für absolut einwandsfrei, da die Besserung, wie auch aus der 
Kurve ersichtlich, prompt und typisch nach jeder Injection ein¬ 
trat. Mehrere leichtere Fälle einer ähnlichen Gangrän heilten 
prompt durch Silber. Diese zweite Curve betrifft einen Fall 
von Pyämie. Ein Verletzter kam mit Bruch der unteren Brust¬ 
wirbel, Beckenbruch, grossem Bluterguss in die Bauchhöhle, 
Blasen- und Darmlähmung und Lähmung der Beine ins Haus. 
Acht Wochen später bekam er den ersten Schüttelfrost, dem in 
10 Tagen drei weitere folgten. Das Allgemeinbefinden war aus¬ 
gesprochen septisch, hohes Fieber bestand, Puls 130, sichticher 
Verfall, Ausgang der Pyämie unbestimmt, ob von Eiterung in 
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der Bauchhöhle oder vom Decubitus. 20,0 obiger Silberlösung 
in die Cephalica änderte in 24 Stunden das ganze Bild, neue 
Fröste traten nicht mehr auf, das Fieber blieb unter 38,5 und 
hörte nach einer zweiten gleichen Injection ganz auf. Der 
Kranke genaB. Die dritte Kurve betrifft einen Fall von Rheu¬ 
matismus acutus, der so gut wie aufgegeben war, nachdem trotz 
verschiedener Mittel der Zustand sich stetig verschlimmert batte. 
Der 19jährige Kranke hatte hohes Fieber fast ohne Remissionen, 
und äussert schmerzhafte Schwellungen des rechten Schulterge¬ 
lenks, des linken Handgelenkes, einen pleuritiscben Erguss rechts 
bis zur Mitte, starke Bronchitis, endocarditische Geräusche, kaum 
zählbaren Puls von etwa 130—150, Somnolenz, Widerwille gegen 
Ernährung. 

Nach der ersten intravenösen Injection von 15,0 besserten 
sich alle Erscheinungen innerhalb 24 Stunden in auffälliger 
Weise, nach 48 Stunden war der Zustand subjectiv und objectiv 
ein sehr befriedigender. Von da an verschlimmerte sich das 
Befinden, die Silberwirkung hatte sichtlich aufgehört, es war 
nur zu einer vorübergehenden Hemmung in der Bacterienent- 
wickelung gekommen. Nach 3 weiteren Injectionen innerhalb 
10 Tagen war die Reconvalescenz eine gesicherte, nach acht 
Wochen verliess der Kranke in blühendem Zustande das 
Krankenhaus. Auch dieser Fall ist meiner Ansicht nach ganz 
einwandsfrei. Ohne zu wissen, wann eine Einspritzung statt¬ 
fand, können Sie schon aus der Curve sich diese Zeiten be¬ 
stimmen, da prompt nach jeder Puls und Temperatur abfiel. 
Leichtere Fälle von Rheumatismus acetus hatte ich mehrfach 
Gelegenheit mit der Silbersalbe erfolgreich zu behandeln, während 
aber die intravenöse Injection den ganzen Zustand viel eclatanter 
besserte und die Bacterienentwickelung für 2—3 Tage hemmte, 
musste ich bei der Schmiercur in den ersten Tagen, mitunter 
auch Wochen, täglich bis 2 Einreibungen vornehmen, die Wirkung 
der letzteren ist eben entfernt nicht so energisch. 

Endlich sehen Sie hier noch zwei Curven bei Fällen von 
Lungentuberculose, die sich im letzten Stadium befanden. Selbst¬ 
verständlich hoffte ich nicht hier Heilung zu erzielen, sondern 
wollte nur Erfahrung sammeln, wozu geeignetere Fälle zu 
nehmen ich noch nicht glaubte verantworten zu können. Beide 
Fälle beweisen, dass trotzdem dass die ganzen Lungen infiltrirt 
waren, eine nachtheilige Wirkung nicht eintrat, denn die mit 
leichtem Frost verbundene enorme Temperatursteigerung auf 
42,0* nach 3 Stunden, die in weiteren 3 Stunden auf 35,8 ab¬ 
fiel, kann ich als Nachtheil nicht betrachten, da die Kranken 
sie nicht als solche empfanden und physikalische Verschlimme¬ 
rungen nicht auftraten. Im Gegentheil besserte sich bei der 
einen 28jäbrignn Kranken das Allgemeinbefihden, der Appetit 
und das Fieber für 8 Tage ganz augenscheinlich darnach. 
Jedenfalls bin ich bereit, in Fällen von Tuberculose, die mit 
Sepsis vereint sind, wieder in dieser Weise vorzugehen. 

Ich bin überzeugt, dass die Erfahrungen meine Behauptungen 
bestätigen werden, dass wir in den intravenösen Injectionen 
von colloidalem Silber bei schwerer Sepsis, septischem Gelenk¬ 
rheumatismus, epidemischer Cerebrospinalmeningitis, Typhus, 
vielleicht Tuberculose und anderen Erkrankungen ein Heil- oder 
Besserungsmittel besitzen. 

Was nun die Behandlung infectiöser Magendarmkrankheiten 
betrifft, so wird die interne Behandlung hier wohl die Haupt¬ 
rolle spielen, wenn auch in geeigneten Fällen die Schmiercur 
und in sehr schweren die intravenöse Injection angezeigt sein 
dürften. Zur innerlichen Darreichung empfehlen sich erstens 
die von mir angegebenen Pillulae argenti majores, ferner der 
Zusatz von lproc. Lösung von Collaigol, etwa theelöffelweise 
8—6 mal täglich zu ei weisshaltiger Kost, wie Milch, Cacao etc. 
Es wird zu weit führen, Ihnen hier aus meiner Praxis Fälle 


von echter Ruhr, von Typhus, von infectiösen Katarrhen einzeln 
vorzufUhren; es sind aber Erfolge hierbei auch schon von 
Collegen bestätigt worden. Natürlich ist Silber hierbei nur so 
lange angezeigt, als es sich um septische Processe handelt, im 
späteren Stadium dieser Erkrankungen dürften Adstringentien, 
oder andere Mittel angezeigt sein. 

Schwieriger in der Beurtheilung liegen die Fälle gewisser 
Mischinfectionen, wie z. B. bei Scharlach. Wir hatten vor drei 
Jahren in Dresdner Vororten eine ganz aussergewöhnlich 
schwere Epidemie, die einen deutlichen septischen Charakter 
trug, die Inunctionen mit Silber bewährten sich hierbei so 
prompt und glänzend, dass die Mütter der Kinder gleich bei 
Beginn der Erkrankung die Einreibungen mit der schwarzen 
Salbe verlangten. Die Epidemien der beiden folgenden Jahre 
hatten einen ganz anderen Charakter und beeinflusste die 
Schmiercur die Krankheit fast gar nicht. 

Meine Herren, ich habe nun l l / 4 Stunde Ihre Geduld in 
Anspruch genommen, und danke ich Ihnen bestens für die mir 
gütigst erwiesene Aufmerksamkeit. (Beifall.) 


II. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in der 
Königl. CharitA (Prof. Dr. Jolly). 

Ueber das Zehenphänomen Babinski’s. Ein Bei¬ 
trag zur Lehre von den Fusssohlenreflexen. 

Von 

Dr. Hermann Schneider. 

Reizt man die Haut der Fusssohle durch schwaches Streichen 
mit dem Finger oder dem Hammerstiel, so erfolgt eine Plantar¬ 
flexion der Zehen, am stärksten ausgesprochen in den vier kleinen 
Zehen, weniger deutlich in der grossen. Bei stärkeren Reizen 
(starkes Streichen der Sohle, Nadelstich) erfolgt zunächst meist 
auch eine ganz kurze Plantarflexion der Zehen; sogleich aber 
tritt an ihre Stelle eine weit ausgiebigere, länger dauernde Dorsal¬ 
flexion, am stärksten an der grossen Zehe und immer combinirt 
mit einer Beugung im Fussgelenk, im Knie und Hüftgelenk, bei 
sehr starkem Reiz auch mit Contractionen der Peroneal-, Waden- 
und Bauchmusculatur. 

Bei aller individuellen Verschiedenheit im Verhalten der 
Hautreflexe ist in der Norm, wenn überhaupt ein Fusssohlen- 
reflex ausgelöst werden kann (ca. bei 95 pCt. aller Gesunden), 
dies Verhalten die Regel. Es ist genau festgestellt durch Arbeiten 
von Collier und König. Bei Kranken fand zuerst Babinski, 
dass in bestimmten Fällen auf schwachen Reiz an der Fusssohle 
keine Plantarflexion, sondern Dorsalflexion, besonders der grossen, 
mitunter auch der kleinen Zehen erfolgte. Manchmal war die 
Zehenbewegung isolirt; in der Regel kamen andere Muskel con¬ 
tractionen am Bein hinzu, und Babinski, der das Wesentliche 
des Phänomens in der Bewegung der grossen Zehe sah, empfahl 
deshalb, zur besseren Beobachtung, den Fussrücken bei Aus¬ 
lösung des Reflexes zu fixiren. Er unterschied von seinem n ph6- 
nom&ne des orteils“ mehrere Formen, auoh sog. „formes frustes“, 
je nachdem alle Zehen, oder nur die grosse, bei Stillstand oder 
Plantarflexion der kleinen, dorsalflectirt wurden, oder je nach¬ 
dem erst plantare, dann dorsale, und dorsale bei Reiz des 
äusseren, plantare Flexion bei Reiz des inneren Fussrandes er¬ 
folgte. Weitere Untersuchungen zeigten dann, dass die Stelle 
des Reizes an der Fusssohle nicht wesentlich ist. 

Als Ursache für die Veränderung der Fasssohlenreflexe fand 
Babinski fast immer Läsionen der betreffenden Pyramidenbahn, 
ohne Rücksicht auf Grösse, Art oder Sitz der Läsion und zwar so 
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regelmässig, dass er glaubte, das Symptom pathognostisch ftlr 
diese Läsion nennen zu dürfen, obgleich ihm vereinzelte Aus¬ 
nahmen begegneten; so stellte er einige Mal das Phänomen im 
epileptischen Anfall, bei Strychninvergiftung, bei anderen Er¬ 
krankungen mit Reflexsteigerung und endlich,angeblich regelmässig, 
beim normalen Säugling fest; für die anderen Fälle nahm er 
eine dunkle Beziehung von Reflexsteigerung und Zehenphänomen 
an, obgleich er selbst das Phänomen auch ohne Reflexerhöhung 
bei ganz frischen Hemiplegieen gefunden hatte. 

Im wesentlichen bestätigten die zahlreichen Nachunter¬ 
tuchungen die Ergebnisse Babinski’s. Bei Pyramidenbahn¬ 
läsionen fand sich das Phänommen sehr oft, bei functionellen 
Nervenleiden fast nie; einzelne gingen mit Babinski so weit, 
zu sagen, das Fehlen deB Zehenphänomens schliesse zwar Pyra¬ 
midenbahnläsionen nicht aus, das Vorhandensein desselben be¬ 
ruhe aber immer auf Unterbrechung der Pyramidenbahn und die 
Diagnose einer solchen Läsion aus dem isolirten Auftreten des 
Phänomens sei durchaus erlaubt. 

Demgegenüber wurde betont, dass die Ausnahmen, in denen 
bei intakten Pyramidenbahnen Babinski gefunden wurde, sich 
mit der Masse des beobachteten Materials in gleichem Verhält¬ 
nis vermehrt hatten. Wenig besagte, dass sich eine Reihe von 
zweifellosen Pyramidenläsionen ohne das Phänomen feststellen 
Hessen; ebenso, dasB Schüler in 2 Fällen von Monoplegie des 
Arms auch nach Heilung derselben das Phänomen am gleich¬ 
seitigen Bein fand. Indessen beobachtete Schüler das Phänomen 
bei zwei Hemiplegieen beiderseits, also auch am gesunden Bein. 
Weiter fand Fauchä positiven Babinski bei 10 pCt., M. Cohn 
bei 20 pCt., Schüler bei 6 pCt. aller Gesunden; dagegen fehlte 
er häufig, entgegen Babinski’s Annahme, beim Säugling, wo 
er sich in einer langen Reihe nur in 12 pCt. der Fälle nach- 
weisen Hess, während in 48 pCt. der Befund normal, wie beim 
Erwachsenen war und in 40pCt. jeder Sohlenreflex fehlte. Ferner 
fand sich Babinski positiv sehr häufig bei Epileptikern; nach 
Collier zeigte er sich in 38 Fällen in und 4—5 Minuten nach dem 
Anfall, einmal bei Häufung der Anfälle noch 7 Stunden nach 
dem letzten; ebenso sah Pastrovich das Phänomen bei stark 
gehäuften Anfällen 1 mal noch Stunden nach der letzten Attaque; 
Crouzon beobachtete es 15 mal von 28 Fällen im Krampfanfall, 
2 mal im Status epilepticus und in 17 pCt. seiner 91 Fälle noch 
\ Stunde nach dem Anfall; König fand es 1 mal im Coma epi- 
lepticum. Bei hysterischer Hemiplegie will Guidiceandrea es 
1 mal auf der gelähmten Seite gesehen haben; Levi will es in 
60 pCt. unter 20 Typhusfällen, Verger und Abadie wollen es 
bei Tuberculösen 2 mal gesehen haben; bei der nicht ganz 
leichten Technik der Auslösung, die grosse Erfahrung nöthig 
macht, ferner bei dem anscheinend festgestellten Vorkommen des 
Phänomens bei einem beträchtlichen Procentsatz Gesunder, sind 
allerdings die letzten vereinzelten Angaben nicht für die be¬ 
treffenden Krankheiten verwerthbar. 

Die Angabe Babinski’s Uber die Strychninvergiftung 
scheint leider nicht nachgeprtift worden zu sein. 

Wie die Veränderung des Sohlenreflexes nach Läsion der 
Pyramidenbahn zu Stande kommen sollte, das liess Babinski 
dahingestellt. Jendrassik meinte, die Bahn des Sohlenreflexes 
gehe zur Rinde und in den Seitensträngen wieder herab; dem 
gegenüber betonte M. Cohn, dass dies wohl eine Störung, even¬ 
tuell auch ein Verschwinden des Reflexes nach Läsion der Pyra¬ 
midenbahn, nicht aber eine „Inversion deB Sohlenreflexes“ be¬ 
greiflich mache; diese zu erklären, nahm er an, bei Läsion der 
Pyramidenbahn würden die Fasern betroffen, die in der Norm 
die Mitbewegung der Extensoren mit den Flexoren bei Reiz der 
Fu8BBohle hemmten; nun träten auf Reiz der Sohle Exentensoren 
und Flexoren in Konkurrenz und das dynamische Uebergewicht 


der Extensoren bewirke die Zehenstreckung. Auch diese Hypo¬ 
these deutet nicht das ganze Thatsachenmaterial. Pastrovich 
setzt eine „Umbahnung“ des Reflexes von den Interossei, den 
Mm. abduct. und adduct. hall, zu den Zehenextensoren voraus, 
ohne diese Ansicht zu begründen. 

Angesichts dieses vielfach widersprechenden Litteraturbe- 
fundes schien eine weitere, zunächst statistische Nachprüfung der 
Frage nicht unangebracht; auf Anregung von Herrn Privat- 
docenten Dr. Seiffer nahm ich eine solche Untersuchung in 
Angriff; durch die Güte des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Jolly 
hatte ich die Möglichkeit, das ganze ausserordentlich reiche 
Material der Nervenklinik der Königl. Charite von October 1900 
bis Ende Msrz 1901 zu beobachten; beiden Herren spreche ich 
an dieser Stelle meinen Dank aus. 

Ich fand bald, dasB eine Trennung des normalen, combi- 
nirten Reflexes mit Dorsalflexion der Zehen auf starken Reiz 
und des Babinski’schen Phänomens principiell nicht durchzu- 
führen war, da auch beim Babinski fast nie eine isolirte Zehen¬ 
bewegung gefunden wird; der einzige constante Unterschied ist, 
dass dem normalen, combinirten Reflex eine kurze Plantarbe¬ 
wegung der Zehen vorhergeht, die bei Pyramidenläsion mit Ba¬ 
binski nie beobachtet wird. Ich bezeichne daher in der folgen¬ 
den Tabelle als positiven Ausfall des Phänomens jede Dorsal¬ 
flexion der Grosszehe ohne vorausgehende Plantarflexion, ausge¬ 
löst durch schwache Reize (Hammerstiel), gleichgültig, ob sie 
von Muskelcontractionen an Bein und Fuss begleitet ist, oder 
nicht. Die beiden ersten Formes frustes Babinski’s, Dorsal¬ 
flexion der grossen Zehe bei Stillstand oder Plantarflexion der 
kleinen Zehen, wären also als positiv, die beiden letzten, wie 
jede Reaction auf Sohlenreiz, bei der eine Plantarflexion der 
Grosszehe vor oder abwechselnd mit einer Dorsalflexion der¬ 
selben auftritt, gleichgültig an welcher Stelle der Sohle der Reiz 
erfolgt ist, als negativ bezeichnet. Nach Ausscheidung einer 
grossen Reihe nicht sicher verwerthbarer Fälle hatte ich folgen¬ 
des Ergebniss. (Siehe Tabelle.) 
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Positiver Babinski 

Norm. Reflex 
beiderseits 


Krankheit 

T3 

h - 


einseitig 



N 

I « 

affle. 

anderes Bein 

1. 

Org. Hemiplegie 1 ). 

28 

3 

18 

18 norm., 1 fragl. 

4 

2. 

Querschnittsläsionen. 

12 

11 

1 

norm. 1 F ug880 i)i en _ 
fragt, j rellei 

— 

8. 

Schussverletzung d. cap- 
snla int. 

1 

_ 

1 

_ 

4. 

Bulbärparalyse mit Bein- 
affection. 

1 

1 

_ 

_ 

_ 

5. 

Amyotr. Lateralsklerose 

1 

1 

— 

— 

— 

6. 

Cerebr. Kinderlähmung .. 

2 

— 

2 

1 norm., 1 fragl. 

— 

7. 

Multiple Sklerose. 

18 

6 

4 

2 norm., 2 fragl. 

7 

8. 

Syringomyelie . 

4 

2 

1 

fragl. 

1 

9. 

Tumor cerebri . 

10 

2 

2 

2 norm. 

6 

10. 

Tumor cerebelli. 

2 

— 

1 

1 norm. 

1 

11. 

Little’sche Krankheit .... 

3 

2 

— 

— 

1 

12. 

Friedreich’s Ataxie . 

8 

— 

1 

norm. 

2 

13. 

Syphil. Spinalparalyse ... 

' 1 

— 

— 

— 

1 

14. 

Hyster. Hemiplegie und 
Paraplegie. 

9 

— 


— 

9 


Normale Fusssohlenreflexe fand ich in allen übrigen Fällen 
von Paralyse, ferner constant bei chronischer Meningitis, Polio¬ 
myelitis anterior, Neuritis und Polyneuritis, Ischias, Tabes, 
spinaler progressiver Muskel atroph ie, Dystrophia musc. progr., 
Myotonie, sowie in je einem Fall von Myasthenie und paroxys- 


1) Hierunter sind drei Fälle von hemiplegiscben Zuständen nach 
paralytischen Anfällen, sowie ein Fall von Hydrocephalus mit hemiple- 
gischftn Symptomen, alle mit einseitigem positiven Babinski inbegriffen; 
in drei der anderen Hemiplegien fehlten auf der gelähmten Seite die 
Sohlenreflexe; auf der gesunden gelte war der Befund normal. 
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maler familiärer Lähmung; endlich bei Neurasthenie, Hysterie, 
traumatischen Neurosen, Epilepsie, Chorea und Hemichorea, 
Athetose und Paralysis agitans. 

Ist die Ursache des Zehenphänomens wirklich in einer 
Läsion der Pyramidenbahn zu suchen, so musste in 45 der ta¬ 
bellarisch verarbeiteten Fälle positiver Babinski erwartet werden, 
nämlich bei organischer Hemiplegie, Querschnittsläsionen des 
R.-M., Little’scher Krankheit und bei den Fällen von amyotro- 
phischer Lateralsklerose und Schnssverletzung der inneren 
Kapsel. In der That fand sich Babinski positiv in 17 dieser 
Fälle beiderseits, in 20 auf der gelähmten Seite: dreimal fehlte 
der Fusssohlenreflex der gelähmten Seite, 5 mal war Babinski 
negativ, d. h. planiere Flexion der Zehen vorhanden. Von den 
zuletzt angeführten 8 Fällen sind 7 Hemiplegieen; 2 davon 
zeigten anfangs deutlich das Zehenphänomen; später verschwand 
es, indem die Ausbildung starker Streckkontrakturen die Aus¬ 
lösung des Fussreflexes Überhaupt unmöglich machte; aus dem¬ 
selben Grund fehlte in einem dritten Fall der Fusssohlenreflex 
— nach Analogie der beiden andern kann hier früheres Vor¬ 
handensein des Phänomens nicht ausgeschlossen werden; der 
Fall ist also nicht gegen die Theorie Babinski’s verwerthbar. 
Die vier übrigen Hemiplegieen zeigten dagegen ganz normale 
Fussreflexe; indessen sind drei davon ganz atypisch im Verlauf, 
indem zuerst rein aphasische Störungen nach dem apoplectischen 
Insult bestanden und erst in längeren Zeiträumen (bis 3 Jahre) 
ohne weitere Insulte Paresen der rechten Extremitäten sich ein¬ 
stellten; ohne Sektion ist hier nicht zu sagen, wie weit die 
Pyramidenbahn betroffen ist; nehmen wir an, dass der Fuss¬ 
sohlenreflex der Plantarflexion an ein bestimmtes Bündel inner¬ 
halb der Pyramidenbahn gebunden ist, so ist wohl verständlich, 
dass bei partieller Pyramidenbahnverletzung die Reflexbahn ver¬ 
schont bleiben kann. Der vierte Fall der Tabelle, bei dem die 
Fusssohlenreflexe normal waren, war eine frische Hemiplegie mit 
Erregungszuständen; nachdem hier mehrfache Prüfung an ver¬ 
schiedenen Tagen plantare Flexion constant ergeben hatte, fand 
sich plötzlich eines Morgens nach Abschluss meiner Untersuchung 
das Phänomen positiv im Sinne Babinski’s vor, um nun fort¬ 
zubestehen. Dies entspricht einem Befund von Pastrovich, der 
bei 4 Hemiplegieen kürzeren Bestands das Phänomen vermisste, 
während es bei 4 älteren vorhanden war. 

Von den Fällen mit positivem Babinski ist besonders inter¬ 
essant die Schussverletzung der inneren Kapsel; der Fall war 
mehrere Jahre alt und ausser dem Herddefekt völlig geheilt; 
der Sitz der Kugel liess sich durch Röntgen, wie symptomatisch 
feststellen; auf der gelähmten Seite war das Phänomen vor¬ 
handen, auf der gesunden fehlte es, doch war der Fusssohlen¬ 
reflex auch hier gegen die Norm etwas verändert, wie auch die 
Patellarreflexe eine Steigerung gegen die Norm aufwiesen. 

Bei 37 weiteren Fallen der Tabelle (multiple Sklerose, 
8yringomyelie, Tumor cerebri et cerebelli, cerebrale Kinder¬ 
lähmung) war zu erwarten, dass je nach dem Sitz der Herde 
das Phänomen sich fand oder fehlte; es bestand 11 mal beider¬ 
seits, 10 mal einseitig, also in annähernd GOpCt. der Fälle. 

Der Fall von Friedreich’scher Ataxie mit positivem 
Babinski bot keine weiteren Zeichen einer combinirten Strang¬ 
erkrankung; ein Bruder des Patienten, der ebenfalls an Fried¬ 
reich’scher Ataxie leidet, hatte normale Fusssohlenreflexe; immer¬ 
hin ist im ersten Fall an combinirte Strangerkrankung zu denken. 
Das gleiche gilt von einem andern, in der Tabelle nicht ge¬ 
führten Fall, bei dem sich neben Paralysis agitans, Pupillen¬ 
starre und Fehlen der Patellarreflexe zeigten; in allen übrigen 
Fällen waren die Patellarreflexe gesteigert. Ein Abhängigkeits- 
verhältniss von Babinski und Steigerung der Patellarreflexe 
besteht anscheinend nicht; schon Babinski wies darauf hin, 


dass bei Hemiplegieen das Phänomen vor Auftreten der Reflex¬ 
steigerung bestehen kann, wie, dass bei Reflexsteigerung mit 
zweifelloser Läsion der Pyramidenbahn das Phänomen fehlen 
kann. Immerhin könnten die Reflexsteigerung und der Babinski 
gemeinsame Folgen derselben Ursache sein, ohne deshalb stets 
combinirt zu sein; ich werde darauf späterhin zurückkommen. 
Auch der Fussklonus findet sich sehr häufig ohne Babinski und 
keineswegs immer vor, wenn Babinski positiv ist. 

Von den Fällen mit normalen Fusssohlenreflexen will ich 
nochmals bervorheben, dass ich bei hysterischer Hemiplegie und 
Paraplegie nie das Zehenphänomen fand, obgleich einer der Pa¬ 
tienten typischen Fussklonus hatte. Ebenso fand ich den Sohlen¬ 
reflex im hysterischen Anfall stets normal. 

Im epileptischen Anfall hatte ich leider keine Gelegenheit, 
den Sohlenreflex zu beobachten; nach dem Anfall konnte ich 
mehrfach untersuchen, ohne das Babinski’sche Zeichen zu 
sehen. — 

In einigen Fällen zeigte sich im Verlauf der Untersuchungs¬ 
zeit am gleichen Patienten ein verschiedenes Verhalten des 
Phänomens. Dies kann nicht weiter wundern, da auch in der 
Norm die Fussreflexe, wie alle Hautreflexe, grossen Variationen 
unterliegen; in den Bereich dieser individuellen Schwankungen 
gehört die Thatsache, dass man zu verschiedenen Zeiten ver¬ 
schiedene Formen des Babinski beim gleichen Patienten finden 
kann. Ich habe oben zwei Fälle von Hemiplegie angeführt, bei 
denen ursprünglich Babinski bestand, späterhin aber infolge 
Ausbildung von Streckkontrakturen jeder Fusssohlenreflex ver¬ 
schwand; dies ist eine Ausgangsform des Phänomens; eine 
zweite, allerdings sehr seltene, ist das Verschwinden des 
Phänomens und Herstellung der normalen Plantarflexion; ich 
sah sie einmal bei einer Lues cerebrospinalis nach langer anti¬ 
luetischer Cur mit Heilung des Patienten. In der Regel bleibt 
das Babinski’sche Phänomen Jahre und Jahre unverändert be¬ 
stehen, auch bei Besserung der sonstigen Symptome, speciell der 
Parese in den Extremitäten; auch bei weitgehender Heilung 
der Paresen finden wir Babinski positiv; hier ist vielleicht daran 
zu denken, dass für die verletzte Pyramidenbahn eine andere 
motorische Bahn zweiter Ordnung eintritt, ohne dass sich die 
Verbindung von Rinde und Peripherie herstellt, die der normale 
Fusssohlenreflex zu erfordern scheint. 

Wie ich in einem Fall das Zehenphänomen verschwinden 
sah, so konnte ich es in einer Reihe anderer Fälle unter meinen 
Augen auftreten sehen; in zwei Fällen von multipler Sklerose, 
je einmal bei Tumor cerebri und Lues cerebrospinalis und 
endlich in dem oben angeführten Fall von Hemiplegie bestand 
anfangs normaler Sohlenreflex, dann fand sich plötzlich constant 
das Babinski’sche Phänomen ohne deutliche weitere Verände¬ 
rungen auf der afficirten Seite; auch dies spricht dafür, dass nicht 
die Läsion der Pyramidenbahn überhaupt, sondern die Erkrankung 
eines bestimmten Bündels innerhalb derselben das Zehenphänomen 
erzeugt; in den angeführten Fällen wäre dies veranlasst etwa durch 
Ausdehnung oder Neubildung von Krankheitsherden, Druck des 
Tumors auf die Umgebung, secundäre Veränderungen in der 
Umgebung der Blutung bei Hemiplegie. 

Sehr bemerkenswert scheint mir bei einseitiger Läsion der 
Pyramidenbahn das Verhalten der Fussreflexe auf der gesunden 
Seite; wie wir nämlich bei Hemiplegieen nicht nur in den be¬ 
troffenen, sondern auch in den gesunden Extremitäten Reflex¬ 
steigerung finden, so ist auch in vielen Fällen der Sohlenreflex 
beiderseits verändert; manchmal besteht beiderseits das 
Babinski’sche Phänomen, obgleich die Läsion der Pyramiden¬ 
bahn einseitig ist; in der Regel aber ist auf der gesunden Seite 
der Fussreflex nicht deutlich eine Dorsalflexion, aber ebenso¬ 
wenig eine ausgesprochene Plantarflexion der Zehen; man hat 
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auch bei schwachen Reizen den Eindruck, als bestände ein 
Kampf der beiden Bewegungen und keiner könne den Vorrang 
behalten. In all diesen Fällen ist auch am nicht paretischen 
Bein der Patellarreflex gesteigert. 

Von den 28 organischen Hemiplegieen der Tabelle zeigten 
3 beiderseits Babinski positiv, bei 6 weiteren waren die Sohlen¬ 
reflexe der gesunden Seite unsicher; ebenso im Fall der Schuss¬ 
verletzung der inneren Kapsel und in einem Fall von cerebraler 
Kinderlähmung; in diesen Fällen war die Störung der Sohlen¬ 
reflexe auf der gesunden Seite constant; in anderen war vorüber¬ 
gehend unsicherer oder normaler Befund zu constatiren. 

Aus meinen Untersuchungen und der vorliegenden Litteratur 
ergiebt sich, dass das Babinsky’sche Zehenphänomen sich in 
der Regel bei Läsion der betr. Pyramidenbahn findet, ferner aber 
auch nicht ganz selten beim Normalen, speciell beim Säugling, 
bei Epileptischen in und kurz nach dem Anfalle, bei Strychnin¬ 
vergiftung, sowie bei verschiedenen Krankheiten mit gesteigerten 
Patellarreflexen. 

Ein Versuch, diese Befunde einheitlich zu erklären geht am 
Besten von dem anfangs geschilderten Bild der normalen Sohlen¬ 
reflexe aus. Bei schwachem Reiz der Fusssohle erfolgt eine 
isolirte Plantarflexion der Zehen, besonders der kleinen; bei 
starkem Reiz einer Dorsalflexion der Zehen, besonders der grossen, 
immer combinirt mit gleichzeitigen Bewegungen im Fuss- und 
Kniegelenk; da die erste isolirte Reflexbewegung auf schwächeren 
Reiz erfolgt, als die zweite, so geht sie natürlich in der Norm 
der combininirten Reaction auf starkem Reiz voran. 

Das Wesentliche des Babinsky’schen Phänomens finde ich 
nun darin, dass schon auf schwachem Reiz die Dorsalflexion der 
Zehen, combinirt mit Bewegungen im Knie- und Fussgelenk, 
erfolgt, die in der Norm nur bei starkem Reiz auftritt, während 
die isolirte Plantarflexion völlig ausfällt. 

Auch aus meiner Statistik, wie aus vielen anderen Arbeiten, 
geht hervor, dass eine sichere Beziehung zwischen Läsion der 
Pyraraidenbahn und Wegfall dieser Plantarflexion besteht; fällt 
die Plantarflexion auf Reiz der Sohle aus, wenn die Verbindung 
zwischen Rinde und Peripherie unterbrochen wird, so folgt daraus, 
dass der Reflex der Plantarflexion zu seinem Zustandekommen 
die Verbindung von Rinde und Peripherie voraussetzt, dass also 
der Reflexbogen im sensiblen Theil von der Sohle zur Rinde, 
im motorisohen durch die Pyramidenbahn geht und der Reflex 
ein Grossbirnrindenreflex im Sinne Hermann Munk’s ist; er hat 
auch die Kennzeichen eines Rindenreflexes: er ist durch ganz 
schwache Hautreize auslösbar und beschränkt auf einen isolirten 
Muskel der Peripherie. 

Nach Wegfall der Plantarflexion bleibt aber immer noch 
eine Reaotion auf Reiz der Sohle und zwar dieselbe combinirte 
Muskelbewegung mit Dorsalflexion der Zehen, die in der Norm 
auf starkem Reiz erfolgt; sie ist unverändert bezw. der Muskel- 
combination, nur leichter, d. h. jetzt auf schwachen Reiz auslös¬ 
bar geworden. Dieser Reflex kann kein Rindenreflex sein, denn 
er besteht fort, wenn die Verbindung mit der Rinde fehlt; wir 
haben also von der normalen Fusssohle zwei Hautreflexe von 
ganz verschiedenem Sitz im Centralnervensystem; einer sitzt in 
der Rinde; der zweite muss im RUckenmarke localisirt werden. 
Dies ergiebt sich aus folgender Erwägung: die Trennung von 
Hirn- und Rückenmark und ebenso hohe Querschnittsläsionen 
afficiren den Gemeinschaftsreflex nur dadurch, dass sie allgemeine 
Reflexsteigerung im Gefolge haben und ihn somit durch schwächere 
Reize auslösbar werden lassen. Rückt aber die Querschnitts- 
läsion im Rückenmark tiefer herab, so fallen erst die Muskel- 
contractionen im Oberschenkel, dann die Knie- und Fussbewe- 
gungen aus dem combinirten Reflex fort, so dass schliesslich bei 
sehr tiefem Sitz der Läsion nur eine isolirte Dorsalflexion der 


Grosszehe übrig bleiben kann; das ist nun zwar auch eine 
isolirte Bewegung eines peripheren Muskels, auch auslösbar 
durch schwache Reize, trotzdem aber keineswegs dem Rinden¬ 
reflex analog; es ist der Rest eines combinirten Reflexes, der in 
der Norm viele Muskelgruppen proximal und distal am Bein 
gleichzeitig erfasst und nur durch starke Reize auslösbar ist, der 
also die Kennzeichen der im Rückenmark localisirten Gemein¬ 
schaftsreflexe im Sinne Munk’s besitzt, pathologisch verändert 
durch Ausfallerscheinungen je nach der Höhe der Läsion und 
durch die allgemeine Reflexsteigerung unterhalb des Niveaus 
der Läsion. Das Zehenphänomen kommt also zu Stande durch 
Wegfall des Rindenreflexes, d. h. der Plantarflexion; es bleibt 
der 2. Sohlenreflex, meist unverändert in der Zusammensetzung, 
aber durch die allgemeine Reflexsteigerung nun leichter auslösbar. 

Eine Trennung der Hirnrinde von der Peripherie und da¬ 
mit eine Unterbrechung deB Reflexbogen b für den Rindenreflex 
liegt natürlich im weiteren Sinne auch vor, wenn der Anfang 
des motorischen Astes dieses Reflexbogens, die motorische Rinde 
gelähmt wird. So verstehen wir das Auftreten des Phänomens 
im epileptischen Anfall, sowie im Coma und müssen es auch für 
jeden Zustand tiefster Bewusstlosigkeit und tiefsten Schlafes er¬ 
warten. Die Störungen in der motorischen Rinde können den 
Anfall natürlich auch länger überdauern; je nach ihrem Sitz er¬ 
klären sie, dass oft stundenlang nach dem Anfall das Phänomen 
fortbestehen kann, besonders, da für die beiden bestverbürgten 
Fälle derart eine Häufung der Anfälle angegeben ist. 

Soweit erklärt sich das Vorkommen des Zehenphänomens 
aus Läsionen der Pyramidenbahn resp. der Verbindung von 
Rinde und Peripherie, sowie der Rinde selbst; nun finden sich 
aber zweifellos Fälle, bei denen das Zehenphänomen bei intacter 
Rinde und intacter Pyramidenbahn besteht. Der Einwand, es 
handle sich um schlechte Beobachtung, wird hinfällig angesichts 
der Thatsache, dass Babinski selbst sein Phänomen bei Säug¬ 
lingen in der Norm, ferner bei Strychninintoxication und bei 
verschiedenen anderen Kranken fand, die gesteigerte Patellar- 
reflexe, aber uormale Pyramidenbahnen batten. Für die Säug¬ 
linge nimmt er freilich schlechte oder fehlende Function der 
Pyramidenbahn an; die andern aber mussten den Rindenreflex 
besitzen. Dasselbe gilt von den vielfachen Beobachtungen des 
Phänomens am normalen Erwachsenen. Leider fehlt bei diesen 
die Angabe über das Verhalten der Patellarreflexe — denn ich 
glaube, dass diese eine Erklärung ermöglichen würde. 

Wir fanden oben, dass bei Läsionen der Pyramiden neben 
Babinski fast in allen Fällen Reflexsteigerung bestand, aber 
keineswegs immer Babinski, wenn die Patellarreflexe ge¬ 
steigert waren; für die Fälle von Babinski der gesunden Seite 
und fraglichen Fussreflex derselben fand ich ebenfalls stets 
Steigerung der Patellarreflexe. 

Die Reflexsteigerung ist eine Folge der Läsion in Rücken¬ 
mark oder Hirn; dieselbe Läsion kann Babinski erzeugen, 
wenn sie den Reflexbogen des Rindenreflexes trifft, muss aber 
durchaus nicht immer den Bogen treffen — dieselbe Ursache 
hat also unter Umständen Reflexsteigerung und Babinski zur 
Folge; das ist eine Beziehung zwischen diesen beiden Phänomen; 
die zweite besteht, wie wir oben sahen, darin, dass durch die 
allgemeine Steigerung der Rückenmarksreflexe der in der Norm 
nur durch starke Reize auslösbare combinirte Gemeinschafts¬ 
reflex nun schon durch schwache Reize auslösbar wird. Bei 
Läsion der Pyramidenbahn in den Theilen, die den Reflexbogen 
des Rindenreflexes führen, fehlt der Rindenreflex; wir sehen nur 
noch den nun leicht auslösbaren Rückenmarksreflex. Setzen 
wir den Fall, der Rindenreflex wäre in diesen Verhältnissen 
noch auslösbar; in der Norm ist es uns nur dadurch möglich, 
die beiden Reflexe zu trennen, dass der eine auf schwache, der 

Digitized by Coogle 



950 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


No. 37. 


zweite auf starke Reize eintritt; nun ist aber der zweite durch 
die Reflexsteigerung tm Rückenmark viel leichter auslösbar ge¬ 
worden; die beiden Reflexe wUrden bei gleicher Reizstärke, 
vielleicht der zweite sogar bei geringerer als der erste, auf- 
treten, sie wUrden in ihren Effecten in Concurrenz kommen. 
Bei dieser Concurrenz wäre aber der Rindenreflex entschieden 
im Nachtheil; er ist an sich (da er auf einen Muskel beschränkt 
ist, da er ferner mehr in den kleinen Zehen, als in der grossen 
ausgesprochen ist) schon dynamisch schwächer als der Riicken- 
marksreflex, der die Grosszehe am stärksten trifft; nun kommt 
noch hinzu, dass der RUckenmarksreflex abnorm gesteigert ist, 
der Rindenreflex aber, da sein Sitz oberhalb der Läsion liegt, 
nicht lebhafter geworden ist, — bei gleichzeitigem Auftreten 
beider Reflexe würde man also bestenfalls eine unsichere 
Mischung beider, wahrscheinlich nur den RUckenmarksreflex 
sehen, und letzteres unter allen Umständen, wenn der RUcken¬ 
marksreflex leichter auslösbar geworden ist, als der Grosshirn¬ 
reflex. Wenn also im angenommenen Falle der Rindenreflex 
Überhaupt noch auslösbar wäre, so könnten wir leicht fraglichen 
Ausfall der Reflexe und Babinski bekommen. 

Nun liegen thatsächlich die Verhältnisse genau so beim 
Strychnintetanus, bei Leuten mit allgemeiner ReflexBteigerung 
und normaler Pyramidenbahn und bei Hemiplegikern auf der 
gesunden Seite. Der Grosshirnreflex an sich ist vorhanden, er 
kann indess nur unvollkommen oder gar nicht neben dem 
RUckenmarksreflex aufkommen, weil beide durch gleich schwache 
Reize auslösbar sind infolge der allgemeinen Reflexsteigerung, 
vielleicht sogar der RUhkenmarksreflex leichter als der Rinden¬ 
reflex; dazu kommt, dass, wie beim Strychnin, die allgemeine 
krankhafte Reflexsteigerung die RUckenmarkscentren ausschliess¬ 
lich oder mindestens stärker afficirt als die Rindencentren. In 
diesen Fällen ist also das Babinski’sche Phänomen eine Folge 
der allgemeinen Reflexsteigerung; principiell freilich wäre dies 
kein Zehenphänomen, wie der Babinski bei Pyramidenläsion; 
der Rindenreflex ist vorhanden, nur durch das dynamische Ueber- 
gewicht des RUckenmarksreflexes für uns nicht wahrnehmbar; 
in den meisten dieser an sich schon nicht häufigen Fälle wird 
bei mehrfacher Untersuchung doch vielleicht einmal eine Plantar¬ 
flexion sichtbar und diese wUrde, auch wenn sie vereinzelt 
bleibt, den echten Babinski ausschliessen. 

Wie in diesen Fällen von dauernder Reflexsteigerung an¬ 
scheinend positiver Babinski gesehen werden kann, so kann 
natürlich auch in Folge einer Verschiebung der Auslösungs¬ 
schwellen einmal beim Normalen eine anscheinend reine Dorsal¬ 
flexion auf Reiz der Fusssohle erfolgen. Der Rindenreflex wird 
schwerer auslösbar durch Ablenkung der Aufmerksamkeit, durch 
Stupor und Demenz; durch Kälte, Cyanose und Oedem der 
Fusssohle wird er natürlich mehr betroffen, wie der ohnehin nur 
auf starke Reize erfolgende Gemeinschaftsreflex. Beide Reflexe 
zeigen in ihrer Auslösbarkeit bei gleichen Individuen oft starke 
Schwankungen — alles was den Rindenreflex schwerer, den 
RUckenmarksreflex leichter auslösbar macht, kann dazu beitragen, 
Babinski zu erzeugen. Wir können diesen falschen vom echten 
Babinski an sich nicht unterscheiden — entscheidend ist auch 
hier, dass eine einzelne Plantarflexion echten Babinski aus- 
schliesst. Wie beim normalen Erwachsenen wird die Sache wohl 
auch beim Säugling liegen; neue Statistiken zeigen, dass er nicht 
viel häufiger als Erwachsene, geschweige denn immer das Phä¬ 
nomen zeigt; dabei ist er der Ablenkung viel zugänglicher, zeigt 
viel häufiger Abwehrbewegungen, die Babinski vortäuschen 
können und jedenfalls die Beobachtung erschweren; die Hypo¬ 
these Babinski’s die eine psyBiologische Läsion der Pyramiden¬ 
bahn in Folge mangelnde MarkumhUUuug annimmt, bedarf also 
weiterer Beweise. 


Zum Schluss erhebt sich die Frage: ist das Babinski’sche 
Phänomen pathognomonisch für Läsionen der Pyramidenbahn 
und kann es zur differentiellen Diagnose verwerthet werden? 

Auf Grund meines Material kann ich sagen, dass ich keinen 
Fall mit echten Babinski sah, bei dem sich eine Pyramiden- 
affection ausschliessen liess und andererseits keinen Fall von 
nicht organischer Affection des Centralnervensystems mit typi¬ 
schem Babinski. Aus der Litteratur ergiebt sich indess zweifel¬ 
los, dass solche Fälle existiren. Daraus folgt, da wir nicht in 
der Lage sind, Babinski mit Fehlen und solchen mit Unter¬ 
drückung des Rindenreflexes sicher zu trennen, dass der Schluss 
vom Vorhandensein des Phänomens auf eine sichere Läsion der 
Pyramidenbahn nicht unter allen Umständen gerechtfertigt ist; 
immerhin sind nach meiner Erfahrung die Fälle von Babinski 
ohne Pyramidenbahnläsion so selten, dass das Symptom zur 
differentiellen Diagnose functioneller und organischer Hemiplegien 
etc. anstandlos verwendbar ist. 

Zusammenfassung. 

1. Die normalen Reflexbewegungen auf Reiz der Fusssohle 
setzen sich aus zwei Reflexen zusammen, die verschiedenen Sitz 
im Centralnervensystera haben; der eine, isolirte Plantarflexion 
auf schwachen Reiz, ist ein Hirnrindenreflex, der zweite, Dorsal¬ 
flexion der Zehen mit combinirter Bewegung im Bein, auf starken 
Reiz, ist ein RUckenmarksreflex. 

2. Als Babinski’sches Phänomen bezeichnen wir die Erschei¬ 
nung, dass auf schwachen Reiz die Plantarflexion ansbleibt und gleich 
Dorsalflexion der Zehen, d. h. der RUckenmarksreflex erscheint; 
dass dieser leichter auslösbar ist, als in der Norm, beruht stets 
auf allgemeiner Steigerung der RUckenmarksreflexe. 

3. Das Babinski’sche Phänomen kann auf zweierlei Weise 
zur Erscheinung kommen; erstens durch Unterbrechung der Pyra¬ 
midenbahn und dadurch bedingte Vernichtung des Rindenreflexes; 
diese Unterbrechung kann auch im Anfang der Bahn, in der 
motorischen Rinde stattfinden (Babinski bei Epilepsie.) Diesen 
organisch bedingten Babinski möchte ich als * echten“ bezeichnen. 

4. In der Norm erlaubt uns nur die verschiedene ReizgrösBe, 
die zur Auslösung der beiden Reflexe nöthig ist, eine Trennung 
der Reflexe; wird durch allgemeine Steigerung der RUckenmarks¬ 
reflexe (Strychnin, Krankheiten mit Reflexsteigerung ohne Pyra¬ 
midenläsion) oder durch Zustände, die den Rindenreflex schwerer 
auslösbar machen (Ablenkung, Stupor, Oedem,) der RUckenmarks¬ 
reflex ebenso leicht, oder leichter auslösbar, als der Rindenreflex, 
so kann bei dem dynamischen Uebergewicht des Rückenmarks¬ 
reflexes der Rindenreflex unterdrückt werden, und scheinbar völlig 
fehlen. So kann durch Verschiebung der Auslösungsschwellen 
beider Reflexe das typische Bild des Babinski entstehen, ohne 
Läsion der Pyramidenbahn. 

5. Wir sind nicht in der Lage, diesen Babinski mit Unter¬ 
drückung des Rindenreflexes von dem mit Zerstörung des Rinden¬ 
reflexes sicher zu trennen; es ist also auch nicht möglich, bei 
allgemeiner Reflexsteigerung aus dem Babinski'sehen Phänomen 
allein die Diagnose einer Pyramidenläsion zu stellen. Anderer¬ 
seits ist dauerndes Bestehen des Babinski ohne Zerstörung des 
Rindenreflexes selten (einmalige Plantarflexion in einer langen 
Reihe von üorsalflexionen schliesst echten Babinski aus!) und 
da das echte Babinski’sche Phänomen sich sehr häufig, fast 
immer, bei Pyramidenbahnläsionen findet oder einstellt, so ist 
praktisch das Babinski’sche Phänomen zur Trennung der Pyra¬ 
midenläsionen von ähnlichen Bildern wohl verwerthbar. 
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III. Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde 
in Berlin. Innere Abtheilung. Dirigirender Arzt: 
Professor Dr. Lazarus. 

Ueber Sauerstoff-Inhalation. 

VOD 

Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 

(Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 1. Mai 1901.) 

Im Jahre 1893 habe ich es versucht, in einem Referate 1 ) 
die Frage zu erörtern: „Was können wir uns von der Sauer¬ 
stoff-Therapie versprechen ? a Ich bin damals auf die physiolo¬ 
gische Seite dieser Frage ziemlich ausführlich eingegangen und 
bin auf Grund einer sehr grossen Anzahl wichtiger Unter¬ 
suchungen der verschiedensten Forscher zu folgendem Resum6 
gekommen: „Vom physiologischen Standpunkte aus scheint mir 
also die Anwendung von O-Inhalationen zu therapeutischen 
Zwecken völlig aussichtslos zu sein.“ 

Nun läge ja wohl die Möglichkeit vor, dass in den dazwi¬ 
schen liegenden 8 Jahren neuere Forschungen Beweise dafür er¬ 
bracht hätten, welche uns veranlassen könnten, unsere damalige 
Stellang zu dieser Frage aufzugeben. Soweit ich dies jedoch 
beurtheilen kann, liegen für uns (mit sehr geringen Ein¬ 
schränkungen) keine stringenten Beweise vor, welche unsere 
wissenschaftlich fundirten Anschauungen von damals umstossen 
könnten. 

Auch A. Loewy 2 ) kommt auf Grund von Experimenten mit 
sanerstofFreicher Luft zu der Ueberzeugung, dass der Gaswechsel 
nicht geändert werde. 

Auf einige Beobachtungen der neueren Zeit werde ich noch 
später einzugehen haben. Gegen die von verschiedenen Seiten 
inzwischen mitgetheilten Erfolge besonders auch aus der Leyden- 
schen Klinik habe ich natürlich nichts einzuwenden. Wir werden 
dieselben beachten müssen, wie wir es vordem mit sehr zahl¬ 
reich berichteten Erfolgen mit dieser Art der Therapie gethan 
haben, auch wenn wir keine genügende Erklärung bisher kennen. 

1) Deutsche medicin. Wochenschr. 1898. No. 27. 

2) A. Loewy, Untersuchungen über die Respiration und Circulation. 
1895. Hirschwald. p. 189—144. 


Doch ist Ihnen ja wohl bekannt, dass die Zahl der Publicationen 
Uber Misserfolge mit O-Behandlung auch nicht ganz gering ist, 
obwohl, wie wohl nicht zu bestreiten ist, Uber Misserfolge viel 
seltener berichtet wird als Uber Heilerfolge. Wir werden also 
wohl nicht fehl gehen, wenn wir die Anzahl der Misserfolge viel 
höher beziffern, als uns die Litteratur dies angiebt. 

Eine recht stattliche Reihe von Krankheiten (Uber 50 ver¬ 
schiedene Krankheiten) habe ich in meinem damaligen Referate 
namentlich aufgefUhrt und auch literarisch belegt, welche mit 
O-Inhalationen behandelt worden sind und angeblich meist auch 
geheilt wurden. Es wäre ein Leichtes, diese stattliche Krank¬ 
heitsreihe noch weiter zu vermehren. 

Der 0 wird im Blute von dem Haemoglobin des¬ 
selben chemisch gebunden zu Oxy-Haemoglobin; er 
ist nicht einfach absorbirt. Das ist das F'undament, von 
dem wir bei unseren Betrachtungen ausgehen müssen, mit dem 
sich die O-Therapie wird abfinden müssen. Es kann also — 
von minimalen, praktisch unwesentlichen Mengen abgesehen — 
nicht mehr 0 vom Blute aufgenommen werden, ob wir durch 
die Lungen-Athmung dem Blute atmosphärische Luft oder aber 
reinen Sauerstoff zupumpen. Immer kann nur so viel 0 ab¬ 
sorbirt werden, als Oxy-Haemoglobin gebildet werden kann, bis 
also alles Haemoglobin mit 0 gesättigt ist. Nun wissen wir, 
dass bei der Athmung in der uns umgebenden Atmosphäre eine 
fast völlige Sättigung deB Haemoglobins mit 0 statt hat, ja dass 
selbst bei einem O-Gehalte der Luft von nur ca. 12 Vol. 
proc. 0 das Haemoglobin noch annähernd mit 0 gesättigt wird. 
Was werden wir also wohl erreichen körnten, wenn wir statt 
einer normalen, 21 Vol. proc. 0 enthaltenden Luft reinen 0 
athmen lassen? Richtet sich die Menge des aufgenommenen 
Sauerstoffs doch nur nach der Quantität des in einer gewissen 
Menge Blutes enthaltenen und in der Zeiteinheit mit dem Inspira¬ 
tionsstrome in Berührung kommenden Haemoglobins, gleichgiltig 
ob die Respirationsluft 12 oder 21 Vol. proc. 0 enthält oder gar 
100 Vol. pCt. Will man, dass von dem Organismus mehr 0 
aufgenommen werden kann, so hat man darauf hinzuwirken, dass 
in derselben Zeit mehr Haemoglobin mit dem 0 der Luft in Be¬ 
rührung kommt, nicht aber dadurch, dass man den O-Gehalt der 
geathmeten Luft vermehrt. Das kann geschehen, wenn der 
Haemoglobingehalt des Blutes wächst, oder wenn die Blutcircu- 
lation in der Lunge derart geändert wird, dass nunmehr mehr 
Blut in der Zeiteinheit mit dem Inspirationsstrome in Contract 
kommt. Eine solche Aenderung der Blutcirculation tritt ein, 
wenn die Blutströmung als solche beschleunigt wird, oder wenn 
die Tiefe oder Frequenz der Respiration eine Beeinflussung in 
diesem Sinne erfährt. 

Wenn Max Michaelis 1 ) betont, dass nach den bekannten 
Untersuchungen Pflüger’s und Hüfner’s bei Athmung 
atmosphärischer Luft nur u /, s , bez. ö / 10 des Haemoglobins mit 0 
gesättigt wird, und dass das letzte ’/u Häemoglobin erst in 
reinem 0 gesättigt werde, welches ‘/ts bei etwaiger Sättigung 
eine heilsame Bedeutung bekommen könne, so scheint dies denn 
doch nicht ganz zutreffend zu sein. Zunächst müssen wir uns 
erst einmal Klarheit darüber verschaffen, wie viel 0 etwa diesem 
letzten Vis Haemoglobin bei voller Sättigung desselben ent¬ 
sprechen würde. In 24 Stunden werden von einem Menschen 
im Durchschnitt 8—900 gr 0 aufgenomraen. Würde 0 von 
dem Menschen mehr aufgenommen werden können, so bedeutete 
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das eine Mehraufnahme von — 60gr0. Dazu wäre frei¬ 
lich erforderlich, dass der betreffende Mensch 24 Stunden lang 


1) Michaelis: Ueber Sauerstofftherapie. Zeitschrift für diätetische 
und physikalische Therapie. IV, 2. 1900. p. 181. 
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reinen 0 athmete. Bei unseren therapeutischen Inhalationen da¬ 
gegen lassen wir den Menschen nur relativ kurze Zeit 0 ein- 
athmen, meist wohl nicht einmal eine volle Stunde in 24 Stunden. 
Diese 60 gr 0 wären also nochmals durch 24 zu dividiren, so 
dass wir also nur ca. 3 gr 0 mehr erhalten würden. Diese 
Menge dürfte denn doch wohl zu klein sein, als dass man ihr 
eine wirksame Bedeutung beimessen könnte. Andererseits jst 
aber eine Sättigung des Haemoglobins mit 0 aus uns sehr ge¬ 
läufigen Erfahrungen undenkbar. Wir wissen, dass nach wieder¬ 
holten, ungewöhnlich tiefen Einathmungen ein Zustand eintritt, 
den wir als Apnoö bezeichnet. Derselbe beruht auf einem 
abnorm hohen Sauerstoffgehalte des Blutes. Aehnlicbes würden 
wir also erreichen, wenn es in der That möglich wäre, das Blut 
durch Atbmung einer O-reicheren Luft sauerstoffreicher zu machen. 
Also mit dieser Sättigung dieses letzten '/ib Haemoglobins mit 0 
lässt sich nicht viel anfangen, höchstens bekämen wir dadurch 
eine Apnoö, eine Athmung mit längeren Athempausen, welche 
als solche eine gesteigerte O-Aufhahme ausschliessen würde. Ich 
möchte an dieser Stelle bemerken, dass es mir nie gelungen ist, 
weder am gesunden, noch auch am kranken Menschen durch 
Athmung 0 reicher Luft eine Apnoe zu erreichen, ein Umstand, 
der jedenfalls nicht dafür spricht, dass es möglich ist, das Blut 
durch Athmung reinen Sauerstoffe sauerstoffreicher zu machen. 

Da man die Thatsache, dass der Sauerstoff im Blute vom 
Haemoglobin desselben zu Oxy-Haemoglobin chemisch gebunden 
wird, doch nicht so ohne Weiteres aus der Welt schaffen kann, 
und wenn man diese Thatsache als zu recht bestehend aner¬ 
kennt, mit der Erklärung der Wirkungsweise von Sauerstoff-Ein- 
athmungen nicht weiter kommt, so beginnt man in letzter Zeit 
aut das Quantum Sauerstoff zurückzugreifen, welches als solches 
im Blutplasma einfach gelöst sich findet. In meinem Referate 
hatte ich schon darauf hingewiesen, dasB für diese Menge in der 
That eine Steigerung der O-Aufnahme bei Athmung reinen Sauer¬ 
stoffs möglich ist. Diese Menge ist jedoch im Vergleiche zu 
der Menge Sauerstoff, welche sich im Blute chemisch gebunden 
findet, so klein, dass eine Erhöhung desselben auf das Fünffache 
bei Athmung reinen Sauerstoffs gar nicht in die Wagschale fallen 
kann. Exacte Zahlen über die im Blute einfach gelösten Mengen 
von Sauerstoff beim Menschen liegen nicht vor. Beim Hunde 
dagegen hat Pflüger 0,2proc. 0 im Serum ermittelt, Zuntz 
nur 0,1 pCt. Ich gebe also zu, dass diese Menge bei Athmung 
reinen Sauerstoffs höchstens auf lpCt. steigen kann. Was will 
das aber bedeuten bei 21,6proc. 0 des arteriellen Blutes beim 
Menschen (Setschenow)? Bei Dyspnoö findet sich selbstredend 
weniger Sauerstoff im arteriellen Blute. Der Sauerstoffgehalt 
kann wohl auf 8 pCt. ca., vielleicht sogar noch etwas weiter 
sinken. Das ist aber die Grenze, welche nicht überschritten 
werden darf, ohne dass der Mensch asphyktisch sehr schnell zu 
Grunde geht. Sauerstoff-Inhalationen können also vorüber¬ 
gehend den O-Gehalt des arteriellen Blutes im günstigsten Falle 
um ca. 0,8 pCt. steigern. Das ist eine sehr ungenügende Auf¬ 
besserung des arteriellen Blutes, welche kaum auch nur palliativ 
zu wirken im Stande sein wird. Möglicherweise kann man also 
die Agone eines Sterbenden, wenn der O-Gehalt des Blutes der¬ 
art herabgesunken ist, etwas verlängern. Es ist aber durchaus 
unmöglich, mit dieser sehr unbedeutenden Vermehrung des 
O-Gehaltes des dyspnoYschen Blutes nun etwa erklären zu wollen, 
wenn die Dyspnoe und die Cyanose von Kranken auch nur 
vorübergehend nachlassen oder gar beseitigt werden. 

Der gesunde Organismus besitzt bei der uns umgebenden 
Luft vollauf die Fähigkeit, so viel 0 aufzunehmen, wie erforder¬ 
lich ist, um die Zerfallsprodukte des Stoffwechsels in CO, und 
H,0 zu oxydiren. Würde aus irgend einem Grunde im Thier¬ 
körper mehr zerfallen, als die Athmungsorgane dem Lungenblute 


0 zuleiten können, so müssten sich im Körper Zerfallsprodukte 
anhäufen. Das könnte nun vielleicht bei Erkrankungszuständen 
aller Art eintreten. Wie jedoch nach ziemlich reichlichen Unter¬ 
suchungen feststeht, trifft dies absolut nicht zu. Wir wissen 
vielmehr, dass in diesem Stadium sehr vollkommene Compen- 
sationen eintreten, welche durch Nutzbarmachung latenter Reserve¬ 
kräfte im weitesten Sinne des Wortes und in sehr breiter Weise 
ermöglicht werden. Daher ist es* auch nicht gelungen, bei dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen am kranken Menschen einen Sauer¬ 
stoff Mangel für den Körper festzustellen. Kommt es zu einem 
0 Mangel, d. h. sind die Compensationen unzureichend oder er* 
lahmen dieselben, so tritt der Tod unter dem Bilde der Asphyxie 
sehr rasch ein. 

Derartige Compensationen sind erforderlich, wenn die Con¬ 
stitution des Blutes schwer geschädigt ist, seltener nach 
starken Blutverlusten, häufiger wenn das Blut an Haemoglobin 
verarmt ist bei Chlorose, seltener bei Leukaeraie, oder aber wenn 
infolge von Erkrankungszuständen des Lungenparenchyms die in 
der Zeiteinheit zugeführte Luftmenge, unter eine gewisse untere 
Grenze sinkt, beziehungsweise, wenn bei Stenosen der Luftwege 
ein Hinderniss für den Luftstrom vorliegt, oder wenn infolge von 
Aenderung der Blutcirculation in der Lunge in der Zeiteinheit 
weniger Blut mit der Athemluft in Berührung kommt. Nach 
allem, was wir bisher wissen, kommt es in diesen Zuständen 
nicht zu Anhäufungen von unoxydirten Zerfallsprodukten. Nehmen 
wir jedoch einmal an, dass in der That bei Krankheiten eine solche 
Anhäufung von Zerfallsprodukten im Körper erfolgte. Was 
werden wir dann erreichen, wenn wir durch Zufuhr von reinem 0 
diese etwa zu oxydiren versuchten? Das an Haemoglobin ver¬ 
armte Blut wird nicht mehr 0 aufnehmen können (von kleinen, 
praktisch unwichtigen Mengen abgesehen), ob wir Atmosphären¬ 
luft oder 0 athmen lassen; es fehlt ja eben an dem Körper, 
welcher weitere Mengen von 0 zu binden im Stande ist. Es 
müsste denn sein, dass die Athmung reinen Sauerstoffs die 
Mechanik der Atbmung oder aber die Blutbewegung zu beein¬ 
flussen vermag. Dass dies nicht statt hat, darauf werde ich 
noch später einzugehen haben. 

Ist das Lungenparenchym schwer erkrankt, wird infolge 
Verkleinerung der Lungenoberfläche zu wenig Luft mit 
dem Blute bei der Athmung in Berührung gebracht, so wird die 
Blutmenge, welche der persistirenden Lungenoberfläche entspricht, 
bei Athmung von Atmosphärenlnft fast völlig mit 0 gesättigt. 
Diese Blutmenge ist jedoch verkleinert. Leiten wir nun reinen 
0 zu, so erreichen wir damit gar nichts, da ja schon bei Ath¬ 
mung von Atmosphärenluft alles Blut, welches mit der Athem¬ 
luft in Contact kommt, mit 0 gesättigt wird. Aehnlich verhält 
es sich bei Stenosen der luftzufuhrenden Wege. Hierbei 
gelangt bei der Athmung weniger Luft in die Lungen, und diese 
werden bei der Respiration weniger stark entfaltet als in der 
Norm. Wird aber bei der Athmung die Lunge weniger ent¬ 
faltet, so wird nur ein geringerer Theil der Lungencapillaren 
mit der Athemluft in Berührung kommen, und daher wird weniger 
0 von diesen aufgenommen werden, oder aber bei vertiefter 
Athmung wird die Athmung derart verlangsamt, dass diese Ver¬ 
langsamung eine ungenügende 0-Versorgung bedingt. Die Blut¬ 
menge jedoch, welche bei der Athmnng mit Luft in Contact 
kommt, wird arterialisirt; nur ist das Quantum derselben ein 
geringeres. Wenn wir nun statt Atmosphärenluft reinen 0 Zu¬ 
fuhren, so wird sich hieran nichts ändern können. Es ist ja 
nicht mehr Lungenblut vorhanden, welches bei der weniger 
effektvollen oder verlangsamten Athmung mit dem 0 in Berüh¬ 
rung kommen kann. Nicht dadurch, dass wir den O-Gehalt der 
Luft erhöhen, sondern nur wenn es möglich wäre, den Athem- 
effekt zu steigern, so dass also mehr Lungenblut in der Zeitein- 
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heit mit der Athemlaft den 0 austauschen könnte, wäre es mög¬ 
lich, die O-Aufnahme zu erhöhen. Also auch hierbei werden wir 
keinen Effekt von der Athmnng reinen Os erwarten können. 

Ein gleiches Ergebniss werden wir bei Aenderung der 
Blutcirculation in der Lunge feststellen, etwa bei einem nicht 
compensirten Herzfehler. Ist die Blutcirculation der Lunge hier¬ 
bei gestört, so gelangt wiederum weniger Blut bei der Athmung 
mit der Luft in Berührung. Es kommt zu Dyspnoö, nicht, weil 
die Luft zu wenig 0 enthält, sondern weil der Blutstrom gestört 
ist, weil er verlangsamt ist. Was soll es hierbei nützen, wenn 
wir den O-Gehalt die Luft erhöhen? Es kann immer wieder 
nur so viel 0 aufgenommen werden, als dem Haemoglobingehalte 
des in der Zeiteinheit mit der Athemluft in Berührung kommen¬ 
den Blutes entspricht. Ich werde später zeigen, dass weder die 
Pulsfrequenz noch auch der Blutdruck bei Athmuug reinen 
Sauerstoffs constant und sichtlich beeinflusst wird. Daraus 
können wir ja wohl auch schliessen, dass auch die Blutströmung 
bei Zufuhr von'reinem Sauerstoff nicht beschleunigt wird. 

Will man also bei Krankheitszuständen dieser Art den 
Geweben mehr 0 zufUhren, so kann man das erreichen, wenn 
man entweder den Haemoglobingehalt des Blutes steigert, oder 
aber wenn man die Blutmenge vermehrt, welche bei der Athmung 
mit der Athemluft in Berührung kommt, nicht aber dadurch, 
dass man den Gehalt der Luft an 0 erhöht. 

Nach diesen mehr theoretischen Erörterungen will ich zu 
unseren praktischen Erfahrungen mit O-Einathmungen übergehen. 
Wir haben dieselben auf der Abtheilung des Herrn Professor 
Lazarus ausgeführt. Ich bin meinem verehrten Chef zu beson¬ 
derem Danke verpflichtet auch dafür, dass derselbe mir das 
Material der Abtheilung gütigst zur Verfügung gestellt hat. 

Unsere Erfolge bei der Behandlung der Chlorose waren 
absolut negativ, jedenfalls nicht besser, als bei einer zweck¬ 
mässigen Krankenhauspflege ohne O-Inhalationen. Wir konnten 
nicht einmal den allergeringsten, wenn auch noch so vorüber¬ 
gehenden, subjectiven Erfolg constatiren. — Etwas anders ver¬ 
hielt es sich dagegen bei einigen Fällen von Herzleiden und 
Lungenerkrankungen im Stadium der Dyspnoe. Einige wenige 
Kranke fühlten sich in der That ein wenig erleichtert, solange 
die O-Inhalation andauerte, aber auch nur so lange. Nur ein 
Patient mit einer abgelaufenen Pleuritis fühlte sich noch einige 
Stunden nachher merklich erfrischt und wohler. Ich möchte 
hierzu freilich bemerken, dass dieser Patient weder cyanotisch 
war noch auch dyspnoisch athmete. Dieser Patient war durch 
Lectüre eines Blattes der Berliner Tagespresse Uber den Vortrag 
von Herrn Michaelis in Wiesbaden in geeigneter Weise, möchte 
ich sagen, für die O-Therapie vorbereitet, bezw. empfänglich ge¬ 
macht. Eine Kranke mit parenchymatöser Nephritis und einem 
Pleura-Transsudat, welche sehr anaemisch und dyspnoisch war, 
merkte anfangs von den O-Inhalationen gar nichts. Später sugge- 
rirte ich dieser Kranken, dass sie von diesen Einathmungen grosse 
Erleichterung in der Athmung haben müsse, und nun war sie that- 
sächlich von dieser Therapie sehr entzückt und fühlte sich danach 
für Stunden erleichtert. Objectiv konnten wir allerdings weder 
eine Verlangsamung der Athmung noch eine Aenderung in dem 
Aussehen der Kranken feststellen. Im Gegentheil wir selbst hatten 
nach den Inhalationen stets den Eindruck, als wenn die Athmung 
dadurch bedeutend erschwert wurde. Wir bezogen diese Einwirkung 
natürlich nicht auf den Sauerstoff, sondern auf die Erschwerung 
der Respiration bei Einschaltungen von Ventilen und bei Ath¬ 
mung aus einem Reservoir. 

Ein Kranker mit einem Herzfehler, der sehr dyspnoisch war, 
bekam unmittelbar nach der O-Athmung eine Lungenembolie. 
Natürlich waren wir nicht in der Lage, bei diesem Kranken des 
ferneren 0 zu verwenden. Eine Anzahl gerade der cyanotischsten 


Patienten negirten überhaupt jegliche, subjective Empfindung 
bei diesen O-Inspirationen; besonders eklatant war dieser Um¬ 
stand bei einem Kranken mit Broniektasen und bei einer 
Patientin mit einem Mediastinal-Tumor. Beide zeichneten sich 
durch Cyanosen aus so hochgradig, wie man sie glücklicher¬ 
weise nicht oft zu sehen bekommt. 

Ein Kranker (ein Phthisiker) lehnte die Fortsetzung einer 
solchen Cur ab, deren Erfolg nur unbedeutend war und nur so 
lange bestand, als sie Anwendung fand. Andere Patienten 
negirten überhaupt irgend welche subjective Einwirkung der¬ 
selben. Zuweilen wurde angegeben, dass die O-Inhalation an¬ 
genehm kühl ‘) empfunden wurde, obwohl hierbei einige Irr- 
thümer von Seiten der Patienten mit unterliefen. Zuweilen gaben 
sie die gleiche Empfindung an in der Absicht, dass sie 0 inbalirt 
hätten, während sie de facto gewöhnliche, atmosphärische Luft 
inspirirt hatten. Eine in die Augen springende, eindeutige Ab¬ 
nahme der Cyanose haben wir nie zu sehen bekommen, obwohl 
wir, wie ich schon erwähnt habe, auch sehr schwere Formen 
von Cyanosen dieser Art der Therapie unterworfen haben. Zu¬ 
weilen sah es ja wohl so aus, als wenn die Cyanose sich vor¬ 
übergehend ein wenig besserte. 

Was die Anwendung von O-Inhalationen bei Ertrunkenen 
anlangt, so meine ich, dass eine consequente, künstliche Athmung 
mindestens ebenso wirksam, beziehungsweise unerlässlich ist. In 
dem schwersten Stadium der Bewusstseinsstörung bei diesen Ver¬ 
unglückten fehlt jegliche Athmung überhaupt. Es dürfte aber 
schwierig, um nicht zu sagen, unmöglich sein, bewusstlose 
Menschen aus irgend einem Behälter athmen zu lassen. Solange 
jegliche Athmung fehlt, wird man auf alle Fälle erst eine künst¬ 
liche Athmung einleiten müssen. Zudem wird man zuvor auch die 
fremden Massen aus den Lungen entfernen müssen. Ist man 
aber erst Uber die grösste Gefahr hinaus, nnd athmet der Kranke 
bereits wieder spontan, so kommt man ohne reinen 0 ganz gut 
aus. Auch bei Morphiumvergiftungen möchte ich die gleichen 
Bedenken geltend machen. In den schweren Fällen von Intoxica- 
tionen mit Morphium fehlt gleichfalls das Bewusstsein. Da 
dürfte die effectvolle Anwendung von 0 seine grössten Schwierig¬ 
keiten bieten, während es recht wohl möglich ist, eine künst¬ 
liche Athmung einzuleiten. Auch Herr Michaelis 2 ) hat in 
seinem ausführlich berichteten Falle von Morphiumvergiftung 
auf die künstliche Respiration und Campher subcutan keineswegs 
verzichtet. Von einer reinen 0-Wirkung können wir also hier 
nicht sprechen. 

Bei Kohlenoxyd-Vergiftungen scheinen allerdings die 
Aussichten für eine effectvolle O-Behandlung günstiger zu liegen. 
Hierbei kann in der That seine Verwendung einen Erfolg ver¬ 
sprechen. Bekanntlich geht das Kohlenoxyd mit dem Haemo- 
globin eine feste chemische Verbindung ein, und es gelingt nicht 
oder nur langsam, diese Verbindung bei Athmung von normaler 
Luft zu sprengen, während dies in einer Luft von einem höheren 
O-Gehalte geschieht. Freilich wird man auch hierbei kaum auf 
die Einleitung einer künstlichen Athmung in den schweren Fällen 
verzichten dürfen. 

Neuerdings sind bei Anilin-Vergiftungen O-Inhalationen 
als heilsam beschrieben worden. Jedenfalls wäre es besser, dass 
durch Verbesserung der Gewerbehygiene derartige Vergiftungen 
nach Möglichkeit ganz vermieden würden. 

(Schluss folgt.) 

1) Dass die O-Inhalation als „angenehm kühl and erfrischend“ 
empfanden worden, werden wir sehr wohl verständlich finden. Wird 
aas irgend einem Behälter ein comprimirtes Gas entleert, so entsteht 
dabei eine Abkühlung des betr. Gases. Es ist dies also keine Eigen¬ 
tümlichkeit des Sauerstoffs. 

2) 1. c. p. 128. 
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IV. Zur Streckung des Pottaschen Buckels. 

Von 

Dr. Jacques Joseph, 

Specialarzt für orthopädische Chirurgie in Berlin. 

(Projections vortrag, abgekürzt gehalten in der Sitzung der Berliner raedi- 
cinlscben Gesellschaft vom 4. Juli 1900.) 

Seitdem der französische Chirurg Calot in so kühner Weise 
die Streckung des Pott’schen Buckels in Angriff genommen hat, 
ist dieee Frage, welche bekanntlich schon lange vor Calot 
Gegenstand lebhafter Erörterungen war, von neuem vielfach in 
medicini8cben Gesellschaften — auch in der unserigen, wie Sie 
sich erinnern werden — discutirt worden. Das praktische Re¬ 
sultat dieser Discussionen ist nun im Allgemeinen folgendes ge¬ 
wesen: Man wagt es seit Calot die oberhalb und unterhalb des 
eigentlichen Buckels befindlichen, nicht-cariösen Abschnitte 
der Wirbelsäule stärker nach hinten umzukrümmen als bisher. 
Allenfalls hält man noch eine geringe Abdachung des eigent¬ 
lichen Buckels für statthaft, die indessen so geringfügig gedacht 
ist, dass dabei nur eine minimale Diastase, etwa von 
wenigen Millimetern entsteht. Die vollständige Streckung 
des eigentlichen, Pott’schen Buckels aber, die bekanntlich-auch 
bei kleinerem Buckel nothwendiger Weise eine nach Centi- 
metern rechnende Lücke zur unmittelbaren Folge hat, gilt 
gegenwärtig fast allgemein als ein durchaus unzulässiges 
Verfahren, auch in dem Falle, wenn der Buckel sehr nach¬ 
giebig ist und demgemäss seine Streckung sich ohne Narkose 
in schonendster Weise bewerkstelligen lässt. 

Auch ich habe diesen Standpunkt eine Zeit lang für den 
richtigen gehalten, bin aber später zu einer principiell davon 
abweichenden Auffassung gelangt und halte mich auf Grund 
meiner, im Folgenden ausführlich mitzutheilenden Beobachtungen 
für befugt, Ihnen unter Umständen auch die vollständige 
Streckung des eigentlichen Pott’schen Buckels im 
Sinne eines berechtigten Versuches zu empfehlen. 

Um die Berechtigung dieser Stellungnahme nachzuweisen, 
muss ich mich natürlich mit den Gründen befassen, welche bis¬ 
her für die Ablehnung der Streckung des eigentlichen Buckels 
maassgebend waren. Ich sage die Gründe. Eigentlich gab es 
nur einen durchschlagenden Grund. Denn im Punkte der Ge¬ 
fahr herrschte beispielsweise auf dem Chirurgencongress von 
1898, auf welchem diese Frage besonders eingehend erörtert 
wurde, eine weitgehende Uebereinstimmung dahin, dass die 
Streckung eines nachgiebigen Buckels, in schonender Weise aus- 
geführt, einen relativ harmlosen Eingriff darstelle. Der durch¬ 
schlagende Grund war nun, wie ich mir bereits anzudenten er¬ 
laubte, der, dass man sich nicht erklären konnte, auf welche 
Weise der cariöse Abschnitt der Wirbelsäule in der künstlich 
hergestellten Streckstellung heilen, also dauernd stützfähig werden 
sollte. Man fragte vor Allem: Was wird aus der grossen 
künstlich hergestellten Lücke? und auf diese Kernfrage 
konnte man keine befriedigende Antwort erhalten. Zwar sagte 
man sich, dass auch eine nach Centimetern rechnende Lücke, 
— rein theoretisch genommen — durch eine neugebildete Knochen¬ 
masse, eine mächtige Callusbildung, ausgefüllt und dass auf diese 
Weise die Stutzfähigkeit des cariösen Abschnittes der Wirbel¬ 
säule in Streckstellung erreicht werden könnte. Andererseits 
musste man zugeben, dass eine Knochenneubildung von einem 
Umfange, der auch nur annähernd ausgereicht hätte, um eine 
Lücke von mehreren Centimetern auszufüllen, bei Wirbelcaries 
niemals beobachtet worden ist. — Man hielt deshalb die Aus¬ 
füllung der grossen künstlich hergestellten Lücke mit stütz¬ 
fähigem Material für unmöglich und glaubte die Streckung 


des Pott’schen Buckels als ein völlig unrationelles Ver¬ 
fahren unterlassen zu müssen. 

Eine solche Schlussfolgerung könnte als richtig nur dann 
anerkannt werden, wenn die Voraussetzung zuträfe, d. h. wenn 
die Consolidirung eines von erheblicher Caries befallenen Ab¬ 
schnittes der Wirbelsäule in Strecksteilung in Wirklichkeit von 
einer dem Substanzverlust an Grösse gleichkommenden Knochen¬ 
neubildung abhängig wäre. Diese bisher anscheinend selbst¬ 
verständlich genommene Voraussetzung trifft nun glücklicher¬ 
weise keineswegs zu. Vielmehr können nach meinen Beob¬ 
achtungen andere Vorgänge, die wir gleich kennen lernen werden, 
bewirken, dass auch bei einem grösseren, nach Centi¬ 
metern rechnenden Defect, die Consolidirung des 
cariösen Abschnittes der Wirbelsäule in Streck¬ 
steilung thatsächlich erfolgen kann und zwar mit 
einem Maass von Knochenneubildung, welches keines¬ 
wegs ausreichte, eine solche Lücke auszufüllen, — 
mit einem Maass von Knochenneubildung, welches anscheinend 
nicht grösser zu sein braucht als dasjenige, welches 
zur Consolidirung eines cariösen Abschnittes der 
Wirbelsäule in Buckelstellung erforderlich ist. 

Zu dieser im ersten Augenblick gewiss paradox erscheinen¬ 
den Auffassung bin ich im Wesentlichen durch zwei Beob¬ 
achtungen gelangt. Die eine betrifft ein älteres Präparat, das 
ich der grossen Liebenswürdigkeit unseres hochverehrten Herrn 
Vorsitzenden, Herrn Geheimrath R. Virchow verdanke; die 
andere betrifft einen klinischen Fall meiner eigenen Praxis. 

Ich beginne mit dem Virchow’schen Präparat. 


Figur 1. 



Vorderansicht eines in Streckstellung consolidirten Falles 
von Caries der Lendenwirbelsäule. (Präparat des Berliner 
patholog. Instituts.) 

IV. = erhaltener oberer Abschnitt d. 4. Lendenwirbelkörpers. — V = er¬ 
haltener unterer Abschnitt d. 5. Lendenwirbelkörpers. — Ob. 8. und 
U. 8. = Obere und untere brückenartige Rand-Synostose der Wirbel¬ 
körper (siehe auch Figur 2 und 8.) — C. 8 = Centrale (Contact-) Sy¬ 
nostose zwischen den unzerstörten Abschnitten d. 4 und 5. Lendenwirbel- 
körpers (siehe auch Fig. 4.) — L. — Lücke. — K. = Korkstückchen. 


Wenn man das Präparat nur in der Vorderansicht (Fig. I) be¬ 
trachtet, ist man leicht groben Täuschungen ansgesetzt. Es hat nämlich 
den Anschein, als ob das über dem Kreuzbein liegende Stück nichts 
anderes als den 6. Lendenwirbelkörper (in deformirtem Zustande) dar¬ 
stelle, und als ob der darüber liegende, der 4. Wirbelkörper sei. Das 
ist aber in Wirklichkeit nicht der Fall. Wenn Sie das Präparat von 
allen Seiten betrachten, werden Sie vielmehr finden, dass sich die Dinge 
anders verhalten. Das bezeichnete Stück stellt nämlich die durch 
Synostose verbundenen unzerstörten Abschnitte des fünften 
und vierten Wirbelkörpers dar, welche wie zwei entgegengesetzt 
gerichtete Keile übereinander gelagert sind; und der darunter befindliche 
Wirbelkörper ist der Körper des dritten Lendenwirbels und 


Digitized by 


Google 




16. September 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


965 


nicht etwa der des vierten, wie es bei oberflächlicher Betrachtung 
scheinen könnte. Die breite obere Synostose (man kann sie zweck¬ 
mässig als Randstütze bezeichnen), überbrückt also den Bandscheiben¬ 
raum zwischen dem 8. und 4. Wirbelkörper, und die bogenförmige 
schmale Knochenspange U.S. stellt demnach eine Verbindung des 4. und 
5. Wirbelkörperrestes dar. 

Betrachten Sie das Präparat in rechter und linker Seiten¬ 
ansicht (Fig. 2A u. 2B), so sehen Sie auf der rechten Seitenansicht 
den erhaltenen Abschnitt des 5. Wirbelkörpers von der Breitseite, den 
des 4. von der Schmalseite. Auf der linken Seite ist so ziemlich das 
Umgekehrte der Fall. Auf der linken Seitenansicht sehen Sie ferner 
die durch einen kleinen Sägeschnitt deutlich erkennbar gemachte Syno¬ 
stose des linksseitigen, gegenüberstehenden Processus 
articulares. Dasselbe ist, wie Sie auf der bald folgenden Innen¬ 
ansicht (Fig. 4) sehen werden, bei dem rechts einander gegenüber¬ 
stehenden Processus articulares des 4. und 5. Wirbelbogens der Fall. 
— Ich mache Sie ferner aufmerksam auf die starke Atrophie der 
Wirbelbögen, insbesondere an den Intervertebrallöchern, welche auf 
der linken Seite des 6. Wirbels, vermuthlich im Verein mit dem ulce- 
rativen Process, sogar zu einer vollständigen Trennung zwischen Wirbel¬ 
körper und Wirbelbogen geführt hat. — Zwischen den noch erhaltenen 
Abschnitten des 4. und 5. Wirbelkörpers . befindet sich, wie Sie sehen, 
eine ziemlich umfangreiche von rechts oben flach nach unten Bich er¬ 
streckende Furche. 

Figur 2. 

A B 



A u. B = Rechte und linke Seitenansicht (Aussenansicht) desselben 

Präparates. 


Figur 8. 



Schrägansicht der rechten Hälfte desselben Präparates. (Röntgenbild.) 

Das folgende Bild (Fig. 3) ist ein in schräger Richtung auf¬ 
genommenes. Röntgogramm der rechten Hälfte des Präpa¬ 
rates. Sie sehen daran, wie flach die Randstützen sind und wie weit 
sie sich — das gilt besonders von der unteren — aus der Reihe der 
Wirbelkörper und Bandscheiben, dem normalen Stützbereich der Wirbel¬ 
säule, hinausbegeben haben. 


Dieses Bild (Fig. 4) zeigt Ihnen die Innenansicht der rechten Hälfte 
des Präparates. Sie sehen bei C8 die Stelle, an welcher in einem ge¬ 
wissen 8tadium des Krankheitsprocesses die Vereinigung der unzerstörtea 
Abschnitte des 4. und 5. Lendenwirbelkörpers stattgefunden haben muss. 
Im Hintergründe erkennen Sie die obere breite Rand-Synostose (Ob.8), 
während die untere schmale, von der centralen Gontactsynostose (CS) 
grösstentheils verdeckt ist. Ferner sehen Sie auf diesem Bilde die oben 
erwähnte Synostose des rechtsseitigen, dem 4. und 5. Lendenwirbelkörper 
ungehörigen Processus articulares. 

Figur 5. 


A 



Erklärung zu Figur 4. 

Innenansicht der rechten Hälfte des Präparates (Sägeschnitt.) 

C S = Centrale resp. Contact-Synostose der erhaltenen Abschnitte des 
4. und 5. Lendenwirbelkörpers. — Ob. 8 = Obere 8ynostose. (8. Figg. 1, 
2a, 8 und 5.) — Die obere Rumpflast hat sich, wie die Ver¬ 
gleichung mit Figur 5 ergiebt, um circa 4 cm gesenkt und 
so einen knöchernen Ersatz für den grossen Defect über¬ 
flüssig gemacht. 

Erklärung zu Figur 5. 

Schema des Defectes und der Knochenneubildung. 

A. Defect-Schema. Sagittalschnitt durch eine normale Lendenwirbel¬ 
säule von denselben Wirbelkörpermassen, wie in Figur 4. Darin sind 
die unzerstörten Abschnitte des 4. und 5. Wirbelkörpers, wie sie sich in 

Figur 4 darstellen, eingezeichnet. 

Ob. 8 und U S = Obere und untere Rand-Synostose. — E = Muth- 
maaslicher Erweichungsherd in d. Bandscheibe. 

B. Die Knochenneubildung. (Soweit sie deutlich erkennbar ist.) 
Spiegelbild derselben aus Figur 2A in die entsprechenden Ausschnitte von 
Figur 5 resp. von 4 eingetragen, woselbst sie theilweise verdeckt ist 

(punktirte Stellen.) 

Es sind demnach diese beiden Wirbel im Ganzen durch vier 
Synostosen fest miteinander verbunden, durch drei starke 
Contactsynostosen und eine schwächere, brückenartige. — 
Beachtenswerth ist ferner, wie engmaschig und fest die Contactsynostose 
zwischen den unzerstörten Abschnitten des 4. und 5. Wirbelkörpers ist. 
— Der Wirbelcanal ist zwar etwas verengt, aber an keiner 8telle 
unterbrochen. 

Soweit die Beschreibung des Präparates. Ich komme nun 
zur Deutung desselben. 

Was zunächst den functionellen Werth des Präparates betrifft 
(ich meine die praktische Gebranchsfähigkeit intra vitam. nicht seine 
Beziehungen zur „functionellen Anpassung“ im Sinne Roux's und Julius 
Wolffs), so müssen wir fans vergegenwärtigen, dass der normale Wirbel 
drei Functionen hat: I. muss jeder Wirbel die über ihm liegende Körper¬ 
last tragen können (statische Function); 2. müssen die Wirbel ihre 
Stellung zueinander ändern können (Motilitäts function); 8. haben die 
Wirbel die Aufgabe, eine Schutzhülle für das von ihnen eingeschlossene 
Rückenmark darzubieten (Schutzfunction). 

Was zunächst die Schutzfunction anlangt, so hat einerseits durch 
Verkleinerung der Spatien zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel, Bowie 
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zwischen 6. Lendenwirbel und dem Kreuzbein ein erhöhter Schutz des 
Rückenmarks stattgefunden, andererseits sehen wir im Bereiche der er¬ 
krankten Wirbel, den Wirbelcanal etwas verengt und es haben die er¬ 
krankten Wirbel, anstatt das Rückenmark vor Druck zu bewahren, in 
gewissem Grade selbst einen Druck auf dasselbe aasgeübt and so wahr¬ 
scheinlich die Fnoction derselben etwas beeinträchtigt. 

Um die zweite, die Motilitättsfunction ist es offenbar am 
schlechtesten bestellt; denn erstens ist die Angriffsfläche der letzten 
beiden Wirbel für die Muskulatur im Ganzen sowohl, wie bezüglich der 
ProceBSUB musealeres bedeutend gegen die Norm verkleinert; vor Allem 
aber ist zn bedenken, dass die drei letzten Lendenwirbel infolge der 
knöchernen Verwachsungen nur einheitlich wie ein einziger compli- 
cirter Wirbel wirken konnten. Es mussten also die Bewegungen 
zwischen dem 8., 4. und 5. Lendenwirbel, sowie sicherlich auch die 
Rttckwärtsbewegung zwischen dem 5. Lendenwii bei and dem Kreuzbein 
gänzlich ausfaiien. Dieser Ausfall an der Motilität der Wirbelsäule be¬ 
trägt nach Durchschnittszahlen, welche ich — Dank der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Geh.-Raths Prof. Waldeyer — an zehn frischen Leichen er¬ 
wachsener Personen habe gewinnen können, ans der Ruhestellung nach 
vorn mindestens 9,6°, nach hinten 4,6", im Ganzen also mindestens 14®. 

Was nun die Hauptfunction der Wirbelsäule, ihre 8tützfähigkeit be¬ 
trifft, so lässt die kernige Beschaffenheit der beiden Randstützen sowohl 
als auch besonders der drei vorhin genannten Contactsynostosen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit darauf schliessen, dass sie eine aus¬ 
reichende war. 

Ein besonderer Vorzug des Präparates in statischer Be¬ 
ziehung ist offenbar seine Strecksteilung trotz eines er¬ 
heblichen Defectes. Dieselbe wird zwar nicht als eine ab¬ 
solute bezeichnet werden können (als solche könnte bei einer 
Lendenwirbelsäule ja nur die normale flache Lordose gelten); 
aber sicherlich handelt es sich um eine hochwerthige relative 
Streckstellung, wenn man unter relativer Streck¬ 
steilung diejenigen Verkrümmungen der Wirbelsäule 
versteht, welche weit flacher Bind als man bei der 
Grösse des Defectes vermuthen müsste. 

Das Virchow’sche Präparat stellt nach alledem selbstver¬ 
ständlich keine Restitutio ad integrum, aber gerade wegen seiner 
Strecksteilung eine hochwerthige Defectheilung von Caries 
der Lenden Wirbelsäule dar, die höchstwerthige, die meines Wissens 
» bei gleichem Substanzverlust jemals beobachtet worden ist. 

Wie ist nun diese relative, im praktischen Leben 
aber einer absoluten fast gleichzusetzende Streck¬ 
stellung zu Stande gekommen? — Man könnte zunächst 
versucht sein, zu glauben, dass die in diesem Falle allerdings 
recht erhebliche Knochenneubildung den Hauptantheil daran 
habe. Indessen wird man sofort anderer Meinung, sobald man 
das Präparat näher aualysirt. Zu diesem Zwecke ist es unbe¬ 
dingt erforderlich, dass wir die Knochenneubildung und den 
thatsächlichen Defect gesondert darstellen und miteinander ver¬ 
gleichen (s. Fig. 5). 

Als Knochenneubildung kommen hier im Wesentlichen die 
beiden bogenförmigen Synostosen, die oben erwähnten vorderen 
Randstützen in Betracht. Ich habe dieselben, um sie besser mit 
dem Defect vergleichen zu können, möglichst genau im Spiegel¬ 
bilde dargestellt (Fig. 5B). Allenfalls können ausserdem die 
nicht sehr erheblichen Verstärkungen der unzerstörten Abschnitte 
der erkrankten Wirbel in quantitativer Beziehung auf einige Be¬ 
achtung Anspruch erheben. Leider sind sie als nicht abgrenz- 
bare Knochenneubildungen graphisch nicht gut darstellbar. 
Dagegen kommen so gut wie gar nicht die Contactsynostosen 
in quantitativer Beziehung als Knochenneubildung in Betracht; 
da zur Vereinigung von Knochenpartieen, die sich bereits in 
innigster Berührung befinden, ein äusserst geringes Maass von 
Knochenneubildung gehört. Eine solche winzige (Verkittungs-) 
Schicht muss in dem Stadium der Entwickelung, in welchem die 
vorher getrennt gewesenen Knochenpartieen sich vereinigt haben, 
zwar de facto existirt haben; doch ist sie an unserem Präparat 
gar nicht demonstrirbar. Offenbar ist sie durch den alsbald 
nach der Vereinigung einsetzenden Transformationsprocess theils 
mit als Baumaterial verwendet worden, theils resorbirt worden. 


Um weiterhin von der Grösse des Defectes eine möglichst 
klare Vorstellung zu erhalten, habe ich, wie Sie sehen (Fig. 5A) 
in eine normale Lendenwirbelsäule von denselben Wirbelkörper¬ 
massen, wie in Fig. 4 die unzerstörten Abschnitte der Körper 
des 4. und 5. Wirbels möglichst genau eingezeichnet. Was bei 
solchem Vorgehen unausgefüllt bleibt (s. „Defect“ in Fig. 5A) 
stellt eben den wirklichen Substanzverlust dar 1 ). 

Wenn Sie nun den Umfang der auf der Theilzeichnung dar¬ 
gestellten Knochenneubildung (Fig. 5B) mit dem des grossen 
Defectes iu Fig. 5A vergleichen (bei stereometrischer Vorstellung 
erscheint der Unterschied noch weit grösser als bei der plani- 
metrischen), so kann es nicht zweifelhaft sein, dass sie nicht 
einmal als ein annähernd gleichwerthiger Ersatz für denselben 
gelten kann. Dabei ist aber noch folgendes zu bedenken: Gerade 
der grösste Theil der dargestellten Knochenneubildung, die 
breite obere, den Raum zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel¬ 
körper Uberbrückende Randstütze muss, nach den Arbeiten von 
Luschka, Rokitanski, Beneke u. A. als Folge und Ersatz¬ 
bildung eines kleineren Erweichungsherdes (E) in der von ihr 
Uberbrückten Bandscheibe, also als Ersatz eines 
kleinen oberhalb des grossen gelegenen Nachbar- 
defectes angesehen werden, kann mithin gar nicht als eine Er¬ 
satzbildung für den grossen Defect betrachtet werden. Somit 
bleibt nur die untere schmale bogenförmige Handstütze 
(US in Figg. 5B u. 1) als einziger deutlich abgrenzbarer 
knöcherner Ersatz für den grossen, die beiden einander 
zugekehrten Hälften des 4. und 5. Wirbelkörpers, sowie die da¬ 
zwischen liegende Bandscheibe umfassenden Defect übrig; 
und diese kann natürlich erst recht nicht als gleich¬ 
werthiger Ersatz für den grossen Defect gelten 2 ). 

Wenn demnach auch in diesem durch eine für Wirbelcaries 
aussergewöhnlich grosse Knochenneubildung ausgezeichneten 
Falle, derselben nur ein verhältnissmässig bescheidener Autheil 
an der Aufrechterhaltung des cariösen Abschnittes der Wirbel¬ 
säule in Streckstellung zuzuerkennen ist, — welche Vorgänge 
haben dann den Hauptantheil daran? Nun, m. H., das 
wird uns sofort klar, wenn wir uns vergegenwärtigen, wo irgend 
ein Punkt oberhalb des eigentlichen Krankheitsherdes, z. B. der 
obere Rand des 4. Wirbel körpers vor der Erkrankung 
sich befunden haben muss (s. Fig. 5A) und wo er sich 


1) Mao muss sich freilich dabei vergegenwärtigen, dass „Defect“ 
und „Lücke“ keineswegs vollkommen identische Begriffe sind. Unter 
einem „Knochendefect“ ist der thatsächliche Verlust an Knochensubstaoz 
unter einer „Knochenlücke“ der nieht durch Knochensnbstanz ausgefüllte 
Raum zu verstehen. Der „Knochendefect“ nnd die „Knochenlücke“ haben 
nnr bei wenig umfangreicher Caries dasselbe Volumen. Hat aber, wie 
in unserem Falle, die Caries einen gewissen Umfang überschritten, so 
ist die zu beobachtende Lücke stets kleiner als der wirkliche Substanz- 
verlust und es kann sogar bei ganz grossem Defect eine Lücke voll¬ 
ständig fehlen (wie z. B. bei in Buckelstellung geheilter Wirbelcaries 
oder bei Synostose zwischen Femur und Tibia nach Arthrectomie des 
Kniegelenks etc. etc.) — Es darf also die Thatsache, dass im Präparat 
nur eine relativ kleine Lücke (L in Fig. 1) sichtbar ist, nicht zu der 
Vorstellung verleiten, dass der wirkliche 8ubstanzverlust ebenso klein 
gewesen sein müsse. 

2) Da diese untere Randstütze den Raum überbrückt, welcher 
zwischen den noch erhaltenen Abschnitten des 4. und 5. Lendenwirbel¬ 
körpers übrig geblieben ist und der ehemals von der mehr oder weniger 
destruirten Bandscheibe ausgefüllt war, so werden wir nach dem oben 
Gesagten in der Annahme nicht fehlgehen, dass die genannte Synostose 
den (jetzt überdies verkümmerten, weil seit Consolidirung der centralen, 
den 4. und 5. Wirbelkörper verbindenden Synostose überflüssig geworde¬ 
nen) Ersatz eines Tbeiles dieser Bandscheibe darstellt. Ein Ersatz der 
eingeschmolzenen Knochenmassen in Form eines eiqgeschalteten Callas 
oder sonstiger circumscripter Knochenneubildungen ist somit am 
ganzen Präparate nicht zu erkennen. Trotzdem kann nach meiner Auf¬ 
fassung der Ersatz, wenigstens eines kleinen Theils der eingeschmolzenen 
Knochenmassen durch Knochenneubildung nicht ganz geleugnet werden, 
and es sind als solcher anzusehen die freilich von dem Vorhanden- 
gewesenen nicht genau abgrenzbaren Verstärkungen innerhalb der an¬ 
zerstörten Abschnitte der erkrankten Wirbel. 

Digitized by 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


957 


16. September 1901. 

jetzt befindet (Fig. 4). Da springt es doch sofort in die 
Angen, dass derselbe obere Rand des 4. Wirbelkörpers und mit 
ihm die ganze obere Rnmpflast sich um mehrere Centi- 
meter (vorne sind es 4 cm und nahezu ebenso viel hinten) ge¬ 
senkt haben, und wenn Sie ferner sehen, wie verkürzt die 
Wirbelbögen im Vergleich zu den darüber befindlichen sind 
(besonders auffällig ist die Verkürzung an den Foramina inter- 
vertebralia), so 'erkennen Sie gleichzeitig, wodurch diese 
Senkung hauptsächlich ermöglicht worden ist. Durch diese 
Senkung der oberen Rumpflast und die gleichzeitige 
Verkürzung der Wirbelbögen ist offenbar der grösste 
Theil des Defectes gedeckt worden und von Knochen¬ 
neubildung in der Hauptsache nur soviel oder, rich¬ 
tiger gesagt, so wenig erforderlich geblieben, als zur 
Vereinigung und innerer Festigung der bereits in 
innigster Berührung befindlichen unzerstörten Ab¬ 
schnitte der erkrankten Wirbel ausreicht — mithin sicher¬ 
lich nicht mehr als zur Consolidirung eines cariösen Abschnittes 
der Wirbelsäule in beliebiger Buckelstellung nöthig ist. — Oie 
Senkung der oberen Rumpflast und die Verkürzung der Wirbel¬ 
bögen sind also der combinirte Hauptvorgang, auf welchen die 
Aufrecbterhaltung des cariösen Abschnittes der Wirbelsäule in 
Strecksteilung zerückzuföbren ist, während der Knochenneuhildung 

selbst hier, wo sie ein für Wirbelcaries ungewöhn¬ 
lich hohes Maass erreicht hat, nur die Bedeutung einer 
den Hauptvorgang unterstützenden HÜlfsaction zukommt 

Wenn wir nun weiter fragen: Wie steht es mit der 
Lücke? so ist darauf zu antworten, dass eine dem jetzigen 
Umfang des thatsächlichen Substanzverlustes entsprechende Lücke 
sicherlich niemals bestanden hat, dass vielmehr die mit Verkürzung 
der Wirbelbögen einhergehende Senkung der oberen Rumpf last 
mit der Einschmelzung der Wirbelkörper annähernd gleichen 
Schritt gehalten hat. Die ideelle, der jetzigen Grösse des 
Defects entsprechende, Lücke oder der früher von dem nunmehr 
durch Einschmelzung verschwundenen Knochen- und Bandscheiben¬ 
material eingenommene Raum ist grösstentheils offenbar (ganz 
allmählich durch Senkung der gesammten oberen Rumpf last) 
mit den untersten Partien des den Herd nach oben be¬ 
grenzenden Abschnitts der Wirbelsäule ausgefüllt 
worden. Eine völlige Ausfüllung der ideellen Lücke mit Knochen¬ 
material hat, wie ein Blick auf Fig 2 B beweist, in unserm 
Falle nicht stattgefunden, ist aber auch durch die Bildung trag¬ 
fähiger Ereatzstützen mittelst Synostose der gesund bezw. lebens¬ 
fähig gebliebenen Abschnitte der erkrankten Wirbel überflüssig 
geworden. 

(Schluss folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

A. Bum: Therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte. 3. Auf¬ 
lage. I. Bd. Urban & Schwarzenberg. Berlin-Wien 1900. gr. 8. 
679 8. 

In Gemeinschaft mit einer grösseren Zahl von Mitarbeitern, unter 
denen sich mancher bekannte Name findet, giebt der Verfasser, der Re- 
dactenr der „Wiener medicinischen Presse“ zum dritten Male dieses 
namentlich in Oesterreich sehr gut eingeführte Lexikon heraus. Wohl 
ist diese Auflage an Umfang bedeutend grösser als die früheren; doch 
ist dies durch den Zuwachs an Material bedingt; in den einzelnen Kapi¬ 
teln haben sich die verschiedenen Bearbeiter auch in dieser neuen Auf¬ 
lage stets der äussersten Knappheit in Ausdrnck und Darstellungsweise 
bemüht. Durch strenges Beschränken auf die Therapie, durch Weglassen 
jedes diagnostischen oder ätiologischen Hinweises war es möglich, auf 
engem Raum eine ausserordentliche Fülle von Anweisungen für Behand¬ 
lung und Krankenpflege zu bringen. Zahlreiche Abbildungen tragen 
wesentlich zum Verständnis bei, und auch die vielen im Texte einge- 
atreuten Receptformeln werden den Praktikern gewiss recht erwünscht 
sein. 


C. Binz: Gmndzflge der Arzneimittellehre. 13. Auflage. A. Hirsch¬ 
wald. Berlin 1901. 8. 864 8. 

Verfasser ist als Erster mit einer neuen Auflage einer Arzneimittel¬ 
lehre auf dem Platze erschienen, welche bereits die Bestimmungen der 
neuen, vierten Ausgabe des deutschen Arzneibuches berücksichtigt. Ein- 
theilung und Umfang des Lehrbuches sind die gleichen verblieben wie 
in den früheren Auflagen. Hat doch die Tbataache, dass in 84 Jahren 
bereits 18 Auflagen erscheinen mussten, die Zweckmässigkeit des Buches 
genugsam bewiesen. So wird auch mit dieser neuen Auflage seines 
Lehrbuches der Altmeister unserer deutschen Pharmakologie belehrend 
und fördernd in weiteren Kreisen wirken. 


W. Sachs: Die Kohlenoxjdvergtftang ln Ihrer klinischen, hygie¬ 
nischen and gerlchtsftrztllchen Bedeutung. Vieweg & Sohn. 
Braunschweig 1900. gr. 8. 236 8. 

Verfasser stellt in einer sehr ausführlichen Monographie alles das 
zusammen, was in der Lttteratur über die Kohlenoxydvergiftung zu 
finden ist. Ein besonderes Gewicht ist auf den klinischen, hygienischen 
und forensischen Theil gelegt, während die theoretischen Kapitel: das 
chemische und vor allen Dingen das toxikologisch-physiologische etwas 
knapp behandelt werden. Auch die Therapie, welche auf 11 8eiten 
untergebracht ist, erscheint etwas dürftig. Immerhin ist der Fleiss an¬ 
zuerkennen, mit welcher die weit verstreute dieses wichtige Kapitel be¬ 
handelnde Lttteratur verwerthet worden ist. 

B. Mssslnl: Pharmocopoea pollclinices Baslllensis. Basel 1900. 
8. 211 8eiten. Pr. 3,20 M. 

In knapper und gedrängter Form enthält das Büchlein in alphabeti¬ 
scher Anordonng die wichtigsten Arzneimittel und Präparate mit Angabe 
ihrer Verwendung, Dosirung und ihres Preises (berechnet nach der 
Schweizer Taxe). Auch bei den Recepten, welche vereinzelt bei ver¬ 
schiedenen Medicamenten anfgeführt sind, ist der Preis angegeben. Ein¬ 
geleitet wird das Ganze durch einige allgemeine Bemerkungen, welche 
Anleitungen über billige Verscbreibungsweisen geben. Den Schluss 
büden 2 Maximaldosentabellen für Erwachsene und für Kinder. Die 
erstere enthält die Dosen der Schweizer Pharmakopöe vergleichend neben 
die des deutschen Arzneibuches gestellt. Kionka-Breslau. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zn Stettin. 

Sitzung vom 5. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Bin ne r. 

Hr. Ehrlich theilt in längerem Vortrag mit, dass er bei Gallen¬ 
steinen, besonders aber bei den durch dieselben verursachten Katarrhen 
der Gallenblase und Gallengänge recht gute Heilerfolge mit systemati¬ 
schen Höllensteinausspülungen des Magens von 50—55° C. erzielt habe, 
so dass er vorschlägt, diese Spülungen der Karlsbader Cur vorzuziehen 
und sie jedenfalls stets vorznnehmen, bevor man zur Operation schreitet. 
Auch verwendet er die galletreibende und somit event. Koliken hervor¬ 
rufende Eigenschaft der Spülungen in zweifelhaften' Fällen direct zur 
Sicherung der Diagnose. Diesem Vortrag liegen 14 ausführlich wieder¬ 
gegebene Krankengeschichten zu Grunde. 

Der Vortrag wird in extenso erscheinen. 

Discussion. 

Hr. Guttentag: Nach Kehr hat zwar ’/io aller Menschen Gallen¬ 
steine, aber nur etwa 5pCt. der GaUensteinträger spüren etwas von 
ihren Steinen. Diese Anomalie ist also weitverbreitet, macht aber nur 
selten ernstere Beschwerden. Es ist zuzugeben, dass diese Beschwerden 
unklar sein können, und dass secundäre Erkrai kungen des Magendarm¬ 
canals, z. B. Pylorusabknickungen, das Krankheitsbild beherrschen und 
die primäre Gallenblasenerkrankung verschleiern können. Es ist aber 
daran festzuhalten, dass man bei Erkrankung der Gallenwege in der 
Regel einen objectiven Befund, zum Mindesten eine Empfindlichkeit der 
Gallenblasengegend bei bimanueller Untersuchung feststellen kann. Ist 
der Untersuchungsbefund der Lebergegend negativ, so darf man nur 
dann vermnthungsweise Gallensteine als Ursache unklarer Beschwerden 
annehmen, wenn die Ergebnisse der übrigen Untersuchung, der Magen- 
inhaltsuntersuchung, der Aufblähung u. s. w. zu ihrer Erklärung nicht 
genügen, und mit der Anamnese nicht in Einklang zu bringen sind. 
Gewiss wäre es nun erwünscht, die Diagnose derartiger Fälle durch ein 
neues Verfahren zu verfeinern und in den Besitz eines Mittels zu ge¬ 
langen, das die Entzündung heilte, die durch die Gallensteine hervor¬ 
gerufen ist und, wie man annimmt, in der Mehrzahl der Fälle Ursache 
der Beschwerden ist. En ist aber klar, dass ein Mittel, das im Stande 
ist, Gallensteinkoliken auszulösen, also die Entzündung zu steigern, nicht 
auch die Entzündung lindern kann. Zudem muss man von einem solchen 
Mittel verlangen, dass es für den übrigen Organismus indifferent ist. 
Heisse Höllensteinspülungen des Magens, durch längere Zeit fortgesetzt, 
sind aber keine für Magen und Darm indifferente Procedur,. sondern 
bedeuten für beide einen starken Reiz in motorischer und secretorischer 
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Hinsicht nnd dürfen nar anter genauer' Berücksichtigung des Zustandes 
der Magenschleimhaut ausgeführt werden. Wegen ihrer intensiven Wir¬ 
kung auf die Peristaltik ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu 
weisen, dass fortgesetzte heisse Höllensteinspttlungen eine Cholelithiasis 
auch aus dem Stadium der Latenz aufrütteln und in das active Stadium 
überführen können. Sie würden alsdann zu einem Trugschluss über die 
Natur des vorliegenden Leidens führen. Zudem ist es das Ziel aller 
internen Therapie der Cholelithiasis, das Latenzstadium herbeizuführen 
und zu erhalten. 


VII. Hygienische Maassregeln gegen Infections- 
krankheiten in New-York. 

Von 

Dr. J. Meyer. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicin. Gesellschaft am 27. März 1901.) 

M. H.! Wenn ich die Ehre habe, Ihnen einen Ueberblick über die 
hygienischen Maassregeln zu geben, welche in New-Tork zur Verhütung 
und Bekämpfung von Infectionskrankheiten ausgeführt werden, so ist die 
Aufgabe aus mehreren Gründen eine missliche: Einmal musste ich ans 
äusseren Ursachen die Vorführung der zu dem Thema gehörigen Pro- 
Jectionen schon vor 14 Tagen vornehmen, sodann hat Herr Placzek 
über einen Tbeil der zu erörternden Dinge schon im Jahre 1898 an 
dieser Stelle gesprochen, schliesslich muss man bei Besprechung ameri¬ 
kanischer Verhältnisse stets gegen ein gewisses Misstrauen ankämpfen, 
dessen Gründe ich nicht auseinander setzen möchte, da Abraham 
Jacobi, der bekannte New-Yorker Kinderarzt, dieselben im Vorjahre 
zu Paris genauer geschilde.t hat. Wie Jedoch der auf allen Gebieten 
sich äussernde praktische Sinn der Amerikaner bekannt ist, so bewährt 
Bich derselbe auch auf dem Gebiete der Hygiene, und, wie ich hoffe, 
werden Sie dieses Urtbeil nach Beendigung meines Vortrages selbst 
unterschreiben. 

Die Lage der Stadt New-York begünstigt in hohem Grade die Ein¬ 
schleppung von Infectionskrankheiten sowohl von der Landseite, wie von 
der See aus. Um nicht von den sttdamerikanischen Provenienzen, be¬ 
sonders denen von Rio de Janeio, zu sprechen, welche häufig genug 
Träger gefährlicher Infectionen sind, möchte ich nur die Verhältnisse der 
europäischen Einwanderung berücksichtigen. Als Haupthafen der nord¬ 
amerikanischen Westküste, nimmt New-York jetzt jährlich bis zu 
500000 Einwanderer auf, deren Qualität sich im Laufe der Jahrzehute 
bedeutend verschlechtert hat, und welche jetzt meist aus Bewohnern der 
östlichen und südöstlichen Theile Europas sich zusammensetzen, Leute, 
welche sich in hygienischer Beziehung eines nicht sehr günstigen Rufes 
erfreuen. 

Um sich vor Einschleppung von Infectionskrankheiten seitens dieser 
Menschenmassen nun zu schützen, werden folgende Maassregeln in ener¬ 
gischer Weise durchgeführt: Einmal vor dem Betreten des Dampfers in 
Europa Untersuchung der Auswanderer durch den Hafenarzt in Gegen¬ 
wart des betreffenden 8chiffsarztes und eines amerikanischen Consuiats- 
beamten, sodann während der Ueberfahrt neben täglicher ärztlicher 
Ueberwachung obligatorische Pockenschntzimpfung sämmtlicher Auswan¬ 
derer, bei der Einfahrt in den Hafen von New-York Untersuchung seitens 
eines Hafenarztes; wird das Schiff nun verseucht gefunden, so wird es 
vor dem Hafen in Quarantaine gelegt; scheinen die Einwanderer gesund 
zu sein, so werden sie in einem kleinen Dampfer auf eine in der Bai 
gelegene Insel (Ellis Island) gebracht, wo nochmalige, sehr genaue Unter¬ 
suchung erfolgt; werden Jetzt noch Kranke festgestellt, so werden die¬ 
selben in einem Hospitale auf dieser Insel bis zu ihrer Wiederherstellung 
zurückbehalten, die übrigen werden unmittelbar nach ihrem Bestimmungs¬ 
orte fibergeführt. Auf diese Weise wird vermieden, dass der weitaus 
grösste Theil der Einwanderer den Boden der Stadt überhaupt betritt 

Wenn so die Stadt sich gegen die Gefahren von der 8eeseite schützt, 
so ist die Einschleppung von der Landaeite aus zwar nicht in ebenso 
hohem Grade zu befürchten, aber gerade vom Inlande aus werden häu¬ 
tiger ansteckende Krankheiten in New-York eingeschleppt, obwohl bei 
Bekanntwerden von Epidemien sich ein Staat gegen den anderen durch 
MaasBregeln schützt. Die Einführung von Krankheiten in New-York auf 
dem Landwege ist jedoch nicht zu verwundern, wenn man die Vorliebe 
der Amerikaner für häufige und sehr grosse Reisen berücksichtigt, wenn 
man ferner erwägt, dass der einzelne auf dem Eisenbahnverkehr im Ver¬ 
gleich mit dem auf einem 8chiffe reisenden Publikum so gut wie gar- 
nicht überwacht werden kann. 

Die Gesammtheit der hygienischen Maassregeln, welche die Stadt 
New-York trifft, ruht in Händen des „Board of health of the City of 
New-York,“ des städtischen Gesundheitsamtes; dieses nimmt gegenüber 
den Gesundheitsämtern anderer amerikanischer Städte die Ausnahme¬ 
stellung ein, dass, während in anderen Städten die Aemter den betref¬ 
fenden Staatsämtern untergeordnet sind, der New-Yorker board of health 
völlig unabhängig ist. Seine hygienischen Anordnungen, gesammelt in 
dem „8anitary Code,“ beziehen sich auf alle Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege. Um kurz nur Einiges von allgemeinerem Interesse 
ZU erwähnen, so bestehen bestimmte Vorschriften Uber Wohnungshygiene; 


die Wasserzufuhr ist in der Weise arrängirt, dass von den entfernt ge* 
legenen Crotonquellen das Wasser durch ein Röhrensystem nach New- 
York geleitet, dort in grossen, im Centralpark gelegenen Bassins gesammelt 
und von hier aus in die Häuser der Stadt gepumpt wird; es ist für ge¬ 
eignete Abfuhr der festen und flüssigen, organischen wie anorganischen 
Abfälle gesorgt, es besteht obligatorische Fleischbeschau und Ueber¬ 
wachung des Milchvertriebes u. s. f. » 

Gegen die Ausbreitung von Infectionskrankheiten bestehen nun spe- 
cielle Maassregeln. 

Erstens besteht für die Besitzer von öffentlichen Anstalten (Hdtels, 
Boarding-Houses, Irren-, Siechen- etc. Anstalten) Anzeigepflicht für alle 
irgendwie übertragbare Krankheiten, incl. Lungentuberculose. Die Aerzte 
sind bei Todesfällen anzeigepflichtig. 

Sodann dürfen Kranke, welche an ansteckenden Krankheiten leiden, 
(im Falle, dass der Arzt sie in ein Krankenhaus zu senden wünscht), 
nur in die Anstalten des Gesundheitsamts und nicht in eins der vielen 
anderen Krankenhäuser gebracht werden. Die Anstalten des Gesund¬ 
heitsamtes stellen nun 2 von einander getrennte Compleze vor: 

t. Ein in der Stadt selbst hart am Ufer des Est River, von den 
anderen Häusern der 8tadt ziemlich entfernt liegendes Terrain mit fol¬ 
genden Anstalten: Ein Gebäude und eine Baracke für diphtherie-, 
Scharlach- und masernkranke Kinder, ein Krankenhaus für Kranke 
besserer Stände, gewissermaassen „eine Privatklinik für Infek¬ 
tionskrankheiten,“ eine Poliklinik für Tetanuskranke, ein Laborato¬ 
rium und Kälberstall für Lymphgewinoung, ein Pestlaboratorinm, sodann 
ein Desinfectionshaus mit Stallungen für Pferde und mit Remisen. In 
diesen befinden sich zweierlei Wagen, einmal solche, welche zum Ab¬ 
holen inflicirter Gegenstände etc. aus Wohnungen bestimmt sind, zweitens 
unseren Droschken ähnliche Vehikel, vermittelst derer die Kranken aus 
ihrer Wohnung nach dieser Anstalt Ubergeführt werden. Aaf diese Weise 
wird vermieden, dass ansteckende Kranke in sonst dem öffent¬ 
lichen Verkehr dienenden Wagen befördert werden. Schliess¬ 
lich ein Pavillon, welcher den nicht auf diesem Anstaltscomplex bleiben¬ 
den Kranken zum vorübergehenden Aufenthalt dient; derselbe ist ein¬ 
stöckig, länglich und besitzt, von einander getrennt und neben einander 
gelegen, eine Anzahl von kleinen Ränmen, deren jeder durch eine Thür 
unmittelbar mit dem Anstaltshofe communicirt. Zu einer bestimmten 
Tagesstunde, meist gegen Mittag, werden die Kranken vermittelst eines 
Dampfers abgeholt, dessen Oberdeck in analoger Weise wie der Warte¬ 
pavillon in einzelne Räume eingeiheilt und welcher stets von einem 
Arzte begleitet wird, der mit Tracheotomie-Besteck und anderen noth- 
wendigen Dingen versehen ist. Stromaufwärts fahrend, passirt der 
Dampfer einige kleine Inseln, auf welchen sich öffentliche Anstalten 
(Armen-, Arbeitshäuser etc.) befinden, und gelangt nach etwa einstündiger 
Fahrt zu dem für die Behandlung der Infectionskrankheiten bestimmten 
2. New Brothers Island. Sobald der Dampfer in Sehweite dieser 
Insel gelangt ist, wird durch optische Signale Zahl nnd Art der Pati¬ 
enten gemeldet, so dass diese bei ihrer Ankunft unmittelbar durch ihre 
Wärter in die für sie bestimmten Betten gebracht werden können. Die 
Insel, eiförmig, etwa von der GröBse des Berliner Siegesplatzes, macht 
den freundlichen Eindruck eines Sommeretablissements; an der Mitte 
einer Längsseite, der Landungsbrücke entsprechend, befindet sich Ver- 
waltungs- und Maschinenhaus; vis ä vis an der anderen Seite das mit 
seinen Veranden den Eindruck einer Tropen-Wohnung machende Haus 
der Aerzte, — denen sowie allen anderen Aerzten des Gesundheitsamtes 
und der Hospitäler und vielen Privatärzten, auch an dieser 8telle für ihr 
ausserordentliches Entgegenkommen meinen herzlichsten Dank auszu¬ 
sprechen mir ein Bedürfniss ist. — Am Rande der einen Hälfte dieser 
Insel befinden sich ein massives Gebäude für Diphtherie- und Scharlach- 
Kranke nnd mehrere Baracken für Masern-Kranke, auf der anderen 
Hälfte, weit getrennt von allen anderen Baulichkeiten, zwei grosse Ba¬ 
racken für Pockenkranke. Mit der Anlage dieser Krankenanstalt auf 
einer Insel ist das, was man in London unter der Form der „Hospital- 
ships for smallpox“ hat erreichen wollen, nämlich Darreichung der 
besten hygienischen Verhältnisse für die Kranken nnd dabei völlige 
Isolation derselben thatsächlich hier völlig erreicht worden. 

Wenn die bisher beschriebenen, auf Prophylaxe und Behandlung 
bezüglichen Einrichtungen keine principielle Differenz gegenüber den 
anderorts eingeführten Maassregeln darstellen, so besteht auf einem an¬ 
deren Gebiete, dem der Diagnostik der Infectionskrankheiten, ein durch¬ 
greifender Unterschied: In Folge seiner grossen executiven Gewalt und 
besonderer Einrichtungen hat das Gesundheitsamt die Stellung der Dia¬ 
gnose von Infectionskrankheiten, besonders Typhus, Diphtherie, Tuber- 
culose, in das Bereich ihrer Thätigkeit einbezogen. 

Zu diesem Zweck besitzt das Gesundheitsamt als besondere Abthei¬ 
lung ein von Hermann M. Bigge geleitetes bacteriologisches Labora¬ 
torium, dessen Einrichtungen ich (ür praktisch genug gehalten habe, um 
sie einigen Besitzern von hiesigen privaten Untersucbungsanstalten zur 
Nachahmung zu empfehlen. Das Laboratorium versieht etwa 100 Apo¬ 
theken der Stadt mit sogenannten „Tests,“ sehr kleinen Apparaten, vor¬ 
wiegend zum Zweck, die Diagnose auf obengenannte 3 Krankheiten zu 
stellen. Hat nun ein Arzt in seiner Privatpraxis einen auf eine dieser 
Krankheiten verdächtigen FaH in Behandlung, so lässt er sich von der 
nächsten Apotheke den betreffenden Test holen, giebt ihm denselben 
nach Gebrauch zurück, und diese überweist sofort das Präparat dem 
Laboratorium des Gesundheitsamtes, welches die Untersuchung ausführt 
und, wenn möglich, schon am nächsten Tage dem Arzte über den Aus¬ 
fall der Untersuchung, (positiv, negativ, dubiös und zu wiederholen) 
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schriftlich Auskunft ertheilt. Dm Präparat, falls conaervirbar, steht den 
Aerzten 80 Tage lang im Städtischen Laboratorium zur Besichtigung 
jederzeit zur Verfügung. Die Untersuchung ist für Arme kostenfrei, 
für andere Kranke besteht eine feste Taxe. In einzelnen gestaltet sich 
das Arrangement folgendermaassen: 

1) Typhus. Zur Untersuchung auf Typhus wird die Widal’sche 
Untersuchung ▼orgenommen. Zu diesem Zweck werden dem Arzt 2 Arten 
ron Tests tibergeben, je nachdem er die Reactien auf Qrund des über¬ 
gebenen Blutes oder des übergebenen 8erums festgestellt haben will. 
Das „Blood-Test“ (s. Fig. 1) ist ein Objectträger, dessen Kanten so 

Figur 1. 


Figur 8. 


zwischen 2 Hölzchen geklemmt sind, dMs seine beiden Oberflächen frei 
liegen. Mao lässt nun in aseptischer Weise 2 Blutstropfen auf je ein 
Ende des Objectträgers antrocknen und sendet den Test an die Apo¬ 
theke zurück. 

Dm Serum-Test wird in folgender Weise benutzt: Vermittelst 
eines kleinen Canthariden-PflMters (s. Fig. 2) erzeugt man an einer 

Figur 2. 


beliebigen Stelle des Rumpfes des Patienten ein Bläschen, in dieses 
fährt man ein Ende des gebrauchten auf beiden Seiten zugespitzten 
Glasröhrchens, saugt dM Serum in das Röhrchen, schmilzt du abge¬ 
brochene Ende wieder vorsichtig ab und sendet das nunmehr fertige Test 
»b. Diese Präparate befinden sich bei der Ueberweisung in einige Pa¬ 
piere, innerhalb eines sehr einfachen Couverts eingewickelt. Das eine 
derselben ist ein Flugblatt für Aerzte, welches auf die Infectiosität des 
Urins der Typhuskranken hinweist, das andere (s. Fig. 8) ist 
Zählkarte für das Gesundheitsamt und Gebrauchsanweisung des Tests 
für die Aerzte und enthält zugleich eine Temperatur-Tabelle zur Ein¬ 
zeichnung der bis zur Einsendung des Tests gemessenen Körperwärme. 

Zur Diagnosenstellung bei Diphtherie erhalten die Aerzte 2 Röhr¬ 
chen, dM eine einen Nährboden, dM andere einen sterilen gestielten 
Wattebausch enthaltend. Es liegen wiederum entsprechende Druck¬ 
sachen bei. 

Zur Untersuchung verdächtigen Sputums dient ein verkorktes, eti- 


WARD IV. « 
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Wie der Sputum-UnterBuehung, so wird der gesummten Tuberculose- 
frage in New-York eine ausserordentliche Aufmerksamkeit geschenkt 1 ). 
Und, um diese Volksseuche energisch zu bekämpfen, geht man auf ver¬ 
schiedenen Wegen vor. Einmal nach dem Satze „Principiis obsta“ hat 
man durch langjährige, systematisch geleitete Publicationen in Zeitungen 
dafür gesorgt, dass die Kenntniss der wichtigsten Thatsachen der Tuber- 
cnlosefrage (Vermeidbarkeit, Heilbarkeit, Art der Ansteckung) bei den 
ausserordentlich eifrigen Zeitungslesern, wie es die Amerikaner nun ein¬ 
mal sind, in hohem Grade verbreitet ist. 

Gegenüber den Tuberculösen selbst verhält man sich in folgender 
Weise: Da man an der Hand genauer Untersuchungen (s. Fig. 4 n. 5) 


Figur 4. 


WAFjD VI 


quettirtes Spuckglas, und gerade für Tuberculose wird diese Einrichtung - 

besonders stark in Anspruch genommen, es wird durchschnittlich täglich 1) 8iehe auch: »Die Bekämpfung der Tuberculose*in New York.“ 

das Sputum von 80 neuen Patienten untersucht. Dr. J. Meyer. Heilstättencorrespondenz 1900, No. 9. 
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festgestellt, dass in den Armenvierteln die Tuberculose thatsächlich eine 
ansteckende Krankheit genannt werden kann, so zwar, wenn einmal in 
einem Hanse ein Fall aufgetreten is+, in diesem und sogar häufig in den 
Nachbarhäusern die Fälle sich häufen, so bat das Gesundheitsamt gerade 
auf die Bekämpfung der Seuche in den Armenvierteln sein Hauptaugen¬ 
merk gerichtet: Aerzte des Gesundheitsamtes untersuchen die Bewohner 
dieser Gegend daraufhin; sind die krank befundenen zu arm, um einen 
Arzt zu bezahlen, so wird die Behandlung dem Amtsärzte (evtl., siehe 
unten, einer Anstalt) fibergeben, der Kranke erhält Arzneien nnd Spuck¬ 
napf, die Familienmitglieder werden genau fiber Ansteckungsgefahr in- 
formirt, beim Tode des Patienten wird kostenfrei Desinfection über¬ 
nommen, sehr verseuchte Häuser werden auch auf Kosten der Stadt 
heruntergerissen. Es besteht, wie schon oben erwähnt, Anzeigepflicht für 
Besitzer öffentlicher Anstalten, Hotels und ähnlicher Häuser. 

Was nun die Anstaltsbehandlung betrifft, so giebt es einmal Tuber- 
cuiosehospitäler, d. h. Krankenhäuser für vorgeschrittene Fälle von 
Schwindsucht (hierbei ist zu erwähnen, dass auch in allgemeinen Kran¬ 
kenhäusern die Tuberculösen in besondere Säle gelegt werden), sodann 
giebt es wie in Deutschland Volksheilstätten 1 ), welche nur frühe, 
Aussicht auf Heilbarkeit bietende Fälle aufnehmen, und deren Einrichtung 
zum Theil musterhaft genannt werden kann. 

M. H.! Ich bin am Schlüsse meiner Ausführungen, und wenn ich 
kurz zusammenfassen darf, so liegt das Charakteristische der Hygiene 
der Infectionskrankheiten in New York einmal in der Organisation des 
Gesundheitsamts, sodann in der Einrichtung des Inselspitals, in der Cen- 
tralisation der Diagnostik von Typhus, Diphtherie und Tuberculose nnd 
schliesslich in der zielbewussten Tuberculosebekämpfung. 


VIII. Ein Beitrag zur Freigabe giftiger Arznei¬ 
stoffe. 

Von 

Kreisarzt Dr. Richter-Remscheid. 

Am 5. August 1901 wurde ich zu dem Knaben L. gerufen. Derselbe 
litt an Madenwürmern und ich hatte kalte Kiystire verordnet. Trotzdem 
hatte die Mutter ihm einige „Dr. Grenling’s Wurmpulverehen“ einzu¬ 
geben für gut befunden, welche in den hiesigen Apotheken im Hand¬ 
verkauf vertrieben werden. Der Knabe war änsserst blass, fast pulslos, 
mit kaltem Schweiss bedeckt und wand sich in Leibschmerzen. Ich 
verordnete ein Löffel Ricinusöl, worauf gründliche Entleerungen erfolgten 
und der Knabe sich erholte. 

Meine Nachforschungen ergaben, dass die Pulver 0,03 8antonin und 
ebensoviel Calomel enthalten. Nach der Ministerial-Verfügung vom 4. De- 
cember 1891 ist Beides dem Handverkauf in den Apotheken freigegeben, 
Santonin eigentlich nur „in Zeltchen, welche nicht mehr als 0,05 gr 
enthalten,“ es würde aber ein Spiel mit Worten sein, welches wir der 
Rechtspraxis nicht nachmachen wollen, cb in Pulvern in den gleichen 
Grenzen nicht anzuerkennen. Welches von beiden Mitteln giftig gewirkt 
hat oder ob es die Combination von beiden gewesen ist, lasse ich dahin¬ 
gestellt. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Zum Generalstabsarzt der Armee, Chef des Sanitätscorps 
nnd der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums ist Generalarzt Prof. 
Dr. v. Leuthold unter Verleihung des Ranges als Generalleutnant und 
unter Belassung in seinem Verhältnis als erster Leibarzt Rr. Majestät 
des Kaisers ernannt worden. 

— Das neueste Stück der Verhandlungen der Aerztekammer für 
die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, welches kürzlich 
zur Ausgabe gelangt ist, enthält ein Anschreiben des Herrn Mi¬ 
nisters der Medicinalangelegenheiten, auf welches wir die Auf¬ 
merksamkeit derjenigen ärztlichen Vereine, deren Mitglieder der 
Vereins-Ehrengerichtsbarkeit unterliegen, lenken möchten. 

Das Schreiben lautet: 

Eis ist zu meiner Kenntniss gekommen, dass in den Satzungen 
von Aerztevereinen vielfach die Bestimmung vorgesehen ist, dass die 
sämmtlichen Mitglieder, also auch die dem Verein angehörenden 
Medicinalbeamten einem besonderen statutarischen Ehrengerichte 
unterstellt sind. Es wird darauf hingewiesen, dass sich hieraus für 
die Medicinalbeamten, welche nach § 2 des Gesetzes vom 25. Nov. 
1899 nicht einmal der Zuständigkeit der ärztlichen Ehrengerichte, 
sondern ausschliesslich dtm staatlichen Disciplinarverfahren unter¬ 
stehen, Unzuträglichkeiten ergeben können, zu deren Vermeidung es 
angezeigt erscheine, eine Aenderung in den Vereinssatzungen ein- 
treten zu lassen. 

Vor weiterer Entschliessung über die angeregte Frage ist es mir 


1) 8iehe: „Volksheilstätten im Staate New York.“ Dr. J. Meyer. 
Medicin. Woche 1901, No. 12. 


erwünscht, eine Aeusserung des Aerstekammerausschosses darüber zu 
erhalten, ob nach dem Inkrafttreten des Gesetzes, betreffend die 
ärztlichen Ehrengerichte pp. vom 25. November 1899 sich der¬ 
gleichen ehrengerichtliche Sonderbestimmungen nicht überhaupt, oder 
wenigstens bezüglich der Medicinalbeamten erübrigen dürften und ob 
— event. auf welchem Wege — es angezeigt erscheint, bei den 
Vereinen auf eine Aenderung der Satzungen hinzuwirken. 

Ich ersuche den Aerztekammeransschuss, sich über diese An¬ 
gelegenheit näher zu äussern. — Berlin, 28. Mai 1901. 

Da, wie wir hören, die Angelegenheit Gegenstand der Berathung 
in der nächsten Aerztekammersitzung sein wird, so dürfte eine vorherige 
Stellungnahme der Vereine am Platze sein. 

— Wir werden ersucht, die Herren Collegen aus Berlin und der Pro¬ 
vinz Brandenburg darauf hinzuweisen, dass laut Beschluss der Aerzte¬ 
kammer Verträge zwischen Aerzten und 8anitäts- (Gesundheits¬ 
pflege-, Krankenpflege-) Vereinen die Honorirung der ärztlichen 
Einzelleistungen und zwar niemals unter den Mindestsätzen vorsehen 
müssen, und die Aerzte des Kammerbezirks, welche solche dieser 
Forderung nicht entsprechende Verträge abgeschlossen haben, aufge- 
fordert werden, dieselben mit dem frühest möglichen Termine, spätestens 
bis zum 1. Juli 1902 anfzulösen. 

— Durch Ministerial-Erlass ist beschlossen worden, dass in Zukunft 
der bisher für die Ertheilung des Titels San.-Rath und Geh. San.-Rath 
erhobener Stempel im Betrage von 900 bezw. 600 Mk. in Fortfall 
kommen soll. Zur Begründung heisst es im Staatsanzeiger: „Die Stellung, 
welche der ärztliche 8tand und seine Mitglieder nach der neueren Gesetz¬ 
gebung in gesundheitlichen Fragen einnehmen, das erhöhte Maass, in 
welchem sie an der Lösung der Aufgaben der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege gegen früher betheiligt werden, sowie eine Reihe öffentlich- 
rechtlicher Befugnisse und Verpflichtungen, welche ihnen in Bezug auf 
die Ermittelung und Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten anferlegt 
sind, rechtfertigen es, auch die nicht beamteten Aerzte nicht mehr als 
Privatpersonen im Sinne des 8tempelstenergesetzes anzusehen, sondern 
anzunehmen, dass sie auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, wie die 
Rechtsanwälte auf dem der Rechtspflege, eine eigenartige Stellung 
öffentlich-rechtlichen Charakters bekleiden.“ Mit dieser Entscheidung 
hat der viel besprochene Fall des Herrn Collegen Stephan, welcher 
sich geweigert hatte diese Stempelsumme zu zahlen, eine für die All¬ 
gemeinheit erwünschte und dankbar anzuerkennende Erledigung gefunden. 

— Der hiesige Magistrat bat bei der Stadtverordneten-Versammlung 
die Bewilligung der Summe von 100000 Mark für die Virchow-Stiftung 
in Antrag gebracht. 

— Die deutsche Gesellschaft für Volksbäder wird ihre diesjährige 
Hauptversammlung im Sitzungssaal des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, 
und zwar gegen Ende October abhalten. — Anmeldungen zu Vorträgen 
und zur Mitgliedschaft werden erbeten an die Geschäftsstelle der Gesell¬ 
schaft Berlin, N.W. 6, Karlstrasse 19. 

— Wir erfahren aus London die Einsetzung einer vom Könige 
ernannten Commission zur Berathung der Tuberculose. Die Com¬ 
mission besteht aus fünf Professoren, den Vorsitz führt Sir Michael 
Foster. Die Aufgabe der Commission ist, zu untersuchen, ob die 
Tuberculose bei Menschen und Thieren gleichartig und ob sie von den 
einen auf die anderen übertragbar ist. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Pernonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV.: den Kreisärzten Med.- 
Rath Dr. Liedike in Insterburg, Geh. Med.-Rath Dr. Meyer in Heils¬ 
berg und Med.-Rath Dr. Stielau in Pr.-Holland, dem San.-Rath Dr. 
Seeger in Havelberg, Geh. 8an.-Rath Dr. Oebeke in Bonn. 

König 1. Kronen-Orden III.: den ord. Professoren. Geh. Med.- 
Räthen Dr. Jaffe und Dr. Kuhnt in Königsberg i. Pr. 

Charakter als Geh. San.-Rath: den 8an.-Räthen Dr. Elpen 
in Lötzen und Dr. Hertz in Königsberg in Pr. 

Charakter als San.-Rath: den Aerzten Dr. Klokow in Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. Wolff in Kreuzburg, Dr. Weber in Homburg a. d. H. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Willy Wolff in Köln, Mamlock 
in 8chlacbtensee, Dr. Schirmer in Wahlersleben. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Ipsen von Baden-Baden nach Fritzlar, 
Sigler von Worms nach Fulda, Dr. Leib old von Frankfurt a. M. 
nach Salzschlirf, Bur dach von Neustadt W.-Pr. nach Berlin, Dr. 
Schröck von Unruhstadt nach Lusin; von Danzig: Dr. Matz nach 
D. Krone, Dr. Gerson nach Mobrungen, Dr. Haedtke auf Reisen, 
Dr. Jalkowskl nach Weissheide, Dr. Kölzer, Dr. Holtz nach 
Wiesbaden, Dr. Maus nach Ketzin, Dr. Mierendorf u. Dr. Spohn 
nach Dresden, nach Danzig: Dr. Salinger von Berlin, Dr. Tep- 
ling von Weimar, Dr. von Zelewski von Leipzig, Dr. Braun von 
Königsberg i. Pr., Dr. Polentz von Würzburg; Dr. Schönfeld von 
Stettin nach Langfuhr, Dr. Knospe von Kahlbude, Dr. Kownatzki 
von Tiegenhof, Gutsmann von Breslau nach Velten. 

Gestorben ist: der Arzt Dr. Mestrum in Köln. 


Für die Redaction rermntwörtlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauohatraaee 4. 
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INHALT. 


I. B. Fraenkel: Bemerkungen zur Prophylaxe der Tuberculose 
und die Isolirung der Phthisiker. 

II. Aus der II. medicinischeu Klinik der Universität Wien (Hofrath 
Professor Neuaser). W. Türk: Zur Aetiologie der lymphatischen 
Leukaemie. 

III. W. Thorner: Die stereoskopische Betrachtung des Augenhinter- 
graudes. 

IV. Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde in Berlin. Innere 
Abtheilung. Dirigirender Arzt: Professor Dr. Lazarus. E. Aron: 
Ueber Sauerstoff-Inhalation. (Schluss.) 

V. J. Joseph: Zur Streckung des Pott’achen Buckels. (Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate. Archiv und Atlas der normalen nnd 

pathologischen Anatomie in typischen Röntgenbildern; Schiff: j 


Der gegenwärtige Stand der Röntgentherapie; Scholz: Ueber 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut und ihre Ver¬ 
wendung bei der Behandlung der Hautkrankheiten. (Ref. Immel- 
mann.) — Sänger und von Herff: Encyklopädie der Geburts- 
bülfe und Gynäkologie. (Ref. Abel.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Ge¬ 
sellschaft abstinenter Aerzte. Wulffert: Wie ist es nach unseren 
Kenntnissen der Alkohol Wirkung und nach den Erfahrungen der 
Tropenbewohner zu erklären, dass die Trinksitte ein wesentliches 
Hinderniss für die Akklimatisation der weissen Rasse in den 
Tropen bildet? 

VIII. Therapeutische Notizen. 

IX. Tagesgeschlchtliche Notizen. — X. Amtliche Mitthellnngen. 


I. Bemerkungen zur Prophylaxe der Tubercu¬ 
lose und die Isolirung der Phthisiker. 

Von 

Prof. B. Fraenkel (Berlin). 

„Pit Begründung von Speeialhospitälern für 
Kchwiud.sürblige und die bessere Verwerthung 
der bereits bestehenden Hospitäler für die 
Unterbringung der 8chwindsürhtigi-n möchte 
ich ids die wichtigste Maassregel in der Be¬ 
kämpfung der Tuberculose bezeichnen.“ 

R. Koch. (Vortrag, gehalten auf dem Bri¬ 
tischen Tuberculose-Congress). 

Es ist eine bemerkenswerte Erscheinung, dass die öffent¬ 
liche Meinung sich in Bezug auf den bedeutenden Vortrag, wel¬ 
chen R. Koch in der ersten Sitzung des Britischen Tuberculose- 
Congresses gehalten hat, wie auf dem Congress, so auch nachher, 
fast ausschliesslich einem Punkte zu wendet, nämlich der Frage, 
ob die Perlsucht der Rinder auf den Menschen Übertragen wer¬ 
den kann. Wer häufiger Congresse besucht, ist bei seiner Heim¬ 
kehr an die Frage gewöhnt: „Was ist denn dabei herausge¬ 
kommen?“ Das Publikum, das ärztliche sowohl wie das grosse, 
erwartet also, dass auf einem Congress irgend eine neue Ent¬ 
deckung bekannt gemacht werde. Geschieht dies aber wie z. B. 
in London durch Koch’s Mittheilung über die Perlsucht, so 
entstehen so ungewöhnliche Folgen, dass man sich die Frage 
vorlegen muss, ob ein Congress in der That eine gut gewählte 
Gelegenheit ist, um Entdeckungen zu publicireu. Denn es ist 
nicht nur die autoritative Persönlichkeit Koch’s, sondern auch 
der Ort, wo er seine Mittheilungen machte, was die allgemeine 
Aufmerksamkeit der Welt auf diese Frage gelenkt hat. Wären die 
Mittheilungen Koch’s in einer wissenschaftlichen Zeitschrift ver¬ 
öffentlicht worden, so würden seine Experimente wiederholt und 
seine Beobachtungen und Schlussfolgerungen bestätigt oder be¬ 


stritten worden sein. So wurde bereits auf dem Congress eine 
planmässige Opposition eingeleitet und der Angelegenheit das 
Aussehen einer Parteifrage gegeben. 

Nun verkenne ich in keiner Weise die Bedeutung der Frage 
Uber die Beziehungen der Perlsucht zur menschlichen Tnber- 
culose. Ich erachte sie aber für viel erheblicher vom Stand¬ 
punkte der Pathologie aus, als von dem der praktischen 
Prophylaxe. Bisher sind morphologische Unterschiede zwischen 
dem menschlichen Tuberkel-Bacillus und dem der Perlsucht nicht 
festgestellt worden. Auch ist es bisher nicht bekannt geworden, 
dass bei diesen Bacillen durch das Culturverfahren Differenzen 
wahrgenommen werden könnten. Wir stehen also der im höch¬ 
sten Grade bemerkenswerthen Thatsache gegenüber, dass der¬ 
selbe Bacillus beim Menschen Tuberculose, bei den Rindern 
Perlsucht hervorruft nnd dass der Tuberculose-Bacillus nicht auf 
Rinder, der Perlsucht-Bacillus andererseits anscheinend nicht auf 
Menschen übertragen werden kann. Beide aber lassen sich auf 
Meerschweinchen übertragen und erzeugen im Meerschweinchen 
Tuberculose. Es üben diese Dinge auf die gesammte Bacterio- 
logie und Aetiologie eine tief einschneidende Bedeutung aus. Die 
Tuberculose insbesondere, d. h. die durch den Tuberkelbacillus 
hervorgerufenen Veränderungen, welche bisher als eine Einheit 
betrachtet worden ist, wird in verschiedene Familien gespalten. 
Unter diesen Umständen ist es auch erlaubt, den Lupus wieder 
auch ätiologisch von der Tuberculose zu trennen. Diese beiden 
Krankheitsprocesse sind klinisch durchaus verschieden. Tuber- 
culöse Geschwüre der Haut sehen anders auB wie Lupus, und 
Lupus der Schleimhaut hat ein anderes Aussehen und einen an¬ 
deren Verlauf als die Tuberculose derselben. Wenn deshalb 
auch bisher keine Unterschiede zwischen dem Bacillus des Lupus 
und dem der Tuberculose gefunden worden sind, so ist es nun- 
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mehr erlaubt, aus der Analogie der Perlsucht und der mensch¬ 
lichen Tuberculose solche anzunehmen und die klinisch diffe¬ 
renten Krankheiten des Lupus und der Tuberculose auch bacte- 
riologisch zu trennen. 

Was aber die praktische Wichtigkeit für die Pro¬ 
phylaxe anlangt, welche die Hochflut der Opposition gegen die 
Koch’schen Ausführungen hervorgerufen hat, so halte ich die¬ 
selben für nicht sehr erheblicher Natur. In meiner Arbeit Uber 
Tuberculose für das Gerhard’sche Handbuch der Kinderkrank¬ 
heiten, welche ich zu einer Zeit schrieb, wo der Tuberkelbacillus 
noch nicht bekannt und wo es zwar wahrscheinlich aber noch nicht 
erwiesen war, dass die Tuberculose eine Infectionskrankheit sei, 
habe ich die Meinung ausgesprochen, dass die Tuberculose durch 
die Milch perlsüchtiger Thiere nicht übertragen werden könne *). 
Als Grund dafür habe ich angeführt, dass ich es noch niemals 
erlebt habe, dass mehrere Kinder einer Familie gleichzeitig 
an Tuberculose erkrankten, was doch nothwendig sei, wenn der 
gemeinsame Milchtopf die Ursache abgäbe. Nacheinander er¬ 
eignete es sich ja nicht zu selten, dass Kinder einer Familie von 
der Tuberculose ergriffen würden, aber fast niemals zu derselben 
Zeit. Gesetzt aber nun dieKoch’sche Annahme, dass die Perl¬ 
sucht auf den Menschen nicht übertragen werden könnte, bestätige 
sich, wie dies die Mittheilungen Baumgarten ’s in No. 35 dieser 
Wochenschrift ebenfalls wahrscheinlich machen, so wird da¬ 
durch unser Verhältniss den Nahrungsmitteln gegen¬ 
über wenig geändert. Denn die Milch muss, auch wenn die 
Tuberculose bei ihr nicht mehr in Frage kommt, wie von ver¬ 
schiedenen Seiten betont wird, auch fernerhin abgekocht gegeben 
werden und wenn auch die Fleischcontrole etwas laxer werden 
sollte, rohes Fleisch perlsüchtiger Rinder auch fernerhin von der 
menschlichen Nahrung ausgeschlossen bleiben. Ebenso glaube 
ich nicht, dass die Grenzsperre gegen perlsüchtige Rinder ver¬ 
ringert werden wird, da ja die Thiere sich durch Husten in den 
Ställen unter einander anstecken. Es wird also mit Rück¬ 
sicht auf die Hausthiere auch fernerhin das Einführen perlsüch- 
tiger Rinder verhindert werden müssen. 

Ich habe nicht umhin gekonnt, die Stellung, welche ich der 
Frage der Perlsucht gegenüber einnehme, zu erörtern, da ich 
um so nachdrücklicher auf andere Ausführungen Koch’s in 
London hinweisen möchte. Wie die in der Ueberschrift als 
Motto diesen Ausführungen voran gestellte Stelle zeigt, hält 
Koch es für die wichtigste Maassregel, die Tuberculösen 
möglichst zu isoliren. 

Nun habe ich in der vorjährigen Generalversammlung des 
Deutschen Centralcomitäs zur Errichtung von Lungenheilstätten 
am 13. December 1900 denselben Gedanken ausgeführt 1 2 ). 

Der Vortrag Koch’s in London trägt in der deutschen Ueber- 
setzung als Ueberschrift: „Die Bekämpfung der Tuberculose unter 
Berücksichtigung der Erfahrungen, welche bei der erfolgreichen Be¬ 
kämpfung anderer Infectionskrankheiten gemacht sind.“ — Wenn 
ich die Absicht, die Koch dabei leitete, recht verstehe, so wollte 
er sagen: „Seht von allen Nebendingen ab, sorgt Euch auch nicht 
mehr um die Milch, wendet vielmehr in dem Kampfe gegen die 
Tuberculose Eure ganze Kraft und Euer Geld dem wirksamsten 
Mittel zur Verhütung der Tuberculose, nämlich der Isolirung der 
Schwindsüchtigen, zu.“ Ich habe bisher nicht bemerkt, dass meine 
Ausführungen Uber diesen Gegenstand einen praktischen Erfolg 
erzielt hätten und fürchte, dass auch die Stimme Koch’s in dem 
Lärm verhallt, welcher sich über die Frage der Perlsucht er¬ 


1) Handb. der Kinderkrankh., III. 1. S. 168. 

2) Asyle für Tubercnlöse. Verhandlung der Generalversammlung 

des Deutschen Central-Comitäs vom 18. December 1900. Auch in der 
Zeitschrift für Tuberculose und HeUstttttenwesen. Bd. II, Heft 4. 


hoben hat. Ich nehme deshalb nochmals das Wort, um die Iso¬ 
lirung der Phthisiker dringend zu empfehlen. 

Was mich und anscheinend auch Koch bewegt, diese For¬ 
derung zu erheben, ist die jetzt nicht mehr zu bezweifelnde 
Verbreitung der Tuberculose durch von Schwindsüchtigen aus¬ 
gehustete Tröpfchen. Mein Vortrag Uber Prophylaxe der 
Tuberculose im Charite-Verein‘) hat seiner Zeit in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft gerade der Tröpfcheninfection wegen 
eine scharfe Anfechtung erfahren. Ich glaube aber, dass jetzt 
die Tröpfcheninfection nicht mehr geleugnet werden kann. Auch 
Koch nimmt dieselbe an. Nun liegt es mir fern, und wäre 
geradezu ein Verbrechen, wollte man die Vorsichtsmaassregeln, 
welche zur Vernichtung des Auswurfs eingeführt worden sind, 
irgendwie verringern. Aber diese allein, so wichtig sie auch 
sind, können die Verbreitung der Tuberculose wohl vermindern, 
aber nicht verhüten. Es gewinnt vielmehr immer 
mehr die Vorstellung an Gewicht, dass die Verbrei¬ 
tung der Tuberculose vornehmlich durch die Tröpf¬ 
chen erfolgt. Wenn Tuberculöse husten, auch wenn sie sich 
räuspern oder sprechen, gelangen unsichtbare Tröpfchen, welche 
infectiöse Tuberkelbacillen führen können, in die Luft, und 
können von in der Nähe der Kranken befindlichen Personen ein- 
geathmet werden. Ich habe das Aushusten von Tröpfchen da¬ 
durch bewiesen, dass ich Mull, welcher von Tuberculösen in 
meiner Schutzmaske getragen worden war, Meerschweinchen in 
die Bauchhöhle brachte, ,und damit Tuberculose erzeugte. Sie 
wurde auch dann hervorgerufen, wenn ich solche Stücke Mull 
wählte, an welchen das Auge .keine Verunreinigung wahrzu¬ 
nehmen im Stande war 2 ). Im Flügge'sehen Institut in Breslau 
sind die Experimente Uber die Tröpfcheninfection in dankens¬ 
werter Weise fortgesetzt, wie seine „weiteren Beiträge zur 
Verbreitung und Bekämpfung der Phthise“ 3 ) ergeben. Wer 
diese Mitteilungen liest, muss mindestens von der Möglichkeit 
der Verbreitung der Tuberculose durch Tröpfchen überzeugt 
werden. Von Flügge und seinen Schülern wird experimentell 
aufs Neue bewiesen, dass eine nicht geringe Anzahl von Pthisikem, 
meist des vorgeschrittenen Stadiums, aber auch einige schon im 
Beginn, beim Husten eine mehr oder minder grosse Anzahl von 
Tröpfchen mit lebensfähigen Bacillen versprühen. Diese Tröpf¬ 
chen werden bei ruhender Luft bis auf einen Meter von dem 
Schwindsüchtigen verbreitet und schweben zuweilen auch noch 
eine halbe Stunde nach dem Husten in der Luft. Sie können 
beim Einatmen bis in die feinsten Bronchien gelangen. Es 
folgt aus diesen Sätzen, dass der Aufenthalt in der Nähe 
der Schwindsüchtigen eine Infectionsgefahr mit sich 
bringt, der sich also besonders die Familie, die Arbeitsgenossen 
und die Pfleger der Schwindsüchtigen aussetzen. So weit meine 
Erfahrungen reichen, ist das Zusammenschlafen mit Schwind¬ 
süchtigen, wenn die Betten unmittelbar benachbart sind, beson¬ 
ders gefährlich. 

Wenn wir uns nun fragen, was geschehen kann und muss, 
um die Gefahr der Verbreitung der Schwindsucht durch ausge¬ 
hustete Tröpfchen zu beseitigen, so bin ich bis auf den heutigen 
Tag der Meinung, dass die von mir vorgeschlagene Schutzmaske 
am meisten geeignet sein würde, dieselbe zu verringern. Ich 
verkenne aber nicht, dass die Schutzmaske sich nicht eingeführt 
hat und zwar, wie ich glaube, aus Vorurtheil. Namentlich hatte 
ich erwartet, dass die Arbeitsgenossen Schwindsüchtiger darauf 
bestehen würden, dass ihre hustenden Kameraden Schutzmasken 
trügen. Es geschieht dies aber nicht, nicht einmal zum Beispiel 


1) Diese Wochenschr. 1899. No. 2. 

2) Die Tröpfcben-Infection der Tuberculose und ihre Verhütung. 
Zeitschrift für Tuberculose und Heilstättenwesen. Bd. 1. H. 1. 

8) Zeitschrift für Hygiene etc. Bd. 88. 
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in Schneiderwerkstätten, wo mehrere Gesellen mit einem Schwind¬ 
süchtigen zusammen auf demselben Tische sitzen und arbeiten. 
Auch wird es in Schlafstellen, wo ein Bett dicht neben dem 
anderen steht, nach wie vor geduldet, dass Schwindsüchtige ohne 
Schutzmaske unter den Gesunden schlafen. 

Nach den Untersuchungen B. Heymann’s im Flflgge’schen 
Institute wird durch das Vorhalten eines Taschentuches 
vor den Mund beim Husten die Anzahl der in die Luft gelan¬ 
genden Bacillen auf die Hälfte reducirt. Versuche mit meiner 
Schutzmaske sind von ihm nicht angestellt worden. Wenn ein 
Phthisiker sich beim Husten ein Taschentuch vor den Mund hält, 
und ausserdem sich auf Armeslänge von seiner Umgebung entfernt 
hält, so wird nach Flügge die Gefahr der Tröpfcheninfection 
um Vieles verringert. Es ist dies aber eine Forderung, welche, 
so einfach sie klingt, selten ausgeführt werden wird. Ein 
arbeitender Schwindsüchtiger z. B. hat nicht die Möglichkeit, 
sich beim Husten ein Tuch vor den Mund zu halten und zur 
Nachtzeit geschieht dies von keinem Lungenleidenden. In diesen 
Tagen war in meiner Sprechstunde eine gebildete Dame, welche 
Uber ein Jahr lang in einer Heilstätte gewesen war. Dieselbe 
hustete mich nicht nur beim Laryngoscopiren, sondern auch beim 
gewöhnlichen Gespräch aus nächster Nähe vollkommen gelassen 
an. Als ich sie fragte, ob sie in der betreffenden Heilstätte so 
hätte husten dürfen, gab sie mir zur Antwort : „0, beim Husten 
nehme ich immer ein Taschentuch vor den Mund“. Ich gewann 
den Eindruck, dass die kräftigen Hustenstösse, die sie ausftlhrte, 
bei ihr fast unbewusst erfolgten. Wenn auch ein so hoher Grad 
von Unachtsamkeit selten vorkommt, so zeigt doch die tägliche 
Beobachtung, dass die Schwindsüchtigen trotz aller Mahnungen 
beim Husten recht wenig Rücksicht auf ihre Nebenmenschen 
nehmen. Selbst aber dann, wenn es gelänge, nach dem Vor¬ 
schläge Heymann’s (1. c.) Papiertaschentücher in leicht erreich¬ 
baren Taschen bei den Schwindsüchtigen allgemein in Gebrauch 
zu bringen, die sie jedesmal beim Husten vor den Mund halten, 
und mindestens einmal des Tags verbrennen, so würde dadurch 
die Gefahr der Tröpfchen-Infection zwar verringert, aber nicht 
beseitigt werden. 

Vor einigen Jahren habe ich einen, wenn auch rohen Ver¬ 
such gemacht, um zu sehen, ob es gelänge, eine Uebertragung 
der Tuberculose durch die Luft zu verhindern, wenn das Sputum 
mit aller Sorgfalt aufgefangen und beseitigt wird. Auf einem 
Saal meiner Abtheilung in der Charite, welcher jetzt verlassen 
ist, lagen eine Anzahl Phthisiker allerdings schwerster Art, da 
sie fast alle neben ausgebreiteter Lungentuberculose auch Kehl- 
kopfschwindsncht hatten. Der Saal an und für sich war vor¬ 
wurfsfrei, da er geräumig war und an 2 Seiten Fenster hatte. 
Ich habe nun in diesem Saal in einem Drahtkäfig Meerschwein¬ 
chen gehalten, welche vorher durch Tuberculininjectionen als 
nichttuberculös erwiesen waren. Dieselben wurden reichlich ge¬ 
füttert und reinlich gehalten. Der grössere Theil derselben ist 
aber von Lungentuberculose befallen worden und zwar wurden 
in den Knötchen Tuberkelbacillen nachgewiesen. Derzeit war 
die Aufmerksamkeit noch nicht auf die Tröpfcheninfection ge¬ 
lenkt. Es spuckten aber sämmtliche Kranke in Gläser, so dass 
es möglichst vermieden wurde, dass Sputum auf die Erde ge¬ 
langte. Es zeigt dieser Versuch, dass die Vernichtung des 
Sputums nicht ausreicht. Ich zweifle nicht daran, dass, wenn 
man ähnliche Versuche, wozu ich zur Zeit keine Gelegenheit 
habe, machen würde, und überdies die Patienten dabei anhielte, 
beim Husten ein Taschentuch vor den Mund zu halten, der¬ 
selbe doch wieder positiv ausfallen würde. 

Nimmt man die Tröpfcheninfection einmal für erwiesen an, 
so folgt daraus, dass man als die sicherste Maassregel zur Be¬ 
seitigung der Ansteckung die Isolirung der Schwindsüchtigen an¬ 


erkennen muss. Als ich meinen Aufsatz Uber Prophylaxe schrieb, 
versuchte ich diese Maassregel durch den Vorschlag der Schutz¬ 
maske hinaus zu schieben. Die Maske hat sich wie gesagt nicht 
eingeführt, das Vorhalten eines Taschentuches beim Husten genügt 
nicht, also bleibt nichts übrig, als zu der radikalen Maass¬ 
regel der Isolirung unsere Zuflucht zu nehmen. 

Gegen diese Forderung kann der Einwand nicht gemacht 
werden, die Infection reiche nicht aus, um Tuberculose zu er¬ 
zeugen, es gehöre vielmehr dazu auch noch die Disposition; die 
Tuberculösen könnten also unbedenklich mit Nichtdisponirten 
frei verkehren. Mit dem Worte Disposition verhüllen wir 
unsere Unkenntuiss Uber die eigentlichen Verhältnisse, welche 
ursächlich die Erscheinungen bedingen. Wir nehmen an, dass 
Jemand für Tuberculose disponirt ist, wenn er davon befallen 
wird, und dafür nicht disponirt, wenn er frei bleibt. Lediglich 
der Umstand, dass manche Menschen von der Tuberculose nicht 
befallen werden, obgleich sie Gelegenheit gehabt haben, ange¬ 
steckt zu werden, bewegt uns die Hypothese der Disposition 
aufzustellen. Wir können aber im gegebenen Falle auch durch 
die genaueste Untersuchung vor der Erkrankung nicht feststellen, 
ob Disposition für Tuberculose vorliegt oder nicht. Die enorme 
Anzahl von Erkrankungen an Schwindsucht zeigt aber, dass die 
Disposition recht verbreitet sein muss. 

Je mehr ich mich mit dem Gegenstände beschäftige, um so 
mehr werde ich in der Ueberzeugung bestärkt, dass die Iso¬ 
lirung der Tuberculösen diejenige prophylactische 
Maassregel darstellt, welche den sichersten Erfolg 
verspricht. Ich verkenne aber in keiner Weise, dass sie nicht 
leicht auszuführen ist. Was ihr hindernd in den Weg tritt, ist 
die grosse Zahl der Schwindsüchtigen. Es denkt aber 
gewiss Niemand daran, nun sofort alle Phthisiker zu isoliren. 
Es handelt sich zunächst darum, dieser prophylactischen Maass¬ 
regel principielle Anerkennung zu verschaffen. Wfinn die Aerzte 
die Ueberzeugung gewinnen, dass die Isolirung der Schwind¬ 
süchtigen im Interesse der Gesunden anzustreben sei, so wird 
auch, die öffentliche Meinung diese Vorstellung annehmen und 
die Verwaltungskörper es versuchen, derselben praktische Folgen 
zu geben. Vieles erscheint nur deshalb schwer, weil es nicht 
gewagt wird und die ernste Nothwendigkeit überwindet auch an¬ 
scheinend unübersteigliche Hindernisse. Jeder Schwindsüchtige, 
welcher sich von dem dauernden Verkehr mit Gesunden fern 
hält, verringert die Anzahl der Neuerkrankten. Die eingeführte 
und allmählich ausgedehnte Isolirung wird also eine in dem¬ 
selben Maasse ihres Fortschritts verringerte Anzahl von Phthi¬ 
sikern im Laufe der Jahre vorfinden. 

In meinem schon erwähnten Vortrage in der Generalver¬ 
sammlung des Central-Comites habe ich Asyle für Tuberculöse 
gefordert. Koch verlangt Specialkrankenhäuser. Ich glaube, 
in der Sache meinen wir dasselbe und auf den Namen lege 
ich keinen Werth. Ich denke mir, dass womöglich ausser¬ 
halb der Städte, in staubfreier, waldreicher und wind¬ 
geschützter Lage Häuser oder Baracken aufgeführt 
werden, in welchen die nicht bettlägerigen Brust¬ 
kranken wohnen und verpflegt werden. In Verbindung 
damit müsste ein wirkliches Krankenhaus für die Bettlägerigen 
vorhanden sein. Dasselbe würde zweckmässig Zimmer mit 
wenigen Betten haben, damit die Kranken nicht zu häufig ihre 
Leidensgenossen sterben sehen. Die Schwindsüchtigen müssten 
es in einer solchen Anstalt so gut haben, wie nur eben möglich. 
Die Einrichtungen eines solchen Asyls müssen so getroffen 
werden, dass der, meiner Ansicht nach unberechtigte, Vorwurf, 
welcher jetzt von mancher Seite den grossen Krankenhäusern 
gemacht wird, dass nämlich die Schwindsüchtigen in ihnen früher 
stürben, wie dies ausserhalb der Fall sein würde, von vornherein 
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ausgeschlossen ist. Es ist dies eine unabweisliche Vorbedingung, 
deren Ausführung keinen Schwierigkeiten unterliegt. 

Der Eintritt in eine solche Anstalt müsste ein freiwilliger 
sein, schon weil keine gesetzlichen Bestimmungen vorhanden 
sind, durch welche der Eintritt erzwungen oder ein Insasse der 
Anstalt zum Verbleiben in derselben genöthigt werden könnte. 
Wie ich in meinem mehrfach erwähnten Vortrage des Weiteren 
ausgeführt habe, wird die Sorge, ihre Familie zu inficiren oder 
„ sie wirtschaftlich zu ruiniren, bei Kranken, welche die Ihrigen 
wirklich lieben, den Beweggrund abgeben, sich in ein solches 
Asyl zu begeben. Jetzt kommt es nicht selten vor, dass der Wunsch 
solcher Patienten ihre Familie zu verlassen, unbefriedigt bleiben 
muss. Ja es giebt Fälle, wo eigentlich aus hygienischen Gründen 
eingegriffen werden müsste, ohne dass dies jetzt möglich ist. 
Vor einiger Zeit suchte, um ein Beispiel zu brauchen, eine 
Wochen Wärterin um Aufnahme in die Samuel Bleichröder- 
Stiftung nach. Ihre Brustkrankheit war zu weit fortgeschritten, 
so dass sie nicht aufgenommen werden konnte. Der Bericht 
aber, welchen Dr. A. Alexander mir erstattete, enthüllte haar¬ 
sträubende Verhältnisse. Die Frau — eine Wittwe — konnte 
ihres Leidens wegen ihren Beruf nicht mehr austtben und war 
wieder zu ihren Eltern gezogen. Hier bewohnte sie mit ihrer 
Mutter und ihren beiden Kindern einen niedrigen, feuchten und 
dunkelen Kellerraum und zwar hinter einer Gastwirthschaft, in 
welcher bis Mitternacht eine lärmende und rauchende Gesellschaft 
verkehrte. Eines der Kinder litt auch bereits an Tuberculose. 
Wenn Jemand beabsichtigte Tuberculose zu verbreiten, würde 
er schwerlich günstigere Verhältnisse hierfür entdecken. 

Dass die grossen Krankenhäuser besondere Ab¬ 
theilungen für Tuberculöse einrichten, wie dieses auf die An¬ 
regung des Generalarztes Dr. Sch aper auch beim Neubau der 
Charitä geschehen wird, ist eine unabweisliche Nothwendigkeit, 
welche die Sorge für die anderen Kranken gebietet. Die Ab¬ 
sicht aber, in welcher ich die Asyle befürworte, wird dadurch 
nur in geringem Maasse erfüllt. Denn die Krankenhäuser sind 
keine Pflegeanstalten und sie entlassen die Schwindsüchtigen» 
sobald dies nur eben möglich ist. 

Was nun die Kosten einer solchen Anstalt anlangt, so 
können die Heimstätten der Stadt Berlin in Blankenfelde und 
Malchow als Beispiele dienen. Sie sind keine Asyle in meinem 
Sinne. Denn sie weisen Kranke, „deren Lungenleiden zu weit 
vorgeschritten“ ist, ab und die Patienten verblieben in ihnen 
durchschnittlich nur 57,7 resp. nur 47,8 Tage 1 ). Aber diese 
beiden Heimstätten sind für Phthisiker bestimmt. Nun hat im 
Etatsjahr 1899 der Kranke insgesammt in Blankenfelde 2,637 
Mark, in Malchow 3,028 Mark pro Tag gekostet, darunter für 
Beköstigung 1,515 resp. 1,590 Mark pro Kopf und Tag. Ich 
nehme an, dass in den Asylen sich die Kosten einigermaassen 
verringern werden, schon deshalb, weil eine Anzahl der Insassen 
beschäftigt werden können. Auch ist dabei zu berücksichtigen, 
dass ein grosser Theil dieser Beträge auch jetzt schon für 
Krankenhausbehandlung, Unterstützung etc. aus öffentlichen 
Mitteln geleistet wird. 

Bei der Frage, wer die Kosten für die Asyle aufbringen 
soll, richtet sich der Blick unwillkürlich zunächst auf die Ver¬ 
sicherungsanstalten, welche für die Arbeiter gesetzliche 
Grundlage haben. Sie haben in dem Kampfe gegen die Tuber¬ 
culose, bereits so grosses geleistet, dass sie auch diese schwere 
aber heilbringende Aufgabe noch lösen werden. Ein wichtiger 
Schritt hierzu ist der § 25 des Invalidenversicherungsgesetzes 
vom 13. Juli 1899, welches den Versicherungsanstalten es ge¬ 
stattet, statt Invalidenrente zu zahlen, die Invaliden in eine An- 

1) Verwaltaogabericht des Magistrats zu Berlin 1899. No. 19. Be¬ 
richt über die städtischen Heimstätten für Genesende. 


stalt unter zu bringen. Leider reicht bisher die Invalidenrente 
nicht aus, um die Kosten der Verpflegung der Schwindsüchtigen 
zu decken. Es muss also entweder die Rente erhöht oder 
zugelegt werden. Die Versicherungsanstalten würden in ihrem 
wohlverstandenen Interesse bandeln, wenn sie den Entschluss 
fassten, die Kosten zu bewilligen, denn die Tuberculose ist die 
schlimmste Feindin der Invalidenversicherung. Die Berliner 
Versicherungsanstalt hat bereits damit begonnen, ein Asyl für 
Brustkranke einzurichten. Vivant sequentes! 

Was Uber die Arbeiterversicherung hinaus noch nothwendig 
ist, muss von den Städten, den Kreisen oder sonstigen com- 
munalen Verbänden getragen werden. Ein Theil der Kosten 
wird sicher von den Kranken oder deren Angehörigen vergütet 
werden. Nur müsste vor der Aufnahme nicht gefragt werden, 
wer zahlt die Kosten? Der Nachweis, dass der Kranke an 
Lungenschwindsucht leidet, müsste — wenn nicht offenbarer 
Missbrauch vorliegt — ohne Weiteres genügen, ihm die Pforten 
der Anstalt zu erschliessen; die Frage aber, wer die Kosten zu 
tragen hat, einer späteren Erwägung Vorbehalten bleiben. 

Wenn meine Ausführungen richtig sind, so kann die Frage 
aufgeworfen werden, soll nun angesichts dieser Verhältnisse die 
Heilstättenbewegung weiter geführt werden? Ich bin nun 
der Ansicht, dass diese Frage unbedingt zu bejahen ist. Koch 
will in seinem Vortrage der Heilstättenbewegung nicht entgegen 
treten, führt aber aus, dass sie vom Standpunkte der allgemeinen 
Prophylaxe aus, wenig leisteten. Nun sind aber die Heilstätten 
nicht als prophylactische Maassnahmen gedacht; sie wollen viel¬ 
mehr den einzelnen Kranken heilen. Wenn sie daneben noch 
etwas für die allgemeine Prophylaxe beitragen, so ist dies eine 
Frucht, die zwischen den Garben gebrochen wird. Nun ist es 
bei der bisherigen Berichterstattung schwer, genaue Angaben 
Uber die Erfolge der Heilstätten zu gewinnen. Einen ausgezeich¬ 
neten Bericht, Uber die Statistik der Heilbehandlung der Ver¬ 
sicherten für die Jahre 1897—1900, hat das Reichsversiche¬ 
rungsamt durch Geheimrath Bielefeldt dem Britischen Tuber¬ 
culose-Congress vorgelegt. Aber der Heilerfolg, Uber welchen 
für die Versicherungsanstalten berichtet wird, ist ein anderer als 
der klinische. Die Invalidenkassen nehmen einen Heilerfolg an, 
wenn „bei Abschluss des Heilverfahrens Invalidität in absehbarer 
Zeit nicht zu besorgen ist.“ Es bedarf keines Wortes, um zu 
zeigen, dass dieses etwas anderes ist, als wenn wir Aerzte von 
Heilung sprechen. Aus dem vorgenannten Bericht geht nun 
hervor, dass unter 100 wegen Lungenschwindsucht behandelter 
und dann andauernd controlirter Kranker diesen Heilerfolg 
zeigten: 

1. Im Jahre 97 behandelt 

1897 98 99 1900 
61 43 29 28 

2. Im Jahre 98 behandelt 

1898 99 1900 
68 45 40 

3. Im Jahre 99 behandelt 

1899 1900 

67 49 

Es sinkt also die Zahl der anfänglichen Erfolge in den 
nächsten 3 Jahren rasch ab, dann scheint sie constant zu werden. 

Wir können annehmen, dass die 28 aus dem Jahre 1897, 
bei denen im Jahre 1900 nach vieljähriger Beobachtung Invali¬ 
dität in absehbarer Zeit nicht zu befürchten war, dauernd ge¬ 
sund bleiben. Die Invalidenkassen hatten im Jahre 1900 11094 
Tuberculöse in Heilbehandlung. Von diesen würden also vor¬ 
aussichtlich ca. 3100 geheilt werden. 

Das Reichsgesundheitsamt hat ebenfalls über die „Er¬ 
folge der Freiluftbehandlung bei Lungenschwindsucht“ durch 
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Engelmann berichtet 1 ). Aus dieser Arbeit kann man ersehen, 
dass von 2157 Kranken, in deren Answurf bei der Aufnahme 
in eine Heilstätte Tuberkelbacillen nachgewiesen sind, 1669 
oder 77,4 als geheilt oder gebessert entlassen werden konnten. 

In der mir nahestehenden Heilstätte in Bel'zig wurden 
nach dem Jahresbericht von A. Moeller 2 ) im ersten Jahre des 
Bestehens 1900 233 Patienten auf genommen. Von diesen wurden 
30 (12,9 pCt.) geheilt und 94 (40,3 pCt.) wesentlich gebessert, 
69 (29,6 pCt.) gebessert entlassen. 

Aub diesen Zahlen kann man ersehen, dass die Heilstätten¬ 
behandlung nicht nur vom rechnerischen Standpunkte der Ver¬ 
sicherungsanstalten, sondern auch vom klinischen Gesichtspunkte 
aus relativ günstige Ergebnisse aufweist. Ich bin aber der 
Meinung, dass auch für die allgemeine Prophylaxe die Resultate 
erheblicher ins Gewicht fallen, als sie Koch einschätzt. Wenn, 
wie er annimmt, jährlich durch die Heilstätten 4000 Tuberculöse 
geheilt werden, so werden in 5 Jahren 40000 Tuberculöse 
weniger vorhanden sein. Denn wir dürfen annehmen, dass in 
dieser Zeit jeder Tuberculöse mindestens einen Gesunden an¬ 
steckt. 

Suchen wir in ähnlicher Weise die Erfolge der Asyle uns 
durch Zahlen zu vergegenwärtigen und nehmen wir an, dass 
8000 Schwindsüchtige in solchen Anstalten Aufnahme finden, 
so würden pro Jahr 8000 Ansteckungen weniger zu erwarten 
sein. Es würde also das Resultat sich mit dem Ergebniss der 
Heilstätten decken, nur dass die Heilstätten gleichzeitig 20000 
Menschen das Leben erhalten hätten. Nehmen wir an, es gäbe 
jetzt im deutschen Reich 800000 Schwindsüchtige, und es 
würden durch die Heilstätten und die Asyle in 5 Jahren 80000 
Erkrankungen vermieden, so würden 1906 noch 720000 Phthi¬ 
siker vorhanden sein. Wenn dann wiederum in einem Lustrum 
80000 Ansteckungen weniger erfolgten, so würde dies schon 
1 / 9 und nicht mehr nur Vi. des Bestandes ausmachen. Jeden¬ 
falls geht aus solchen Berechnungen hervor, dass es unter Zu- 
hülfenahme anderweitiger prophylaktischer Maassnahmen als 
Vernichtung des Sputums, Beschränkung der Tröpfcheninfection, 
Wohnungsverbesserung etc. möglich ist, die Schwindsucht, wenn 
auch langsam, so doch sicher zu beseitigen. 


II. Aus der II. medicinischen Klinik der Universität 
Wien (Hofrath Professor Neusser). 

Zur Aetioiogie der lymphatischen Leukaemie. 

Von 

Dr. Wilhelm Türk, Assistenten der Klinik. 

Mit etwas mehr Berechtigung als bei der myeloiden Leu¬ 
kämie dürften wir vielleicht bei der lymphatischen die Frage 
einer infectiösen Natur der Erkrankung aufwerfen. Hier kennen 
wir doch wenigstens acut verlaufende Krankheitstormen, welche 
der lymphatischen Leukämie zugerechnet werden und die in ihrem 
ganzen Wesen vollständig den Typus einer acuten Infection dar¬ 
bieten. Allerdings ist es derzeit noch gar nicht sichergestellt, 
dass diese acute Erkrankungsform und die chronische lympha¬ 
tische Leukämie in ihrem Wesen gleichwerthig sind, wenn auch 
das Vorkommen acuter Episoden, welche klinisch ganz den über¬ 
haupt acut verlaufenden Fällen gleichen, während einer gewöhn¬ 
lichen chronisch-lymphatischen Leukämie in diesem Sinne sprechen 
mag. Ja, es ist noch nicht einmal so ganz sicher, dass alle die 
chronisch verlaufenden Krankheitsfälle, welche durch Hyperplasie 


1) Arbeiten aus dem Kaiser!. Gesundheitsamt. Bd. XVIII. 

2) Zeitschr. f. Tuberculöse etc. Bd. II, H. 1. 


der lymphatischen Apparate und hochgradige Lymphocytose ge¬ 
kennzeichnet sind, eine abgeschlossene Einheit darstellen. Spricht 
man doch einerseits von einer „symptomatischen Lymphaemie“ 
bei Fällen, welche sich anatomisch als „Sarcomatose“ charac- 
terisirten, und sind doch andererseits Fälle bekannt, bei welchen 
jahrelang eine lymphatische Hyperplasie bestand, ohne dass 
die Leukocytenzahl erheblich gesteigert gewesen wäre, und 
wo sich schliesslich ohne besondere Veränderung im Zustande 
der Drüsengeschwülste unter den Augen des Beobachters eine 
typische Lymphämie entwickelt. Ich hatte selbst Gelegenheit, 
auf der Klinik solche Fälle zu sehen und zu verfolgen. Das 
sind Vorkommnisse, durch die ein inniger genetischer Zusammen¬ 
hang und eine innere Verwandtschaft zwischen Lymphosarcom und 
Lympho8arcomatose und insbesondere manchen der als Pseudoleuk¬ 
ämie“ bezeichneten Erkrankungen einerseits und der lymphatischen 
Leukämie andererseits geradezu als gesichert erscheint. Das 
Bind aber auch Vorkommnisse, welche die lymphatische Leukä¬ 
mie in die innigste Verbindung mit den Tumoren bringen, und 
es würde so den Eindruck gewinnen, dass die Frage, ob die 
lymphatische Leukämie eine chronische Infectionskrankheit dar¬ 
stellt, in nahem Zusammenhänge stehe mit der Frage, ob die 
sogenannten malignen Tumoren überhaupt eine parasitäre Genese 
haben oder nicht; mit einer Frage also, welche seit Langem die 
wissenschaftliche Forschung beschäftigt, in welcher aber noch 
immer das grosse Fragezeichen das einzig Positive geblieben ist. 

Auch die myeloide Leukämie ist ja eine Tumorbildung, 
welche in ihrem klinischen Character an der Grenze der soge¬ 
nannten Malignität steht, und zwar eine hyperplastische Tumor¬ 
bildung des beim erwachsenen Menschen normalerweise nur mehr 
im Knochenmarke vorkommenden leukoblastischen Myeloidge- 
webes, das im foetalen Leben eine weitaus grössere Ausdehnung 
besitzt und insbesondere in der Milz eine wesentliche Rolle zu 
spielen scheint. Hier ist ja schliesslich auch bei der myeloiden 
Leukämie des Erwachsenen der Hauptansammlungspunkt des 
pathologischen Myeloidgewebes und ohne Frage wohl auch der 
Entstehungsort eines wesentlichen Theiles der leukocytären Ele¬ 
mente des myelaemischen Blutes. 

Wir können also ohne Zwang bei der myeloiden Leukämie 
von einem pathologischen Wiedererwachen der fötalen Function 
sprechen und von einer enormen pathologischen Wucherung des 
ihr zu Grunde liegenden Gewebes, zunächst überall dort, wo es 
sich seinerzeit im Embryo vorfand, und schliesslich auch von 
einer heteroplastischen Einlagerung solchen Gewebes im Organe, 
in denen es normalerweise auch beim Fötus nicht vorkam. 

Ein ganz analoges Verhältnis besteht meines Erachtens 
zwischen dem normalen lymphatischen Gewebe und Beiner patho¬ 
logischen Hyperplasie, wie sie bei Lymphosarcomatose, bei einem 
Theile der sogenannten „Pseudoleukämien“ (den echten Lympho¬ 
matösen 1 ) und bei der lymphatischen Leukämie besteht. Nur 
hat eben das lymphatische Gewebe auch im erwachsenen Orga¬ 
nismus normalerweise noch eine sehr weite Verbreitung und es 
ist hier das Verhalten des hyperplastischen Lymphgewebes zur 
Zellenlieferung für das periphere Blut ein verschiedenes. Das 
ein Mal handelt es sich um blosse Zell- und Gewebswucherung in 
verschiedener Ausbreitung und Energie, mit Einhaltung der ur¬ 
sprünglichen Abgrenzung oder in schrankenlosem Umsichgreifen, 
in jedem Falle aber ohne functionelle Mehrleistung, das heisst 
ohne vermehrte Lymphocytenlieferung für das Blut: Alym- 
phaemische Lymphomatösen (Lymphadenome) und 
Lymphosarcomatose. Ein anderes Mal ist mit einer im All¬ 
gemeinen nicht aggressiven aber weitverbreiteten und schliesslich 


1) Vgl.: Türk, Paeudoleukämie und Lymphoaarcomatoae, Wiener 
klin. Wochenschrift, 1899, No. 40. 
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auch heteroplastischen Wucherung desselben Gewebes, derselben 
Zellen, eine functionelle Mehrleistung im Sinne der Lymphocyten- 
lieferung für das Blut in geringem Grade, ein anderes Mal in 
hohem Grade verbunden: Sublymphämische und lymphä- 
mische Lymphomatösen. 

Von den Hyperplasien des Myeloidgewebes aber ist bisher 
nnr der letztere Zustand pathologisch sichergestellt, die Leu¬ 
kämie. Es wäre jedoch immerhin nicht unmöglich, dass auch 
hier einmal echte alenkämische Myeloidgeschwillste und 
vielleicht auch Zwischen- und Uebergangsformen zu den leukä¬ 
mischen aufgedeckt werden, wenngleich es sicher ist, dass die 
Verbindung des peripheren Blutes mit dem Myeloidgewebe eine 
innigere ist, als die zwischen Blnt und Lyraphoidgewebe. 

Von diesem systematischen Standpunkte aus betrachtet, den 
ich ja hier vorläufig nur andeuten wollte, erscheint eine parasi¬ 
täre Aetiologie fllr die beiden Leukämien und die „echten“ 
Pseudolenkämien allerdings nicht gerade sehr wahrscheinlich. 
Immerhin jedoch ist sie nicht unmöglich. Sobald man sie non 
aber wirklich annimmt, wird man von vornherein seine Ge¬ 
danken auch in der Richtung zu ordnen haben, dass die mye- 
loide Leukämie auf der einen, die lymphatische Leukämie und 
die Lymphomatösen auf der anderen Seite zwei von einander 
geschiedene Gruppen darstellen. 

Jener kleinere Theil der sogenannten Pseudoleukämien, den 
wir bisher mit Sicherheit von der weitaus häufigeren, eigenartig 
verlaufenden, nicht oder wenig verkäsenden, bacillenarmen Tuber- 
culose des lymphatischen Systems abtrennen können, gehört in 
seiner Gänze den hyperplastischen Lymphomatösen an und hat 
als eine solche mit der myeloiden Leukämie keine Berührungs¬ 
punkte. 

Offenbar nicht nur klinisch und histologisch, sondern auch 
ätiologisch nicht. Und so erscheint es etwas sonderbar, wenn 
Löwit 1 ) die Pseudoleukämie ganz allgemein als eine Mischin- 
fection mit Erregern der myeloiden Leukämie und Lymphämie- 
parasiten oder ähnlichen Gebilden, die er als „karyotope Körper“ 
bezeichnet, hingestellt hat. 

Vor Löwit hat nur Mannaberg 1 ) in einem Falle lympha¬ 
tischer Leukämie eigenartige, wohl als Protozoen anzusprechende 
Körper als einen ausnahmsweisen und jedenfalls zufälligen Befund 
beschrieben. Er hat später nie mehr solche Bildungen bei lym¬ 
phatischen Leukämien angetroffen und vermag ihnen daher auch 
keine allgemeine ätiologische Bedeutung beizulegen. 

Löwit aber hat den Standpunkt, dass die lymphatische 
Leukämie eine Infectionskrankheit sei, angenommen und hat in 
analoger Weise wie bei der myeloiden Leukämie auch bei ihr 
nach protozoischen Parasiten gesucht. Er hat sie auch, wie er 
meint, gefunden; sogar schon mehrere. 

Ich darf vielleicht einleitend die Wandlungen, welche die 
vermeintlichen Parasiten der lymphatischen Leukämie unter 
Löwit’s Händen bereits durchgemacht haben, kurz skizziren. 

Nachdem er schon anf dem Karlsbader Congrease*) im Jahre 1899 
von einer Hämamöba lenkaemia parva vivax gesprochen und sie als Er¬ 
reger der lymphatischen Leukämie hingestellt hatte, bringt Löwit in 
seiner Monographie ihre genauere Beschreibnng nnd Abbildung. Es han¬ 
delt sich um verzweigte Körper, welche mit Löffler’schem Methylen¬ 
blau metachromatisch gefärbt erscheinen und eine sehr wesentliche Viel¬ 
gestaltigkeit aufweisen. Sie konnten nnr in zwei Fällen von lymphatischer 
Leukämie im peripheren Blute in spärlicher Zahl nachgewiesen werden, 
während sie sonst fehlten. Dagegen waren sie in den blutbildenden 
Organen häufiger nnd nesterweise zn sehen, am besten bei Anwendung 
des sogenannten basischen Farbengemisches ans Löfflerblau und dem an¬ 

1) Löwit: Die Leukämie als Protozoeninfection. Wiesbaden, 
Bergmann, 1900. 

2) Mannaberg: Verhandlungen des XIV. Congresses ffir innere 
Medicin, Wiesbaden 1896; nnd Verhandlungen des XVII. Congresses, 
ebendort 1899, Discnssion des Themas: Leukämie und Leukocytose. 

8) Löwit: Ueber Leukämie und Leukocytose, Verhandlungen des 
XVII. Congresses für innere Medicin, Wiesbaden 1899. 


geblichen Thionin der Mfihlbeimer Farbwerke. Zunächst spricht Löwit 
allerdings nnr davon, „er neige sich der Anschauung zu, dass auch hier 
parasitäre Bildungen vorliegen, doch sei dies nur eine ausschliesslich per 
ezclusionem gewonnene Vermutbung;“ wenige Zeilen später aber theilt 
er diese Körper bereits in Jugend- und heranwachsende Formen, in 
Sporulations- und Degenerationsformen ein nnd im Weiteren bind sie 
eben Haemamöbeu. — Ganz die gleichen Dinge fand er auch bei einem 
an sogenannter Anaemia infantilis pseudoleukaemica leidenden Kinde, 
dessen Erkrankung, von Löwit als Mischinfection mit den Erregern der 
myeloiden nnd lymphatischen Leukämie gedeutet, durch die Thierversuche 
mit kaum misszuverstehender Klarheit alB Tuberculose des lymphatischen 
Systems ihre Aufklärung fand. 

Za gleicher Zeit hatte Löwit bei zwei Fällen von chronischer 
lymphatischer Leukämie, bei mehreren Fällen acuter Leukämie und bei 
einem Falle von sogenannter Psendoleukämie bei einem Erwachsenen in 
den blutbildenden Organen eigenartige „karyotope“ sich metachromatisch 
färbende Körperchen gefunden, deren Bedeutung ihm aber damals noch 
ganz unsicher erschien. Nichtsdestoweniger „ist er geneigt,“ den ge- 
genannten Fall von Psendoleukämie beim Erwachsenen ffir eine Misch¬ 
infection mit der vermeintlichen Haemamöba leukaemiae magna und den 
karyotopen Körpern anzusehen, hat also jedenfalls diese letzteren ffir 
Parasiten gehalten. 

In einem Nachtrage zu seiner Monographie theilt Löwit schliesslich 
mit einer gewissen freudigen Erregung mit, dass es ihm dnrcb Anwendung 
der inzwischen gefundenen „specifischen“ Färbungsmethode gelungen sei, 
auch im peripheren Blute bei der lymphatischen Leukämie die characte- 
ristischen Parasiten nachzuweisen; allerdings sagt er dabei nicht, ob die 
„Haemamöba magna“ oder „parva“ oder die „karyotopen Körper,“ und 
später ist davon nicht mehr die Rede. 

Kaum ein Jahr später ist Löwit zn einer anderen Anschau¬ 
ung gekommen. Auf dem Congresse zu Wiesbaden *) (1900) spricht 
er von diesen erstentdeckten Parasiten der lymphatischen Leukämie 
nicht mehr; alle früher angewendeten Färbungen sind vom Schau¬ 
platze verschwunden und an ihre Stelle ist eine Modification der 
Romanowsky’schen Färbemethode getreten, mit Hilfe deren 
er nun intranucleäre, runde oder ovale Körperchen darstellt, 
welche er als Haemamöba leukaemiae parva intranuclearis 
bezeichnet. Und im Herbste desselben Jahres erklärt Löwit 2 ) 
in einer ausführlichen Mittheilung Uber diesen neuen Parasiten 
der lymphatischen Leukämie, dass das, was er früher als Haem¬ 
amöba leukaemiae parva vivax beschrieben hatte, und die neuen 
intranucleären Körperchen wahrscheinlich nicht zusammengehörige 
Bildungen seien, und dass die ersteren als der Ausdruck einer 
Kerndegeneration aufzufassen sein dürften. So haben wir also 
nach Löwit schliesslich doch nur einen Parasiten der lympha¬ 
tischen Leukämie anzunehmen, wieder ein Protozoon, das sich 
aber von dem Erreger der myeloiden Leukämie wesentlich unter¬ 
scheidet. 

Löwit findet diesen Parasiten bei den verschiedenen Fällen 
chronisch lymphatischer Leukämie in sehr verschiedener Zahl, 
aber selbst in 20 pCt. der weissen Blutzellen im peripheren Blute 
vertreten. Er bevorzugt degenerirte Lymphocyten, ist aber auoh 
nicht in allen Zellen dieser Art vorhanden. Andererseits kann 
man ihn, etwas schattenhafter geffcrbt, auch in blassen, aber noch 
gut umschriebenen Lymphzellen sehen. Er ist klein, indem er 
nur i/e bis '/* oder '/* eines Erythrocyten im Durchmesser hält. 
In der Regel ist er kreisrund, manchmal oval; er ist einzeln oder 
zu zwei, höchstens zu vier in einem Kerne enthalten. Gewöhn¬ 
lich hat er Ringforra, indem er im Innern hell erscheint Oft¬ 
mals aber ist, namentlich in den grösseren Formen, sein Innen¬ 
körper gekammert, so dass es den Eindruck gewinnt, als ob es 
sich um eine Theilung des Körpers in zwei bis vier kleinere 
Ringformen handle, und dementsprechend ist auch der Rand- 
contour dann meist nierenförmig eingebuchtet. Umgeben sind diese 
Körper gewöhnlich von einem schmalen aber deutlichen hellen 
Hofe. 

Durch eine geringe Modification der Färbung gelingt es 
Löwit auch in den blutbildenden Organen verschiedener Fälle 


1) Löwit: Weitere Beobachtangen Aber die Parasiten der Leukämie 
Verhandlungen des XVIII. Congresses für innere Medicin, Wiesbaden 1900. 

2) Löwit: Weitere Beobachtungen über die Parasiten der Leukämie. 
Zeitschrift iür Heilkunde, Bd. XXI, Abth. ffir pathol. Anatomie etc., 1900. 
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von lymphatischer Leukämie und von Pseudoleukämie kern¬ 
körperchenähnliche „nucleoloide“ Gebilde in verschiedener Zahl 
darzustellen, Uber deren Wesen und Natur er sich noch nicht 
näher ausspricht; doch stellen sie nach ihm pathologische Bildungen 
dar und haben zu den normalen Kernkörperchen keinerlei Be¬ 
ziehung. 

Alle diese Befunde Löwit’s bei der lymphatischen Leukämie 
sind bisher einer Nachprüfung Überhaupt nicht unterzogen worden; 
auch in der neuen Monographie Uber die lymphatische Leukämie 
von Pinkus 1 ) erscheinen sie nur registrirt. — Löwit hat seine 
neue Methode an Präparaten, welche ihm von mir zur Verfügung 
gestellt worden waren, erprobt und hat auch an diesen seine 
neue Haemamöba intranuclearis entdeckt. Der Umstand, dass 
ich also Uber das vollkommen gleiche Material in ausgiebiger 
Weise verfUge, war nun denn auch die nähere Veranlassung, 
mich der Muhe einer Nachprüfung auch dieser Parasitenfunde zu 
unterziehen. Im Folgenden soll Uber deren Ergebniss berichtet 
werden. 

Die einzige wesentliche Schwierigkeit, auf welche ein der¬ 
artiges Unternehmen stösst, ist in der Färbungsmethode Löwit’s 
gelegen. Die Färbung der sogenannten Haemamöba leukaemiae 
magna stellt eine einfache Spielerei dar im Vergleiche zu der 
Aufgabe, die „intranucleären Haemamöben“ der lymphatischen 
Leukämie darzustellen. Nicht, dass die Methode an und fUr sich 
umständlich wäre: aber es kommt ein Entfärbungsverfahren dabei 
in Verwendung, dessen Wirkung sich eigentlich niemals genauer 
abschätzen lässt, und es ist dem reinen Zufalle anheim gegeben, 
ob einem die Präparate gelingen wollen oder nicht. Löwit färbt 
zunächst die mittels Hitze fixirten Blutpräparate mit einer stark 
alkalischen und stark polychromen Methylenblaulösung nach 
Nocht unter Erwärmen bis zur Rauchbildung und während des 
folgenden Erkaltens der Lösung. Das nimmt etwa eine Viertel¬ 
stunde in Anspruch. Dann werden die Präparate abgespült, ge¬ 
trocknet und mit einer 0,3 proc. wässerigen Lösung von Salz¬ 
säure wenige Secunden entfärbt; dadurch sollen sie durchsichtig 
werden, ohne ihre blaue Färbung ganz zu verlieren. Nach neuer¬ 
licher Auswaschung und Trocknung kommen die Präparate auf 
5 bis 10 Secunden in eine % proc. wässerige Eosinlösung, werden 
wieder gewaschen und getrocknet und nun endlich in Balsam 
eingeschloBsen. 

Bei dieser Färbung erscheinen die Erythrocyten mehr oder 
minder rein roth, die Lymphocyten sind in sehr verschiedener 
Weise, im Allgemeinen wenigstens im Kerne recht blass gefärbt, 
die „intranucleären Körper“ aber treten, sofern sie Überhaupt 
zu sehen sind, in einem von blassem Blau und Rosa bis zu Car- 
minviolett wechselnden Farbentone scharf hervor. 

Ich verwendete zu meinen Nachprüfungen schon der Einfach¬ 
heit halber nur Blutpräparate derselben zwei Fälle chronisch- 
lymphatischer Leukämie, von denen ich auch Löwit mit Mate¬ 
rial versehen hatte. Die Färbung gelang mir wenigstens in 
einem Theile der Präparate vollkommen gut, und ich konnte 
mich sofort von der thatsächlichen Anwesenheit dieser intranu¬ 
cleären Körperchen Löwit’s überzeugen. 

Löwit selbst giebt an, dass diese Gebilde insbesondere in 
Zellen zu finden sind, welche stark entfärbt, schattenhaft, vacu- 
olenhaltig und oft unregelmässig begrenzt erscheinen, die also 
wahrscheinlich in Degeneration begriffen sind. Auch ich muss 
dieses Verhalten als einen Befund von sehr beachtenswerther 
Constanz hinstellen und doch zunächst mit einigen Worten auf 
die Bedeutung dieser schattenhaften Zellen selbst eingehen. 

Bei der lymphatischen Leukämie noch viel häufiger und in 
weit höherem Grade als bei der myeloiden finden wir an den 

1) Nothnage 1 ’s specielle Pathologie und Therapie, Bd. VIII, 1. Theil, 
3. Heft. 


von der Vermehrung, also Ueberproduction betroffenen Zellen 
schwer degenerative Veränderungen. Jeder, der ein solches Blut 
untersucht hat, wird dies feststellen können. In erster Linie macht 
sioh diese Degeneration durch eine wesentliche Abnahme der 
Färbbarkeit geltend, welche zumeist sowohl Protoplasma als 
Kern betrifft. In manchen Zellen allerdings finden wir das 
Chromatin des Kernes in einzelne Trümmer aufgelöst und diese 
stark gefärbt, meiner Erfahrung nach aber ist die Hypochroma- 
tose das Häufigere. Auch das Zellprotoplasma erscheint von 
einer geringen Affinität zu Farbstoffen, insbesondere zu den 
basischen, welche die Lymphocyten im normalen Zustande doch 
gewöhnlich so lebhaft aufnehmen; man hat fast stets seine liebe 
Noth, eine ordentliche Methylenblaufärbung der leukämischen 
Lymphocyten zu erzielen. Dabei ist das Protoplasma, insbe¬ 
sondere in den grossen Lymphocyten, demgemäss also namentlich 
bei den grosszelligen Formen der lymphatischen Leukämie, oft 
unregelmässig begrenzt, in Auffaserung begriffen, vor allem aber 
ausserordentlich leicht zerreisslich. Es sind das Befunde, auf 
welche schon mehrere Autoren, insbesondere Askanazy 1 ), 
Gumprecht’) und Krönig 1 ) eingegangen sind, welche jedoch, 
wie es mir scheinen will, noch zu wenig allgemein beachtet und 
gewürdigt werden. Ich kann mich selbst noch lebhaft daran er¬ 
innern, wie ich vor mehreren Jahren (1896), als mir die Häma¬ 
tologie wenigstens in einigen Theilen noch ein ziemlich neues 
Gebiet war, einmal rathlos vor Blutpräparaten sass, in denen 
ich bei Eosin-Hämatoxylinfürbung fast mehr violett gefärbte 
Fetzen als unveränderte Leukocyten fand. Damals war auch 
von den früher genannten Arbeiten Uber die Erscheinungen der 
Kerndegenerationen nur die erste erschienen, es war also wirk¬ 
lich etwas Neues, das mir fremd und verwirrend erschien, der¬ 
art, dass ich mich schwer beschuldigte, durch unvorsichtige Hand¬ 
habung Kunstproducte erzeugt zu haben. Es handelte sich noch 
dazu um einen unklaren Fall von schwerem Icterus mit Drüsen- 
schwellungen, der nicht in klinischer Beobachtung stand, und bei 
welchem schliesslich aus dem Blute die Diagnose gestellt werden 
sollte. Zu einer Diagnose aber kam ich nicht; ich deutete zwar 
diese fetzigen Gebilde, an deren fransigem Rande noch oft genug 
mit Eosin gefärbte Spuren von Protoplasma zu sehen waren, 
ganz richtig als Kernreste, wusste aber bei ihrer Formlosigkeit 
nicht, aus was fUr Zellen sie hervorgegangen seien. Wohl fand 
ich ausser ihnen eine grosse Menge von Lymphocyten, die an 
sich eine wesentliche Leukocytose ausmachen mussten; aber ge¬ 
zählt war nicht worden, ich hatte nichts als Trockenpräparate 
zur Verfügung, und nach diesen traute ich mich damals nicht, an 
eine Diagnose Überhaupt zu denken. Erst eine zweite Unter¬ 
suchung gab die einfache Aufklärung. Jetzt wurde ein Zähl¬ 
präparat mit einer durch Gentianaviolett gefärbten Essigsänre- 
lösung gemacht, und auf den ersten Blick in die Zählkammer 
war die Diagnose einer lymphatiscchen Leukämie gesichert. Alle 
Lymphocyten waren gut und scharf umschrieben, insbesondere 
in ihren Kernen gut erhalten; die Trockenpräparate aber ergaben 
trotz der sorgfältigsten Herstellung wieder den gleichen Befund 
wie bei der ersten Untersuchung: um so mehr Kernreste, je 
dünner die Stelle des Präparates war, um so mehr erhaltene 
Lymphocyten, je dicker das Präparat. Es unterlag also gar 
keinem Zweifel mehr, zumal auch die nativen Präparate sich 
dem Zählpräparate gleich verhielten, dass es sich nicht um einen 
schon im strömenden Blute vorhandenen Zellzerfall handle, son¬ 
dern um eine abnorme Zerreisslichkeit der Lymphocyten, die 


1) Askanazy: Virchow’s Archiv, 1894, Bd. 187. 

2) Gumprecht: Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. 57, 1896, 
and XIV. Gongress f. inn. Med. 1896. 

9) Krönig: Verhandlungen des XV. und des XVII. Congresses für 
innere Medicin, Wiesbaden 1897 und 1899. 
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schon beim Streichen der Präparate den Untergang eines grossen 
Theiles derselben zur Folge hat. — In dem gleichen Sinne hat 
sich auch Askanazy ausgesprochen, und ich kann diese An¬ 
schauung durch die ausnahmslose Bestätigung, welche ich bei 
einer grossen Zahl von lymphatischen Leukämien seither erheben 
konnte, als vollständig gesichert hinstellen. Von Protoplasma 
ist an diesen Zellresten oft nur einen Spur, oft gar nichts mehr 
zu sehen; man hat es also in allererster Linie mit „Kemschatten“ 
oder „Kernresten“ zu thun. 

Diese Kernschatten zerstörter Lymphocyten sind es nun, 
in, beziehungsweise auf welchen man mit der grössten Häufig¬ 
keit und Klarheit Löwit’s intranucleäre Körper zu sehen be¬ 
kommt. Ich konnte mich auf die leichteste Weise überzeugen, 
dass die gesammte Schilderung, die Löwit von diesen Körpern 
giebt, bis in alle Einzelnheiten genauestens zutrifft. Insbesondere 
schön konnte ich vielfach die Kammerung in zwei oder mehrere 
Glieder, welche, in ihrem Centrum farblos, durch zart rosa bis 
violett gefärbte Bälkchen von einander geschieden waren, wahr¬ 
nehmen, und auch die entsprechenden Einkerbungen am Rande 
stimmten. Ebenso die Grösse — meine grössten Bilder ent¬ 
sprachen etwa dem dritten Theile des Durchmessers eines Ery- 
tbrocyten — und ebenso, wenigstens häufig, der helle Hof* 
Zumeist sah ich sie nur einfach in einem Zellreste vertreten, 
seltener doppelt, nur ausnahmsweise mehrfach. 

Ich schildere das Alles so eingehend, damit nicht etwa 
Löwit wieder auf den Gedanken komme, ich hätte etwas anderes 
gesehen als er. 

Die erste Empfindung aber, welche bei mir einem neuen 
Befunde stets auf dem Fusse folgt — nicht etwa nur, wenn er 
von Löwit stammt — ist die des kritischen Zweifels. Und diese 
Empfindung fand auch hier ihre Nahrung. 

Das erste, was mir auffiel, war, dass ich in besonders gut 
gefärbten Präparaten des (für Löwit mit Z. 104 B. 2. signirten) 
einen Falles geradezu nicht einen einzigen Lymphocytenschatten 
sah, in welchem oder an dessen Rande nicht ein derartiges in- 
tranucleäres Körperchen auffindbar gewesen wäre. Da aber die 
Zahl dieser Zellschatten nicht etwas fixes, sondern nach dem 
oben Auseinandergesetzten abhängig ist von der Dicke des Prä¬ 
parates, demnach unmittelbar von der Willkür des Untersuchers, 
so lag der Gedanke nahe, dass also wohl doch mindestens in 
den weitaus meisten, wenn nicht in allen Lymphocyten, auch in 
den Erhaltenen, diese Körperchen vorhanden sein müssen, wenn¬ 
gleich man sie in den unzerstörten nicht sehen kann. Dass 
aber in allen Lymphocyten des lymphaemischen Blutes ein 
Parasit eingekapselt stecken sollte, das erschien mir denn doch 
des Guten zu viel. 

Die natürliche Folge dieses Gedankenganges war, mich zu¬ 
nächst davon zu überzeugen, ob denn diese intranucleären 
Körperchen nicht einen ganz gewöhnlichen oder gar normalen 
Bestandtheil des Lymphocytenkernes darstellen; Parasiten 
kommen doch immer erst in letzter Linie in Betracht, davon 
soll wohl jeder Fachmann nach den vielen Täuschungen, welche 
die letzten Jahrzehnte in dieser Hinsicht gebracht haben, von 
vornherein durchdrungen sein. 

Meine diesbezüglichen Bemühungen blieben lange erfolglos, 
bis ich in zwei besonders schön gelungenen Präparaten des 
Falles Z. 104. B. 2., in welchen die Lymphocytenkerne sehr 
gut entfärbt und die Kerninnenkörper dennoch intensiv gefärbt 
erschienen, wahrnehmen konnte, dass in einer grösseren Zahl der 
blassen aber gut in Protoplasma und Zellbegrenzung erhaltenen 
Lymphocyten eine schwach, oft nur schattenhaft gefärbte An¬ 
deutung des intranucleären Körperchens an der Stelle zu sehen 
war, welche sonst bei intensiverer Kernfärbung als helles Kern¬ 


körperchen erschien. Dieser Befund bestätigte sich nun an 
mehreren Präparaten und an vielen Zellen dieses Blutes. 

Im Blute des zweiten Falles (signirt als: Z. 95b. B. 7.), 
bei dem die Lymphocytendegeneration bereits hochgradig vor¬ 
geschritten war, konnte ich dieses Verhältniss nicht mehr fest¬ 
stellen. Hier gelang es überhaupt nur mit Mühe und nur in 
wenigen Präparaten, eine erträglich g^te Färbung der intra¬ 
nucleären Körperchen zu erzielen, und wenn sie gelang, so waren 
diese Körperchen doch immer noch weitaus spärlicher zu finden, 
als in dem erstangefUhrten Falle. Dieser zweite Fall aber war 
der weitaus vorgeschrittenere und schwerere; es wäre also 
gerade hier eher eine besondere Häufung der „Parasiten“ zu 
erwarten gewesen. — Auch dieser Umstand bestärkte mich noch 
in meinem Verdachte, dass es sich bei den intranucleären 
Körperchen um nicht parasitäre Kernbestandtheile, vielleicht 
Kernkörpereben handle, die bei dem besonders schweren Degene¬ 
rationszustande der Zellen dieses letztgenannten Falles ebenfalls 
bereits gelitten hatten. 

Naturgemäss musste mich der bisher innegehaltene Gedanken¬ 
gang weiters dazu führen, nunmehr normales, beziehungsweise 
nicht leukämisches Blut auf derartige Kerninnenkörper der 
Lymphocyten zu untersuchen. Aber hier war der Befund ebenso 
wie an den gut erhaltenen Lymphocyten des lymphaemischen 
BluteB zunächst ein vollständig negativer. Lymphocytenschatten 
finden sich in Präparaten normalen Blutes nicht; denn die nor¬ 
malen Lymphocyten zeichnen sich durch eine schon ganz her¬ 
vorragende Festigkeit und Widerstandsfähigkeit gegenüber 
schädigenden Einflüssen aus. Ich konnte selbst von einer nur 
angedeuteten Färbung solcher Kerninnenkörper nichts wahr¬ 
nehmen. Alle Kerne erschienen sehr stark gefärbt, und die 
Kernkörperchen waren darin als helle Lücken erkenntlich. So 
blieb mir nichts Anderes übrig, als zur Gewaltanwendung zu 
greifen und mir künstlich Lymphocytenschatten darzustellen. 
War meine Verrauthung, dass es sich bei den fraglichen Kern- 
innenkörpern um einen normalen, gewöhnlich aber nicht sicht¬ 
baren Kernbestandtheil, etwa um die Kernkörperchen selbst 
handle, richtig, so musste es gelingen, sie auch in solchen 
künstlich erzeugten Kemschatten der Lymphocyten in vollständig 
typischer Form darzustellen. Eine Verwechselung mit anderen 
Dingen, etwa mit Kunstprodukten war von vornherein nicht zu 
fürchten, da ihre Form nud Färbung, insbesondere aber die helle 
Innenzone und deren Kammerung etwas ganz Charakteristisches 
und von allen anderen Dingen völlig Abweichendes an sich trägt. 

Zufällig hatte ich damals auf der Klinik drei Chlorosen 
nebeneinander, die alle eine etwas erhöhte Lymphocytenverhält- 
nisszahl aufwiesen, und so wurden denn sie, als die verhältniss- 
roässig Lymphocyten-reichsten, zu diesen Versuchen ausersehen. 
Ich ging in der Weise vör, dass ich dünne Präparate 
anlegte und dann die beiden Deckgläser, ehe ich sie auseinander¬ 
zog, ziemlich kräftig mit der Pincette aufeinander drückte, der¬ 
art, dass voraussichtlich doch wenigstens ein Theil der leuko- 
cytären Elemente flach gedrückt oder zerrissen wurde. Erst 
dann wurden die Deckgläser von einander abgezogen und jetzt 
genau so behandelt, wie jedes andere Blutpräparat, das dieser 
Färbung unterworfen wird. 

Nach einigen Versuchen gelang es, den richtigen Grad des 
Quetschens zu treffen, ohne dass zu viel zerstört worden und 
die Präparate ganz unbrauchbar gemacht worden wären. Natur¬ 
gemäss waren auch in diesen möglichst wenig verletzten Prä¬ 
paraten noch vielleicht */io »Her Lymphocyten unzerstöri; aber 
bei einigen war es gelungen, sie in Kemschatten umzuwandeln, 
und nach diesen wurde nun nach vorgenommener Färbung ge¬ 
fahndet. Das ist eine mühsame und viel Geduld erfordernde 
Aufgabe, aber sie war von Erfolg gekrönt. Denn es gelang 
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mir bei allen drei diesbezüglich untersuchten Fällen 
von Chlorose in den wenigen zerquetschten Lympho- 
cytenschatten genau dieselben intranucleären Körper 
darzustellen, wie sie in den Zellschatten bei der lym¬ 
phatischen Leukaemie ohne besondere Mühe zu sehen 
sind. 

Ich betone nochmals, dass ich die Kerninnenkörper der 
lymphatischen Leukaemie zunächst sehr genau studirt hatte, ehe 
ich an dieses Experiment ging, und dass ich in jedem Falle ein 
in Frage kommendes Gebilde der schärfsten Kritik unterzog 
und es nur dann als intranucleären Körper im Sinne Löwits 
anerkannte, wenn es allen Anforderungen dieses Autors und in 
allen Punkten dem Bilde entsprach, das ich selbst bei der lym¬ 
phatischen Leukaemie von ihnen erhalten hatte. 

Aber die UebereinBtimmung ist tbatsächlich eine derart voll¬ 
ständige, dass niemand, der beide Dinge gesehen, überhaupt 
einen Zweifel Uber ihre Identität hegen kann. Auch hier die 
blau-violette bis rosa Färbung, auch hier die rundliche oder 
ovale Form, auch hier die helle Innenzone, die ich in mehreren 
dieser Gebilde durch eine gefärbte Scheidewand in zwei Theile 
getrennt sah, auch hier dieser Theilung entsprechend die Kerbe 
aussen am Rande, auch hier unter günstigen Verhältnissen der 
helle Hof in der Umgebung. Gewöhnlich sah ich auch hier 
diese Körperchen einfach in einem Kernschatten vertreten, ein¬ 
mal aber sogar auch drei. Und um die Gleichheit noch zu ver¬ 
vollständigen, gelang es mir auch in einigen ganz plattgedrückten 
aber noch nicht zerrissenen Lymphocyten diese selben Körper 
in ganz deutlicher, allerdings etwas schwächerer Färbung und 
in ganz charakteristischer Form zu sehen. Und auch hier bekam 
ich wie früher bei der lymphatischen Leukaemie den sicheren 
Eindruck, dass sie den sonst hellbleibenden Kernkörperchen 
entsprechen. 

Die Summe dieser Eigenschaften gestaltete das 
Bild so charakteristisch, dass ich schon nach diesen 
Präparaten den Beweis als erbracht ansehen musste, 
dass Löwits intranucleäre Körper nichts der lym¬ 
phatischen Leukaemie Charakteristisches, demnach 
auch ganz gewiss nicht ihre protozoischen Erreger 
sind, sondern dass sie normale Bestandteile des 
Lymphocytenkernes, mit grosser Wahrscheinlichkeit 
die ganz gewöhnlichen Kernkörperchen, darstellen. 

Ich bestrebte mich aber weiter, diesen Befund auch an 
Lymphocyten ausserhalb des Blutes sicherzustellen und machte 
Färbeversuche mit Löwit’s Methode an Strichpräparaten des 
Lymphdrüsensaftes von verschiedenen Erkrankungsformen. Hier 
sind die Bilder leider weniger schön, da namentlich die Eosin- 
Nachfärbung eine etwas störende diffuse Rothfärbung zu er¬ 
zeugen pflegt. Dennoch gelingen sie bei besonderer Sorgfalt so 
gut, dass man Uber das Vorhandensein der intranucleären 
Körper in flachgedrückten oder zerrissenen Lymphocyten gar 
keinen Zweifel hegen kann. 

Ich verwendete zu diesen Versuchen Drüsensaft-Strich¬ 
präparate eines an Uraemie verstorbenen Kranken und solche 
von einem Lymphosarcom. Von dem letzteren kamen wieder 
unveränderte und lymphosarcomatös entartete Drüsen zur Unter¬ 
suchung. Ganz zweifellos und geradezu besonders schön gelang 
die Darstellung der intranucleären Körper im Safte der dem 
Uraemiker entnommenen Drüse, und zwar an Stellen mit guter 
Farbendifferenzirung geradezu an allen flachgedrückten oder zer¬ 
quetschten Lymphocyten. Auch hier liess sieb z. B. die Kamme- 
rung mit voller Sicherheit und Klarheit feststellen. Aehnlich, 
aber etwas weniger gut gelungen waren die Bilder von der un¬ 
veränderten Drüse des Lymphosarcomatösen. 

Ein eigenartiges Bild gab aber die selbst lymphosarcomatös 


entartete Drüse. Hier waren die intranucleären Körperchen 
sehr deutlich und klar, aber in ganz besonderer Reichlichkeit 
nachzuweisen, gewöhnlich 3 bis 4 und mehr in einer Zelle. 
Auch erschienen sie hier nicht selten grösser und mehrfach ge¬ 
kammert. Es dürfte wohl sehr nahe' liegen, diese besondere 
Reichlichkeit der Kerninnenkörper mit der rasenden Wuchernng 
der Lymphzellen in derartigen Neubildungen in Zusammenhang 
zu bringen. 

Nachdem mir so auf allen Linien der Nachweis gelungen 
war, dass die vermeintliche Haemamoeba leukaemiae parva 
intranuclearis nichts Anderes darstellt, als einen normalen Be- 
standtheil des Lymphocytenkernes, mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit sein Kernkörperchen, hatte ich nur noch die Frage zu be¬ 
antworten, wieso es kommt, dass man diese Gebilde bei den 
gewöhnlichen Blutuntersuchungsmethoden nicht gefärbt erhält, 
selbst nicht in den Kernschatten der lymphatischen Leukaemie. 

Es ist nicht schwer, diese Frage zu beantworten. 

Zunächst ist eben aus dem negativen Ergebnisse der ge¬ 
wöhnlichen Färbungen die Eigenschaft der in Frage stehenden 
Kerninnenkörper abzuleiten, dass sie die zumeist gebrauchten 
Farbstoffe nicht aufnehmen: also z. B. weder das gewöhnliche 
Methylenblau noch das Haematoxylin. Ihr bei der Nocht’schen 
Färbung hervortretender metachromatisch roth-violetter Farben¬ 
ton giebt eine Aufklärung hiefür. Unter der Einwirkung von 
Alkalien in der Hitze wird, wieNocht 1 ) selbst auseinandersetzt, 
aus dem Methylenblau neben anderen auch ein neuer röthlicher 
Farbstoff abgespalten, den Nocht als „Roth aus Methylenblau“ 
bezeichnet. Schon früher war dieser Vorgang von Bernthsen, 
später von Unna und endlich von Rosin 2 ) festgestellt worden, 
und der rothe Farbstoff speciell wurde von Bernthsen und 
später von Ros in als Methylen azur benannt. Dieser Farbstoff 
ist es, welcher z. B., wenn er in Methylenblau-Eosinmischungen 
vorhanden ist, bei der Romanowsky’schen oder Ziemann- 
schen Färbemethode das Cbromatin der Malariaparasiten, das 
ebenso wie unsere Kerninnenkörper einfache Methylenblau- oder 
Haematoxylinfärbung nicht annimmt, im rothvioletten Farbentone 
zur Darstellung bringt. Zu diesem Farbstoffe scheinen nun auch 
unsere Kerninnenkörper eine ganz besondere Affinität zu haben, 
und es macht den Eindruck, dass sie sich nur in Farblösungen, 
welche diesen Körper in nennenswerther Menge enthalten, über¬ 
haupt färben. Das Nocht’sche Methylenblau aber hat in ganz 
besonders hohem Maasse alle Bedingungen in sich, um einen 
hohen Gehalt an „Roth aus Methylenblau“ (Methylenazur) auf¬ 
zuweisen: es enthält viel Alkali und wird nach der Vorschrift 
längere Zeit (2 bis 3 Tage) auf 50—60° C. erwärmt. So ist 
es begreiflich, dass gerade mit dieser Farblösung Löwit so 
ganz besonders schöne Bilder erhalten hat. 

Trotzdem aber sind bei der gleichen Färbung die in Rede 
stehenden Kerninnenkörper in den gut erhaltenen Lymphocyten 
ebenfalls nicht gefärbt, sondern man erkennt sogar gewöhnlich 
ganz gut die hellen Flecken der Kernkörperchen. Der Grund 
hiefür liegt wohl ebenfalls klar auf der Hand. Diese Gebilde 
liegen eben unter normalen Verhältnissen in der That im Innern 
des Kernes und sind allseitig von chromatinreicher Kernsubstanz 
umgeben, welche letztere sich stark färbt. Entweder hat also 
der für sie specifische Farbstoff gar nicht Gelegenheit, bis zu 
ihnen in die Tiefe zu dringen, oder aber, wenn er auch viel¬ 
leicht in geringen Mengen zu ihnen gelangt, so wird ihre 
schwache Färbung doch durch die darüber liegende Chromatin¬ 
schicht vollständig verdeckt. Nun erklärt es sich auch, warum 


1) Nocht: Zur Färbung der Malariaparasiten. Centralblatt für 
Bacteriologie, I. Abth. Bd. XXV, 1899. 

2) Ros in: Deutsche med. Wochenschrift 1898, No. 89 und Central¬ 
blatt für Physiologie, S. 75 u. 561, Bd. XIII. 1899. 
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man in den plattgedrückten Lymphocyten, namentlich wenn die 
Kerne zugleich an Färbbarkeit verloren haben, nicht so selten 
die Stelle der Kernkörperchen schwach und wie durch einen 
Schleier im Farbentone der intranucleären Körper geffcrbt sieht. 
Werden die Lymphocyten aber, wie oben auseinandergesetzt 
wurde, bei der Präparation zerrissen, so gelangen damit bei der 
flächenhaften Ausbreitung des Kernes die Kemkörperchen, die 
nach allem zu schliessen ziemlich widerstandskräftige kleine 
Gebilde darstellen, mehr oder ganz an die Oberfläche und sind 
nun ihrem Lieblingsfarbstoffe in unbeschränktem Maasse zugäng¬ 
lich. Daher ihre starke und klare Färbung. 

Ich glaube damit nun Alles, was zur Klärung unserer Frage 
von Bedeutung ist, hervorgehoben zu haben. 

Etwas Positives an die Stelle der widerlegten Löwit’schen 
Hypothese zu setzen bin ich nicht im Stande. Wer weise, ob 
es jemals einer vermögen wird! 


III. Die stereoskopische Betrachtung des Augen¬ 
hintergrundes. 

Von 

Dr. W. Tborner. 

Der Wunsch, den Augenhintergrund in seinen wirklichen 
körperlichen Verhältnissen zu sehen, entstand sehr bald, nach¬ 
dem man durch Helmholtz’ Entdeckung gelernt hatte, die 
Netzhaut beim Lebenden überhaupt wahrzunehmen. Obgleich 
das mit dem Augenspiegel gesehene Bild eben wie eine Zeich¬ 
nung erscheint, lehrt doch die Anatomie, dass sehr bedeutende 
Niveaudifferenzen Vorkommen, und dass diese besonders stark 
in der Gegend der Papille des Sehnerven werden. Ja, viele Er¬ 
krankungen, wie das Glaukom, die Stauungspapille haben ihr 
charakteristischstes Merkmal in einer Aenderung der normalen 
Niveauverhältnisse. Diese Niveauunterschiede wirklich körper¬ 
lich hervortreten zu sehen, ist bisher niemals gelungen; trotzdem 
hat man es verstanden, sich durch andere HUlfsmittel Uber die¬ 
selben zu orientiren. So lernt z. B. auch ein Einäugiger die 
Aussenwelt allmählich in ihren wirklichen räumlichen Dimensionen 
abschätzen, aber er bringt es darin niemals zu der Vollkommen¬ 
heit, wie ein Mensch mit zwei normalen Augen. Die Hülfsmittel, 
die bisher zu Gebote standen, um sich mit einem Auge Uber 
diese Niveaudifferenzen zu orientiren, sind zwei verschiedene ge¬ 
wesen, erstens die Bestimmung der Refraktion im aufrechten 
Bilde und zweitens die parallaktische Verschiebung. Nur in der 
Brennebene der Augenmedien befindliche Objekte scheinen im 
aufrechten Bilde in der Unendlichkeit zu liegen, und auch nur 
diese kann ein normales Auge des Beobachters in Akkomodations¬ 
ruhe scharf sehen, vor der Brennebene liegende scheinen näher 
als unendlich zu liegen, hinter der Brennebene liegende scheinen 
hinter dem Beobachter zu liegen, so dass er zur Erkennung der 
ersteren ein Konvexglas, der letzteren ein Konkavglas hinter 
dem Augenspiegel einschalten muss. Aus der Stärke desselben 
kann er dann auf die Vertiefung oder Erhöhung einzelner Theile 
des Augenhintergrundes schliessen. Dieses Verfahren ist aber 
ziemlich umständlich und fuhrt nur langsam zu der richtigen 
Anschauung. Mehr gebräuchlich und bequemer in der Anwendung 
ist das zweite, die parallaktische Verschiebung. Sie besteht 
darin, dass man bei der Betrachtung im umgekehrten Bilde mit 
der Konvexlinse kleine Bewegungen macht. Es wird dadurch 
das Bild der Spiegelöffnung, welches bei richtiger Einstellung 
sich auf der Pupille des Patienten verkleinert scharf abbilden 
muss, auf dieser Pupille hin und her geschoben. Zum Durch¬ 


sehen wird nämlich stets nur der Theil der Pupille benutzt, auf 
dem sich diese Spiegelöffnung abbildet. Man bewegt sich also 
gewissermassen mit dem eigenen Auge auf der Pupille des Be¬ 
obachteten hin und ber und sieht die Objecte des Augenhinter¬ 
grundes von verschiedener Seite an, so dass dann die vorderen 
gegen die hinteren eine Verschiebung ausführen. Dieses Ver¬ 
fahren ist gut brauchbar, jedoch mit einiger Schwierigkeit zu 
erlernen und kann natürlich keinen wirklichen körperlichen Ein¬ 
druck geben, sondern höchstens die Empfindung, welche man 
hat, wenn man das eine Auge schliesst und Bewegungen des 
Kopfes ausfUhrt. Man sieht dann ebenfalls ein Rollen der Gegen¬ 
stände gegen einander, ohne dieselben wirklich plastisch zu sehen. 
Durch Uebung kann man aber auch hier die Tiefenverhältnisse 
sich veranschaulichen. 

Der einzige wirkliche Versuch, einen binocularen Augen¬ 
spiegel zu coustruiren, stammt von Giraud-Teulon. Man 
ist Uber dieses Instrument sehr verschiedener Anschauung ge¬ 
wesen, ursprünglich wollte man damit sehr gut Niveaudifferenzen 
unterscheiden können, später sprach man demselben Überhaupt 
jede stereoskopische Wirkung ab. In Wahrheit liegt es so, dass 
bei sehr tiefer Exkavation, wie z. B. am Kaninchenauge, mit dem 
Giraud-Teulon’schen Augenspiegel eine wirkliche stereoskopische 
Wirkung zu erzielen ist, man sieht dann den Boden der Papille 
hinter der Oberfläche deutlich zurUcktreten. Beim Menschen 
aber, wo die Niveauunterschiede viel geringere sind, genügt die 
stereoskopische Wirkung dieses Instrumentes nicht. Man sieht 
selbst bei tiefen Glaukomexkavationen absolut nichts von einem 
ZurUcktreten der tieferen Theile hinter der Oberfläche. Die 
Construction dieses Instrumentes ist folgende: (Siehe Figur 1.) 


Figur l. 



In Figur 1 ist S der gewöhnliche zur Betrachtung im um¬ 
gekehrten Bilde gebrauchte Hohlspiegel, nur mit einer etwas 
grösseren Durchbohrung von 6 mm Durchmesser. Hinter diesem 
befindet sich ein kleiner Kasten, in dem 4 rechtwinklige, total 
reflectirende Prismen angebracht sind, hinter deren beiden äus¬ 
seren die beiden Augen des Beobachters 0, und 0, sich befinden. 
Zwischen dem Auge des Beobachteten und dem Spiegel S 
befindet sich die Übliche Convexlinse von 75 mm Brennweite. 
Dass dieser Spiegel nur geringe Tiefenwahrnehmung vermitteln 
kann, ist sehr leicht einzusehen. Die Tiefenwahrnehmung an 
einem bestimmten Object hängt sowohl von der Vergrösserung 
desselben, wie von dem Winkel ab, unter dem die Augendistanz 
des Beobachters von dem Objecte aus erscheint. Diesen Winkel 
findet man, wenn man sich denkt, dass bei richtiger Einstellung 
die Spiegelöffnung sich auf der Pupille des Beobachteten durch 
die Convexlinse abbilden muss. Dieses Bild ist dann 3 mal so 
klein als die Spiegelöffnung, hat also nur 2 mm Durchmesser. 
Um die stereoskopische Wirkung verschiedener Instrumente 
vergleichen zu können, habe ich bestimmte Grössen berechnet. 
Die wichtigste hiervon ist das Tiefenminimum, worunter ich bei 
einer bestimmten optischen Anordnung die kleinste Strecke 
in der Richtung der Visirlinie verstehe, die eben noch erkannt 
werden kann. Dieselbe ergiebt sich beim Giraud-Teulon’schen 
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Augenspiegel zu 245,4 p. x ) Bei der Beobachtung im aufrechten 
Bilde würde der Giraud-Teulon'sehe Augenspiegel bessere 
Resultate ergeben. Dies ist jedoch praktisch sowohl wegen der 
Kleinheit des Gesichtsfeldes wie wegen der Schwierigkeit der 
Einstellung absolut unmöglich. 

An sich ist es, theoretisch gedacht, nicht schwierig, auch 
für die Beobachtung des Augenhintergrundes ein wirksames, 
stereoskopisches Instrument zu konstruiren, wenn dieser nur selbst¬ 
leuchtend wäre. Dadurch aber, dass das Licht auf demselben 
Wege in das Auge gelangen muss, auf dem es wieder zurück- 
kehrt, bilden sich überall störende Reflexe, die die Constniction 
irgend eines complicirteren optischen Instrumentes unmöglich 
machen. Die Beseitigung dieser Reflexe habe ich vor längerer 
Zeit durch ein besonderes Princip 1 2 ) erreicht, und da dieses Prin- 
cip das wichtigste für die Construction jedes Augenspiegels ist, 
der mehr als der übliche Handaugenspiegel leisten soll, so will 
ich in Folgendem dasselbe und den darauf gegründeten mono- 
cularen Augenspiegel beschreiben, aus dem dann auch ohne 
zu grosse Schwierigkeit ein brauchbarer, stereoskopischer Augen¬ 
spiegel hervorgeht. 

Die früheren Bestrebungen, den Reflex an der Hornhaut 
durch Vorsetzen einer mit physiologischer Kochsalzlösung ge¬ 
füllten Kammer oder durch Polarisation zu beseitigen, führen 
zwar zum Resultat, sind aber für die Praxis viel zu umständlich, 
nm häufiger angewandt werden zu können. Man kann aber nun 
den Reflex an der Hornhaut auch rein geometrisch durch die 
Anordnung von Blenden an geeigneter Stelle unterdrücken. In 
jedem optischen Instrumente bilden sich bekanntlich nicht nur 
die Bildebenen an gewissen Stellen scharf ab, sondern jede theo¬ 
retisch an irgend eine Stelle gelegte Ebene bildet sich ebenso 
wieder an anderen Stellen ab. Wenn das Gesichtsfeld einiger- 
maassen gross sein soll, sorgt man dafür, dass da, wo die Bild¬ 
ebenen liegen, möglichst grosse Linsen sich befinden, da irgend 
welche Blenden hier viel aus dem Gesichtsfeld herausschneiden. 
An denjenigen Stellen dagegen, an welchen sich die Pupille des 
Beobachters scharf abbildet, können beliebig kleine Oeffnungen 
sein, da hier alle Hauptstrahlen sich in demselben Punkte 
schneiden. Dieselben können auch beliebige Form haben und 
werden im Allgemeinen zur Begrenzung der Strahlenbüschel, 
also zur Verbesserung des Bildes angewandt. In diese Ebenen 
werden nun bei unserer Anordnung Blenden von Halbmondform 
gelegt, welche an dieser Stelle nach eben gesagtem auch aus 
dem Gesichtsfelde nichts herausschneiden können. Im einzelnen 
ist die Anordnung folgende: Von der Lampe aus, einer gewöhn¬ 
lichen Petroleumflamme oder electrischen Glühlampe, lässt man 
das Licht in ein Beleuchtungsrohr nur durch eine kleine Oeff- 
nung von Halbmondform und der Grösse der halben erweiterten 
Pupille eintreten. Durch drei Beleuchtungslinsen und ein spie¬ 
gelndes total reflectirendes Prisma ist dafür gesorgt, dass diese 
Oeflnung sich gerade auf der halben Pupille des untersuchten 
Auges abbildet. Alle Strahlen, die den schädlichen Reflex bilden, 
müssen dann von dieser beleuchteten Hornhauthälfte ausgehen, 
sich also in der Ebene wieder sammeln, wo ein Bild dieser 
Hornhaut entsteht. Das geschieht vermittelst des Beobachtungs¬ 
systems dicht vor dem Auge des Beobachters, und hier befindet 
sich wieder eine halbmondförmige Oeffnung, welche aber der 
anderen, dunklen Hälfte der Pupille entspricht. Das Beobach¬ 
tungssystem kann nun beliebig gewählt werden, es ist am besten 
ähnlich einem astronomischen Fernrohr mit der Linearvergrös- 


1) Archiv für Augenheilkunde. XLII. Band. Heft 1—2. Festschrift. 
Ein stereoskopischer Augenspiegel. 

2) Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane, 
Band XX, 8. 294—816. Ein nener stabiler Augenspiegel mit reflex- 
losem Bilde. 
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serung 1. Man erhält dann die Vergrösserung des aufrechten 
Bildes, aber ein Gesichtsfeld von 37°, d. h. ein etwa 5 mal so 
grosses Gesichtsfeld, als man sonst bei der Beobachtung im um¬ 
gekehrten Bilde hat. Fig. 2 giebt eine äussere Ansicht des In¬ 
strumentes. 

Dasselbe enthält noch einige nothwendige mechanische Vor¬ 
richtungen. Es ist von oben nach unten und von links nach 
rechts verschraubbar, um den Bewegungen des Auges des 
Patienten leicht folgen zu können. Rechts an dem Beobachtungs¬ 
rohr befindet sich ein Sucher, um die Stellung des Apparates 
zur Pupille jederzeit kontroliren zu können. Man kann dieses 
Instrument sowohl zur eigenen Beobachtung wie zur Demon¬ 
stration des Augenhintergrundes für einen vollständig Ungeübten 
benutzen und ebenso wie sonst im aufrechten Bilde mit dem¬ 
selben Refraktionsbestimmungen vornehmen, indem die verschie¬ 
denen Refraktionen an dem Auszuge des Beobachtungsrohres 
abgelesen werden. 

Zur Construction eines stereoskopischen Instrumentes müssen 
nun mit demselben folgende Veränderungen Vorgehen. Das in 
der Figur 2 links gelegene Beleuchtungsrohr muss nach oben 


Figur 2. 



verlegt werden, damit das Licht nur durch die obere Pupillen¬ 
hälfte eintritt, während die untere die Basis für die stereosko¬ 
pische Beobachtung abgiebt. Dicht vor dem Auge des Patienten 
befindet sich dann eine Combination von 4 Prismen, welche 
ähnlich wie im Gir au d-Teulon'sehen Augenspiegel angeordnet 
sind, nur beträchtlich grösser sind und etwas schräg stehen, so 
dass sie alle aus dem Auge austretenden Strahlenbüscbel in 
zwei Gruppen theilen, die parallel der Anfangsrichtung um die 
halbe Augendistanz nach rechts und links hin verschoben werden. 
Nun durchlaufen diese Strahlen zwei Beobachtungsrohre. Ich 
wollte dieselben anfänglich ebenso wie beim monokularen Augen¬ 
spiegel konstruiren, jedoch hat sich herausgestellt, dass die 
Wahrnehmung der Tiefendimension eine empfindlichere wird, 
wenn man die Vergrösserung etwas steigert, sie beträgt hier 
das li fache der Vergrösserung des aufrechten Bildes, d. h. man 
sieht den Augenhintergrund in 24facher Linearvergrösserung. 
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Obgleich eine so starke Vergrösserung einen ziemlich guten Bau 
des beobachteten Auges voraussetzt, ist sie doch in den meisten 
Fällen, wo keine Trübungen in den brechenden Medien bestehen, 
mit Vortheil zu gebrauchen, jedoch dürfte dies die äusserste 
Grenze der Vergrösserung sein, die man mit Nutzen anwenden 
darf, um den Augenhintergrund zu betrachten. Denn man muss 
ja die Augenspiegelvergrösserung immer nur wie die Okularver- 
grösserung eines Mikroskops ansehen, dessen Objectiv dasselbe 
bleibt; und dipses Objeptiv ist liier dargestellt durch die opti¬ 
schen Theile des beobachteten Auges selbst. Diese beiden Be¬ 
obachtungsrohre, die in Figur 3 vom Beobachter aus dargestellt 
sind, sind also ganz symmetrisch gebaut und bestehen aus einem 


Figur 3. 



Objectiv von 75 mm Brennweite und einem zusammengesetzten 
Okular von 50 mm Br.nnweite. Nun darf man aber das Bild 
nicht einfach so betrachten, wie es du-eh diese Rohre erscheint. 
Denn da es sich um ein umgekehrtes Bild handelt, würde eine 
pseudoskopische Wirkung entstehen, d. h. man sieht Vertiefungen 
erhaben und Erhabenheiten vertieft dargestellt. Es ist also 
nothwendig, dass jedes Bild noch einmal in der Richtung von 
rechts nach links umgekehrt wird, und dies geschieht am ein¬ 
fachsten, wenn vor jedem Okular noch ein Umkehrungsprisma 
angebracht wird, d. h. ein rechtwinkliges Prisma, durch das man 
parallel seiner Hypotenuse hindurehsieht. Das ganze Bild, das 
so vom Augenhintergrund entsteht, ist also weder aufrecht noch 
umgekehrt, sondern es zeigt rechts und links in den wirklichen 
Verhältnissen, während oben und un ! en vertauscht sind. Dies 
ist jedoch für die Beobachtung von keinem Nachtbeil, es ist 
ähnlich, als wenn wir uns in einem Spiegel betrachten. Hier 
stehen oben und unten in den wahren Verhältnissen, während 


rechts und links vertauscht sind. Das Princip der halbmond¬ 
förmigen Blende, welche sich vor dem Okular abbilden muss, ist 
mit dieser Vorrichtung natürlich auch kombinirt, um keinen 
Reflex im Bilde zu erhalten. Es erfordert dann der Apparat in 
seiner mechanischen Anordnung noch einige complicirte Theile, 
um für die Pupillendistanz der verschiedenen Beobachter jeder¬ 
zeit den Apparat leicht einstellen zu können, zu diesem Zweck 
können die Beobachtungsrohre einander genähert oder von ein¬ 
ander entfernt werden. Zur Ausgleichung der verschiedenen 
Refraktionen sowohl des Beobachteten wie des Beobachters dient 
ein Auszug der beiden Beobachtungsrohre, durch den die Okulare 
den Objectiven genähert oder von diesen entfernt werden können. 
Ausserdem ist wieder wie bei dem andern, monokularen Apparat 
ein Sucher erforderlich, nur von etwas complicirterer Anordnung, 
um jederzeit die richtige Stellung der Pupille des Beobachteten 
zum Apparate kontroliren zu können. 

Die Berechnung ergiebt nun, dass das Tiefenminimum bei 
diesem Apparate 13,63 n beträgt, d. h. er ergiebt eine 18 mal so 
empfindliche Tiefenwahrnehmung, als der Giraud-Teulon’sche 
Augenspiegel. Dass dies in der That richtig ist, kann man sich 
durch den Anblick der Papille überzeugen. Denn man sieht 
nicht nur die Excavationen am Sehnerven sehr deutlich, sondern 
wo irgend im Hintergründe zwei Gefässe einander Uberkreuzen, 
sieht man deutlich das vordere von dem hinteren abgehoben, 
und man kann auch erkennen, dass die Gefässe nicht unmittel¬ 
bar auf der Chorioidea auf liegen, sondern vor derselben in der 
Luft zu schweben scheinen. In pathologischen Fällen hatte ich 
noch nicht viel Gelegenheit, mit dem Instrumente zu beobachten, 
ich hoffe aber, dass es in geeigneten Fällen hier neue Auf¬ 
schlüsse zu bringen im Stande Bein wird. 


IV. Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde 
in Berlin. Innere Abtheilung. Dirigirender Arzt: 
Professor I)r. Lazarus. 

Ueber Sauerstoff-Inhalation. 

Von 

Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 

(Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 1. Mai 1901.) 

(Schluss.) 

Die günstige Wirkung von O-Inhalationen bei der Erkran¬ 
kung in verdünnter Luft habe ich in der Festschrift Lazarus 1 ) 
und in einem der letzten Hefte 2 ) der Zeitschrift für klinische 
Medicin durch Experimente am Thiere und am Menschen er¬ 
wiesen. Ich kann absolut keinen Widerspruch in diesen positi¬ 
ven Ergebnissen mit unseren negativen, klinischen Beobachtungen 
am kranken Menschen finden. Im Gegentheil mir erscheinen die 
entgegengesetzten therapentischen Erfolge sehr folgerichtige zu 
sein. Bei den Athemstörungen in verdünnter Luft haben wir es 
mit Dyspnoe zu thun, welche zum Theil wenigstens darauf 
zurückzuführen ist, dass die verdünnte, einzuathmende Luft zu 
wenig 0 enthält, meist weniger als 12 Vol. proc. 0. Lassen wir 
hierbei reinen 0 einathmen, so werden wir ein Nachlassen, bezw. 
eine Beseitigung der Dyspnoö verständlich finden. Wir schalten 
ja den O-Mangel der geathmeten Luft aus. Bei den Krankheiten 
dagegen, welche sonst zu Dyspnoe führen, und welche gleichfalls 
mit O-Inhalationen behandelt worden sind, liegen die Dinge, wie 


1) Zur Ursache der Erkrankung in verdünnter Lnft. Festschrift 
Jul. Lazarus. 1899. S. 33—40. 

2) Zur Ursache der Erkrankung in verdünnter Luft. Zeitscbr. für 
klin. Medicin, 42. Bd., Heft 1 u. 2, 1900. 
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wir ja ausführlich erörtert haben, ganz anders. Da basirt die 
Dyspnoe nicht darauf, dass die inspirirte Luft zu wenig 0 führt, 
sondern auf ganz anderen Dingen. 

Dann möchte ich auf einige Punkte aufmerksam machen, 
welche die Methode der O-Inhalation als solche betreffen. Zu¬ 
nächst wird man die Gefahren, welche mit solchen O-Ein- 
athmungen event. verbunden sind, nicht ganz vernachlässigen 
dürfen. Heutzutage, wo man auf die Bedeutung der Infection 
einen so hohen Werth legt, wird man diese hierbei sicherlich 
nicht ganz vergessen dürfen. Es ist stets ein recht missliches 
Unterfangen, Menschen, besonders aber kranke Menschen aus 
irgend einem Behälter, hier aus einem Gummi-Ballon einathmen 
zu lassen. Solch ein Reservoir wird gar leicht inficirt, da ge¬ 
legentlich in dasselbe auch mal irrthümlich exspirirt wird. Unter 
Umständen kann daher diese Methode geradezu eine Infections- 
Quelle für Kranke werden. Ferner sind die kleinen Gummi- 
Ballons, welche von der Berliner Fabrik zuweilen beigegeben 
werden, recht ungeeignet, um 0 zweckmässig verwenden zu 
können, da dieselben schon nach einigen, wenigen Inspirationen 
entleert sind. Zum mindesten muss man schon grosse Gummi- 
Reservoirs nehmen, aus denen es möglich ist, hintereinander eine 
grössere Anzahl von Einathmungen vornehmen zu lashen. Dass 
jeder Kranke sein eigenes Mundstück, bezw. Maske be¬ 
kommen muss, ist wohl überflüssig zu erwähnen. Freilich dürfte 
es etwas kostspielig sein, bei Gebrach der von Michaelis em¬ 
pfohlenen Masken für jeden Patienten eine eigene zu beschaffen. 
Ferner halte ich es für rathsam, einerseits um die eben be¬ 
sprochene Gefahr der Infection zu vermeiden, andererseits aber 
auch um den Kranken zu zwingen, die Inhalationen richtig aus- 
zuführen, leicht gehende Ventile einzuschalten, welche den In- 
und den Exspirationsstrom scheiden. Auch Herr Michaelis hat 
bereits Ventile verwendet statt des Dreiwege-Hahns, den die 
Fabrik an den Ballons angebracht hat. Statt des Gebrauches 
von Masken, wie sie Herr Michaelis genommen hat, empfehle 
ich billige Mundstücke aus Weichgummi, welche zwischen Lippen 
und Zähnen zu liegen kommen. Bei Gebrauch dieser Mund¬ 
stücke schalten wir in sehr vollkommener Weise alle jene Fehler- 
Quellen aus, welche allen Inhalations-Masken, auch den Mich ae lo¬ 
schen, nun einmal anhaften. Das will ich nicht verschweigen, 
dass es recht oft sehr unangenehm und schwierig ist, dyspnoi- 
sche Kranke zu veranlassen, aus irgend einem Reservoir durch 
eine Schlauchleitung mit eingeschalteten Ventilen athmen zu 
lassen, da man dadurch die schon ohnehin schwere Athraung 
noch weiter erschwert, selbst wenn die Ventile noch so leicht 
gehen. Früher habe ich Wasserventile gebraucht; neuerdings habe 
ich sehr leicht gehende Ventile auB Gummi construiren lassen, 
welche statt der etwas umständlichen Wasser-Ventile gebraucht 
werden. Dieselben zeichnen sich auch dadurch aus, dass sie 
sich durch Auskochen oder Einlegen in eine Desinfectionslösung 
sehr vollkommen desinficiren lassen. Zudem sind sie nicht theuer. 
In Verbindung mit den Mundstücken aus Weichgummi scheinen 
sie mir in der That sehr wohl verwendbar zu sein. Bei Mori¬ 
bunden freilich und überhaupt bei Kranken, bei denen das Be¬ 
wusstsein gestört ist, wird man es freilich nie erreichen, dass 
diese diesen Apparat in den Mund nehmen. Ich gestatte mir, 
Ihnen die neuen Ventile herumzureichen. 

Wenn wir studiren wollen, wie sehr die Athmung als solche 
tangirt wird, wenn wir aus irgend einem Behälter mit Ventilen 
athmen lassen, so belehrt uns darüber ein Blick auf Tabelle 2, 3 
u. 4. Auf Tabelle3 haben wir die Werthe des intrapleuralen Druckes 
bei einem Menschen verzeichnet unter Reihe 2, während dieser 
atmosphärische Luft aus der freien Atmosphäre inspirirte, unter 
Reihe 3, während dasselbe Individuum aus einem gut inquilibrirten 
Spirometer mit Ventilen Atmosphärenluft einathmete. Hierbei wird, 


wie die Zahlen beweisen, die Athmung bedeutend vertieft. Gleich¬ 
zeitig wird die Athmung etwas verlangsamt. Ganz das gleiche 
Verhalten können wir für die Athmung des Kaninchens consta- 
tiren, cf. Tabelle 4, Reihe 1 und 2. Der Blutdruck sinkt dabei 
nicht ganz unbedeutend. Auch aus Tabelle 2 ersehen wir zur 
Evidenz, wie sehr sowohl die Athmung wie auch die Pulsfrequenz 
bei Ventilathmung tangirt wird; die Pulsfrequenz steigt, die Re¬ 
spirationsfrequenz sinkt. Das Bild der Pulscurve weist gleich¬ 
falls eine sehr augenfällige Aenderung auf (cf. die Pulscurven 
unseres Falles von Aorteu-Insufficienz), sobald wir durch Ven¬ 
tile aus einem Behälter athmen lassen, gleichgiltig ob dieser 
atmosphärische Luft oder aber reinen 0 enthält. Ich meine, 
dass diese Befunde nicht ganz gleichgiltig sind; wir werden 
hierauf noch später einmal zurückzukommen haben. 

Statt der empfohlenen Gummi-Ballons scheint mir für klini¬ 
sche Zwecke ein Spirometer, das mit 0 gefüllt und jeder Zeit 
nachgefüllt werden kann, ohne dass die Athmung unterbrochen 
werden muss, zweckdienlicher zu sein, schon aus dem Grunde, 
weil es weiniger leicht entzwei geht. Zudem lässt es sich auch 
einigermassen reinigen und desinficiren. 

Nun habe ich mich bei diesen mehr negativen Ergebnissen, 
welche wir aus den Anschauungen sehr namhafter Physiologen 
extrahiren konnten, und welche wir selbst bei unseren klinischen 
Beobachtungen erhalten haben, nicht begnügt, sondern versucht, 
auch experimentell die Wirksamkeit der O-Therapie zu prüfen. 
Zunächst möchte ich Uber die Wirkung der O-Einathmungen auf 
den Menschen berichten. Bei den Blutdruck-Untersuchungen, 
sowie bei den Pulscurven-Zeicbnungen hat mich Herr College 
Otto Jacobson freundlichst unterstützt. Die Blutdruckbe¬ 
stimmungen wurden mit dem Basch'sehen Sphygmomanometer 
ausgeführt. Ich habe in Tabelle 1 die Resultate unserer Unter- 


Tabelle 1. 


Datum 

1899 

Luftart 

Puls¬ 

frequenz 

Blutdruck 

27. IV. 

Atmosphärenluft 

58 

14 V,-15 


Sauerstoff 

G2 

14-14 »/ 4 

29. IV. 

Atmosphärenluft 

63 

12'/ 2 —12*/4 


Sauerstoff 

63 

12*/, 

4. V. 

Atmosphärenluft 

60 

18 V,—14 


Sauerstoff 

62 

18'/*—14‘/ 4 

8. V. 

Atmosphärenluft 

62 

17 V*—18 


Sauerstoff 

64 

17 , / 4 -18'/t 


Buchungen beim gesunden Menschen zusammengestellt. Danach 
können wir nicht behaupten, dass der Blutdruck desselben irgend¬ 
wie constant bei O-Athmung beeinflusst wird. Auch die Fre¬ 
quenz der Pulsschläge zeigte keine eindeutige Aenderung, wenn 
auch vielleicht eine gewisse, keineswegs aber regelmässige Nei¬ 
gung zu einer unbedeutenden Vermehrung der Pulsfrequenz be¬ 
stehen mag, jedenfalls aber keine Pulsverlangsamung. Auch die 
Pulscurve weist wohl keine merkliche Beeinflussung auf. Das 
will ich nochmals betonen, dass bei diesen Versuchen sowohl 
die atmosphärische Luft wie auch der 0 mit Ventilen aus einem 
gut equilibrirten Spirometer geathmet wurde. In Tabelle 2 
haben wir den Blutdruck und die Pulsfrequenz bei verschiedenen 
Krankheiten studirt, zunächst bei einem Manne mit Aorteninsuf- 
ficienz. Hierbei haben wir zuerst die Werthe bestimmt, während 
der Kranke atmosphärische Luft ohne Ventile und ohne Reser¬ 
voir athmete, dann während er Atmosphärenluft aus dem Spiro¬ 
meter mit Ventilen inspirirte und schliesslich, während er 0 aus 
dem Spirometer einathmete. Der Blutdruck bleibt ziemlich un¬ 
verändert; vielleicht sinkt derselbe etwas bei Application der 
Ventile. Der 0 vermag jedenfalls keine grosse Aenderung des 
Blutdruckes hervorzurufen. Die Pulsfrequenz steigt bei Anwen- 

Digitized by Google 



974 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Tabelle 2'). 



Luftart 

Pulsfrequenz | 

Blutdruck 

N 

&i 

x a 

X 

Pulsfrequenz 

Blutdruck 

N 

■ a 

& | 
x £ 

£ 


A. o. V. 

90 24 —25 

36 

90 

24 

30 


A. m. V. 

104 24—25 

24 

96 

22 

20 

30. V. 1900 

0. m. V. 

104 

25 

24 

96 1 

23 

22 

A. o. V. 

96 

24 

36 1 

96 

A. m. V. 

24 

24 

Lungen- 

A. o. V. 

90 21—22 

21 

_ 

_ 

— 

Emphysem 

A. m. V. 

78j 19—20 

18 

— 

— 

— 

11. VI. 1900 

0. m. V. 

78 18—19 

18—20 

— 

— 

— 

Asthma u. 

A. o. V. 

78 

15—10 

' 86 

— 

_ 

— 

Emphysem 

A. m. V. 

80 

16 

1 26 

— 

— 

— 

11. VI. 1900 

0. m. V. 

78 

16 

1 26 

— 

— 

— 

Nephritis 

A. o. V. 

114 

17 

27 

120 

15 

27 

parench. 

A. m. V. 

114 

45—16 

21 

114 

15—16 

21 

18. VI. 1900 

0. m. V. 

114 

15 

18—20 

114 

15—16 
21. VI. 00 

21 

n. Punct. 


düng der Ventile, erfahrt dann keine Aenderung mehr, wenn 
wir statt Atmosphärenluft 0 aus dem Spirometer athmen lassen. 
Die Respirationsfrequenz sinkt bei Ventilathmung etwas und 
bleibt ziemlich unverändert, ob wir Atmosphärenluft oder 0 aus 
dem Spirometer durch Ventile inspiriren lassen. Auch bei der 
Pulscurve sehen wir ganz das gleiche. Sie erfährt eine sehr 
beträchtliche, unzweifelhafte Veränderung bei Ventilathmung, ob 
wir jedoch atmosphärische Luft oder aber 0 aus dem Spirometer 
einathmen lassen, das ist so gut wie gleichgiltig. 

Ziemlich übereinstimmend mit diesen Resultaten sind die 
Ergebnisse bei Untersuchungen in einem Falle von Lungen- 
Emphysem, ferner bei Asthma und Emphysem und schliesslich 
bei einer parenchymatösen Nephritis mit einem Pleura-Transsudat 
vor und nach der Punction desselben ausgefallen. Die Tabelle 2 
giebt Uber unsere Resultate die präciseste Antwort in demselben 
Sinne wie in dem ausführlich besprochenen Falle von Aorten- 
Insufficienz. 

Dann möchte ich über einen Versuch referiren, welcher die 
Wirkung von O-Einathmungen auf die Respirations-Curve des 
kranken Menschen möglichst objectiv wiedergiebt. Herr Prof. 
Lazarus hat mir auf seiner Krankenhaus-Abtheilung die Er¬ 
laubnis gegeben, in einem Falle von Pleura-Empyem auf tuber- 
culöser Basis, welches mit der Bülau’schen Heber-Drainage be¬ 
handelt wurde, dies ausführen zu können. Zu diesem Zwecke 
verbanden wir den Drain, welcher in der rechten Pleurahöhle 
luftdicht lag, mit einem Glycerin-Manometer, welches mit 
Schwimmer und Zeichenfeder armirt war. Auf einem rotirenden 
Papierstreifen erhielten wir also eine Curve des intrapleuralen 
Druckes unseres Patienten, während derselbe atmosphärische 
Luft mit Ventilen aus unserem Spirometer einatlimete. Dann 
füllten wir das Spirometer mit 0 und Hessen diesen inspiriren. 
Die nunmehr erhaltene Curve giebt in objectivester Weise die 
Respirations-Curve bei O-Einathmung wieder. Die Curven ge¬ 
statte ich mir, Ihnen vorzulegen. Die Wcrthe des intrapleuralen 
Druckes (Mittelzahlen aus je 12 Messungen) habe ich in Tabelle 3 
zusammengestellt. Wir dürfen nur die Zahlen in Reihe 3 und 4 
miteinander vergleichen, um etwa zu erkennen, ob bei O-An- 
wendung die Respiration merklich verändert wird. Wir sehen, 
dass die Athmung statt oberflächlicher sogar tiefer wird und 
gleichzeitig noch frequenter bei 0-Application. Jedenfalls 
müssen wir nach diesem Ergebnisse unseres Experimentes am 
kranken Menschen aussagen, dass es nicht gelingt die dyspnoische 

1) Erklärung der Abkürzungen in Tabelle 2: A = atmosphärische 
Luft, 0 = Sauerstoff, o = ohne, m = mit, V = Ventile. 
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Tabelle 3. 



L u f t a r t 

Inspiration 
mm Hg. 

Exspiration 
mm Hg. 

Grösse der 
Respiration 
mm Hg. 

u 

-- 

T3 

N 

a 

8J 

s 

er 

V 

Im 

X 

1 d 

2 » 

'l-d 

® 

os - 

1 

Normale Zahlen eines 
gesunden Individuums 
Atmosphärische Luft 
ohne Ventile. 

— 4,64 

— 8,02 

1,62 


— 

o 

Atmosphärische Luft 
ohne Ventile. 

— 6,69 

— 2,79 | 

3,90 


18 

3 

Atmosphärische Luft 
mit Ventilen. 

— 11,80 

— 3,82 

7,98 


15 V* 

4 

Sauerstoff 
mit Ventilen. 

— 13,41 

— 4,15 

9,26 


17 l lt 


Athmung desselben, welche ausserordentlich vertieft ist, in eine 
eupno'ische, oberflächliche zu verwandeln, wenn wir dem Patienten 
0 darbieten. Weder die Tiefe der Athmung, noch auch die 
Athem-Frequenz nahm bei O-Athmung ab. Zum Vergleiche habe 
ich in Tabelle 3 in Reihe 1 die Werthe eines normalen Menschen 
vorangestellt und in Reihe 2 die unseres Patienten, während er 
gewöhnliche, atmosphärische Luft ohne Ventile und ohne Reservoir 
aus der freien Atmosphäre athmete. 

Herr Michaelis 1 ) hat berichtet, dass er eine Abnahme der 
Pulsfrequenz, Respirationsfrequenz und auch eine Verminderung 
der Cyanose bei vielen Kranken constatiren konnte. Mir scheint 
die Versuchsanordnung, w-elche derselbe gewählt hat, nicht ganz 
einwandsfrei zu sein. Er hat anscheinend Dinge mit einander 
verglichen, welche, wie mir scheint, nicht ohne weiteres in 
Parallele zu stellen sind. Derselbe hat die Puls- und Athemzahl 
bei Patienten beobachtet, welche gewöhnliche Luft ohne Ein¬ 
schaltung von Ventilen und ohne Schlauchleitung, ohne Reservoir 
aus der freien Atmosphäre athmeten. Dann hat er 0 aus einem 
Reservoir mit Maske und Ventilen respiriren lassen und diese 
Zahlen mit einander verglichen. Das ist aber nicht statthaft. 
Schon durch die blosse Einschaltung von Ventilen, durch Appli¬ 
cation einer Maske, bei Athmung aus einem Reservoir wird die 
Athmung als solche bedeutend beeinflusst. Vielleicht darf ich 
hier auch an die zahllosen Untersuchungen und Beobachtungen 
Waldenburg’s erinnern. Auch wenn das Reservoir mit ge¬ 
wöhnlicher atmosphärischer Luft gefüllt gewesen wäre, so hätte 
Herr M. gleichfalls vielleicht eine Verlangsamung der Pulszahl 
und der Respirationsfrequenz in vielen Fällen gesehen. Ich bin 
also von der Beweiskraft dieser Untersuchungen seitens Herrn 
Michaelis noch nicht ganz überzeugt, zum mindesten lassen 
sie noch eine andere Deutung zu. 

Schliesslich habe ich mich noch bemüht, diese Untersuchungen 
durch Thier-Experimente zu erweitern. Gestatten Sie mir, 
Ihnen in Kürze zu schildern, wie ich dabei verfahren bin. Ich 
habe versucht festzustellen, ob bei Kaninchen mit einer Pneu¬ 
monie, mit einem Pneumothorax, bei künstlich dyspno'isch ge¬ 
machten Thieren und schliesslich auch bei Kaninchen, welche 
durch einen grösseren Aderlass anämisch gemacht waren, ob also 
bei diesen Thieren eine constante und merkliche Aenderung in 
dem Krankheitsbilde herbeigeführt werden konnte, wenn wir das 
betreffende Kaninchen 0 athmen Hessen, ob speciell die dyspnoische 
Athmung dadurch merklich verringert werden konnte. Um ein ob- 
jectives Zeichen für einen eventuellen Erfolg zu haben, führte ich 
in die rechte Pleurahöhle des Thieres eine Canüle ein, welche 
mit Glycerin-Manometer, Schwimmer und Zeichenfeder versehen 
war. Auf einer Kyraographion-Trommel stellte ich also fort- 


1) 1. c. p. 130. 
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laufende Curven des intrapleuralen Druckes des Versuchs-Kanin¬ 
chens her und beobachtete, wie sich dieser etwa gestalten würde, 
wenn wir dem betreffenden Thiere mit der Pneumonie dem 
Pneumothorax, dem dyspnoischen oder anämischen Thiere reinen 
0 zuführten. Die Thiere mussten vorher tracheotomirt werden. 
Sie athmeten aus dem Spirometer unter Einschaltung kleiner 
Wasser-Ventile. Bei den meisten Experimenten wurde der Blut¬ 
druck gleichzeitig beobachtet, indem eine Carotis mit einem 
Hg-Manometer verbunden war. Die Curven, welche ich bei 
diesen recht mühsamen Experimenten erhalten habe, lege ich 
Ihnen vor, und bitte ich Sie, dieselben gefälligst betrachten zu 
wollen. Das Facit eines Theiles unserer Versuche ist in Ta¬ 
belle 4 wiedergegeben. Die Werthe des intrapleuralen Druckes 
sind in mm Hg umgerechnet. Die Zahlen sind Mittelzahlen 
aus je 20 Druck-Messungen. 


Tabelle 4. 


No. 


Luftart 

Inspiration | 
mm Hg 1 

o 

■2 u 

« a 

'1 s 

S e 
w 

Tiefe der ! 
Respiration | 
mm Hg 

Zahl der 
Respirationen 
auf 10 cm 

!ff 

1 0 
— w 
« 

1 

Normales Thier 

26. IV. 00. 

(ohne Ventile). 

A. 

—3,52 

—2,31 

1,21 

35'/, 

9,38 

2 

Normales Thier 

A. 

—3,84 

—0,88 

2,96 

31 

8,68 


(mit Ventilen) 

26. IV. 00. 1470 gr. 

0. 

—3,52 

—0,98 

2,54 

35 y 2 

8,68 

3 

Normales Thier 

A. 

—6,78 

—3,00 

3,78 

59 

7,80 


(mit Ventilen) 

12. IV. 00. 1670 gr. 

0. 

—5,86 

—2,50 

3,36 

55 

8,40 

4 

Normales Thier 

A. 

-4,17 

—0,91 

3,26 

23 

7,08 


(mit Ventilen) 

18. IV. 00. 1750 gr. 

0. 

—3,99 

—0,78 

3,21 

27 

7,12 

5 

Pneumonie 

A. 

—4,31 

— 1,34 

2,97 

46*/ 2 

— 


12. VII. 98. 

0. 

—4,26 

-1,52 

2,74 

48 

— 

6 

Pneumothorax 

A. 

— 0,78 

+ 0,70 

1,48 

50 

— 


(geschloss., äusserer). 

0. 

—0,66 

+ 0,58 

1,24 

52 

— 

7 

Pneumothorax 

A. 

—0,38 

+0,54 

0,92 

33 

8,14 


(offener) 18. IV. 00. 

0. 

—0,19 

+ 0,49 

0,68 

30 

7,28 

8 

Pneumothorax 

A. 

—2.91 

+ 0,40 

3,31 

41 

6,46 


(geschloss., äusserer) 
18. IV. 00. 

0. 

—3,09 

+0,50 

3,59 

44 

6,68 

9 

Künstl. Dyspnoe 

A. 

—6,50 

—2,49 

4,01 

47 

7,55 


(Inspiration und Ex¬ 
spiration erschwert). 

0. 

-7,19 

—2,63 

4,56 

44 

8,01 

10 

Künstl. Dyspnoe 

A. 

1 —4,88 

—0,96 

3,92 

30 

8,50 


26. IV. 00. 1470 gr. 

0. 

—4,96 

—0,96 

4,00 

29 

8,20 

11 

Künstl. anämisch 

A. 

—5,44 

—2.95 

2,49 

43'/, 

4,03 


12. IV. 00. 1670 gr 
(30 ccm entleert). 

0. 

—5,97 

—3,10 

2,87 

40'/, 

5,01 

12 

Künstl. anämisch 

A. 

—3,85 

— 1,89 

1,96 

273/3 

— 


26. IV. 00. 1470 gr 
(30 ccm Bl. entleert). 

0. 

—3,87 

— 1.84 

2,03 

24'/ 2 



Das will ich gleich vorweg bemerken, dass kleine Aende- 
rungen der Athemwerthe für uns keine Bedeutung haben, da wir 
ja wissen, dass die Athmung an sich unter den normalsten Be¬ 
dingungen dauernd Schwankungen ausgesetzt ist. Aber darauf 
kam es mir ja auch gar nicht an, durch die Experimente etwa 
den Beweis zu erbringen, dass die Respiration zuweilen bei 
0 Athmung um Bruchtheile von mm sich ändert, sondern viel¬ 
mehr, ob es möglich ist, die dyspno'ische Athmung unter den 
verschiedensten pathologischen Bedingungen in eine sufficiente, 
annähernd eupnoische zu verwandeln, wenn wir dem Thiere 0 
zuführten, oder wenigstens dieselbe wesentlich zu erleichtern. 

In der 1. Reihe von Tabelle 4 habe ich die Werthe des 
intrapleuralen Druckes wie auch die des Blutdruckes verzeichnet, 
während das Thier ohne Ventile und ohne eine Reservoir ge¬ 
wöhnliche Luft athmete. In der 2. Reihe finden Sie für das¬ 


selbe Thier die gleichen Werthe angegeben, während es mit 
Ventilen atmosphärische Luft aus einem Spirometer inspirirte. 
Bei Vergleich der Zahlen dieser beiden Reihen bekommen wir 
eine ungefähre Vorstellung von der bedeutenden Beeinflussung 
der Athmung und auch des Blutdruckes, sobald wir dasselbe 
Thier dieselbe Luftart durch Ventile aus einem Behälter athmen 
lassen. Die Athmung wird dadurch bedeutend vertieft und gleich¬ 
zeitig etwas verlangsamt. Sie wird deutlich angestrengt. Der 
Blutdruck sinkt etwas ab. Wenn wir jedoch die Wirkung von 
0 kennen lernen wollen, so dürfen wir hierzu natürlich nur die 
letzten Zahlen benutzen, welche wir erhalten haben, während 
das Kaninchen aus dem Spirometer mit Ventilen atmosphärische 
Luft inspirirte. Unter 2, 3 und 4 unserer Tabelle finden Sie 
die Ergebnisse wiedergegeben, während das Thier einmal atmo¬ 
sphärische Luft und das andere Mal 0 aus dem Spirometer ein- 
athmete. Die Athemgrösse wurde in allen 3 Versuchen bei 0- 
Darbietung um ein geringes kleiner, die Athemfrequenz dagegen 
stieg zweimal um etwas noch weiter an, einmal sank dieselbe 
um ein geringes. Der Blutdruck blieb einmal unverändert, zwei¬ 
mal hob derselbe sich nicht sehr beträchtlich. Soviel geht aus 
diesen 3 Versuchen wohl unzweifelhaft hervor, dass die O-Dar- 
bietung bei einem normalen Thiere zum Mindesten keinen be¬ 
deutenden Einfluss auf die Athmung auszuüben im Stande ist, 
dass wir dadurch nicht einmal die Erschwerung derselben, welche 
durch die Ventile und durch Einschaltung eines Reservoirs be¬ 
dingt wird, auch nur annähernd auszugleichen vermögen. 

Unter 5 habe ich den Einfluss der O-Athmung bei einem 
Thiere mit einer ziemlich ausgebreiteten Pneumonie') des 
ganzen rechten Unterlappens und eines grösseren Abschnittes des 
Mittellappens wiedergegeben. Die Athmung wurde bei Sauerstoff 
etwas oberflächlicher, gleichzeitig aber noch frequenter. Es ge¬ 
lang uns also nicht, die Athmung in eine einigermaassen normale, 
eupnoische zu verwandeln oder auch nur wesentlich zu erleichtern. 

Unter 6, 7 und 8 haben wir die gleichen Verhältnisse bei 
einem rechtsseitigen Pneumothorax aufgeführt. Wie Sie sich 
überzeugen werden, gelingt es uns nicht bei 0 die Respiration 
sehr augenfällig zu beeinflussen oder gar in eine eupnoische zu 
verwandeln. Zweimal wird dieselbe etwas oberflächlicher, um 
Bruchtheile von mm, einmal sogar tiefer als zuvor; zweimal 
steigerte sich die Respirationsfrequenz um einige Athmungen in 
der Minute; einmal wurde sie etwas verlangsamt. Der Blutdruck 
sank einmal etwas ab, einmal stieg derselbe etwas an. Wir 
können also weder eine constante noch eine bedeutendere Beein¬ 
flussung der Athmung und des Blutdruckes durch 0 feststellen. 

Unter 9 und 10 habe ich versucht zu eruiren, wie sich die 
Athmung und der Blutdruck bei Thieren mit künstlicher 
Dyspnoe gestaltet bei Athmung von Atmosphärenluft und von 
0. Die künstliche Dyspnoe wurde dadurch erzielt, dass wir die 
Ventile für die In- und Exspiration schwerer gehend einstellten. 
(Dies würde also mit einer Larynx- oder Tracheal-Stenose eine 
gewisse Aehnlichkeit haben). Bei beiden Versuchen wurde die 
Athemtiefe trotz O-Zuleitung noch tiefer, während freilich die 
Athemfrequenz gleichzeitig sich etwas verringerte. Der Blutdruck 
stieg in dem einen Experimente bei 0 etwas an, in dem anderen 
sank derselbe. Auch hierbei also gelang es uns nicht, die dys- 
noische Athmung durch O-Zufuhr zu bessern. 

Unter 11 und 12 haben wir die Resultate zweier Versuche 
niedergelegt, in denen wir die Thiere durch Entleerung von je 


1) Ich hatte bei einem Experimente, den Pleuradruck eines Kaninchens 
zu messen, aus Versehen die Lunge verletzt. Nach einigen Tagen ath¬ 
mete dieses Thier sehr dyspnoi'sch. Ich versuchte, ohne zu wissen, wo¬ 
rauf die erschwerte Athmung desselben basirte, zu studiren, wie sich die 
Respiration bei O-Athmung gestalten würde. Darauf tötete ich das Ka¬ 
ninchen und fand nun eine Pneumonie des ganzen rechten Unterlappens 
und eines grossen Theiles des Mittellappens. 
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30 ccm Blot künstlich anämisch gemacht hatten. Die Athem- 
tiefe hob sich in beiden Fällen um ein Geringes, die Athem- 
frequenz nahm beide Mal etwas ab. Der Blutdruck stieg in 
einem Falle nicht ganz unbedeutend an. Aber auch hierbei 
scheint es uns nicht gelungen zu sein, durch O-Athmung die 
Respiration augenfällig zu beeinflussen oder gar in eine annähernd 
normale zu verwandeln. Immerhin können wir hier noch am 
ehesten vielleicht von einer günstigen Beeinflussung durch 0 
sprechen. 

Icli glaube, dass uns die besprochenen Krankheitsbilder als 
Paradigmata im Ganzen und Grossen einen ungefähren Anhalt 
dafür geben werden, was wir von dieser Therapie etwa auch bei 
anderen Krankheiten zu erwarten haben, welche zu Dyspnoö 
führen. Jedenfalls meine ich, dass es nach den mitgetheilten 
Experimenten mir nicht gelungen ist, den Beweis zu erbringen, 
dass bei Thieren die Dyspnoe durch O-ZufUhrung behoben werden 
kann. Auch bei den erwähnten Untersuchungen am gesunden 
und kranken Menschen haben wir nicht den Nachweis führen 
können, dass die Athmung und der Blutdruck in eindeutiger, 
constanter Weise günstig beeinflusst wurde, bezw. dass die Dys¬ 
pnoe nachliess. 

Nach all diesen physiologischen und klinischen 
Thatsachen glaube ich keine Berechtigung zu haben, 
O-Inhalationen als besonders wirksam empfehlen zu 
können, ausser etwa bei Kohlenoxyd-, vielleicht bei 
Anilin-Vergiftungen und dann noch bei Erkrankungen 
in verdünnter Luft. 


V. Zur Streckung des Pott’schen Buckels. 

Von 

Dr. Jacques Joseph, 

Specialarzt für orthopädische Chirurgie in Berlin. 

(Projectionsvortrag, abgekürzt gehalten ln der Sitzung der Berliner medi- 
ciniscben Gesellschaft vom 4. Juli 1900.) 

(Schluss.) 

Ich komme zu meiner zweiten Beobachtung, meinem kli¬ 
nischen Falle. 

Dieser Knabe, Otto Kopelki mit Namen, ist mir am 
3. August 1897, im Alter von etwas Uber 6 Jahren, zum ersten 
Male vorgestellt worden. Ich constatirte damals steifen ängst¬ 
licher Gang, einen massigen Lendenbuckel; beim Aufheben von 
Gegenständen musste er die Hand auf’s Knie stützen. Ohne 
dass ich eine Behandlung begonnen hatte, blieb der Kleine wegen 
längerer Erkrankung seiner an Phthisis pulmonum leidenden 
Mutter fort und wurde mir am 25. März 1898 von neuem von 
derselben zugeführt. Die Mutter erzählte mir, dass das Kind 
seit October 1897, also seit gut 5 Monaten gar nicht 
mehr aufrecht gehen könne, sondern auf allen Vieren 
kriechen müsse. Er sei inzwischen Uber 2 Monate im 
Elisabeth-Kinderhospital einer Streckbehandlung im Bette unter¬ 
worfen worden, ohne indessen seine Gehfähigkeit wieder 
zu erlangen. — Die objective Untersuchung ergab einen gegen 
früher kaum veränderten Buckel. Beim Versuch zu stehen und 
zu gehen brach er jedesmal zusammen und konnte sich in der 
That nur auf allen Vieren fortbewegen. 

Am Tage darauf, am 26. März 1898 versuchte ich in 
Narcose das Calot’sche Redressement, konnte aber trotz 
Anwendung grosser Gewalt (ich machte das Redressement in 
dem von mir modificirten, d. h. mit einer neuen Brustklammer ver¬ 
sehenen Schede-Hoffa'sehen ScoliosenapparatmittelstSchrauben- 
pelottendrucks) eine Abflachung des Buckels nicht erzielen. 


Ich legte nun in stark reclinirter Haltung ein Gipscorset an und 
hatte, zumal da das Kind zweimal während der Operation auf 
einige Secunden pulslos geworden war, damals das peinliche 
Gefühl, das Kind ohne sichtbaren Nutzen einem gefährlichen 
Eingriff ausgesetzt zu haben. — Zwei Tage nach diesem Operations¬ 
versuch machte aber das Kind seine ersten schüchternen Steh- 
und Gehversuche und nach abermals zwei Tagen konnte es zu 
unserm Erstaunen im Gipscorset umhergehen. Dieses erste Corset 
hat der Knabe unter zunehmender Kräftigung und Munterkeit 
6 Monate und 11 Tage getragen. Vorher dasselbe, etwa 
der Hautpflege wegen, abzunehmen hielt ich mich beim Mangel 
jeglicher Klage im Interesse einer möglichst ungestörten Con- 
solidirung der Wirbelsäule nicht für berechtigt. 

Erst am 21. October 1898, also nach nicht viel weniger 
als einem halben Jahre, nahm ich das erste und einzige Gips- 
corset wegen starken Hautjuckens an der Buckelstelle ab und 
war nun begreiflicherweise gespannt, welches die Wirkung der 
nahezu halbjährigen Einmauerung wäre. Ich wurde aber 
sehr enttäuscht; denn ohne Corset konnte der Knabe jetzt 
ebenso wenig wie früher stehen, gehen oder sitzen und der 
Buckel war sogar etwas grösser als vorher. Ein Decubitus war 
nicht vorhanden; die Haut war nur diffus geröthet 

Ich legte ihm nun diesen der Munificenz der Berliner Armen- 
Direction zu dankenden, rechtzeitig vorbereiteten Corset ähnlichen 
Apparat (Fig. 11), deu ich wegen seiner Aehnlichkeit mit einer 
Copir- oder Kartenpresse mit dem Namen „Buckelpresse“ be¬ 
legen möchte, in derselben stark reclinirten Stellung des Rumpfes 
an, in der Erwartung, dass er dasselbe leisten werde, wie das Gips¬ 
corset. Das war auch der Fall; denn mit dem Moment, wo die 
Buckelpresse angelegt war, konnte das Kind wieder gehen. 
Aber es geschah auch nach der Anlegung der Buckelpresse 
etwas Unerwartetes. Ich bemerkte nämlich am 24. October 
v. J., also 3 Tage nach der Anlegung, dass der Buckel, 
der anfangs den stärksten Mitteln getrotzt hatte, genau in der 
Ausdehnung der Pelotte dieStreckstellung angenommen, 
dass also eine Art Prägung des Buckels nach der Pelotte 
stattgefunden hatte, etwa so, wie ich es auf dieser Zeichnung 
(Figur 6 B) dargestellt habe. Es zeigte sich also der Scheitel 
des Buckels, der sich am 21. October noch in der Höhe des 
3. und 4. Lendenwirbeldornes befunden hatte, völlig abgeflacht 
und es traten statt dessen der letzte Lendenwirbel- und Brnst- 
wirbeldorn etwas mehr hervor. — Ich liess nun zunächst die 
kleine Epidermisabschärfung, welche am 24. October die Ver¬ 
anlassung zur Untersuchung der Buckelstelle war, zuheilen, was 
einige Tage in Anspruch nahm, und fixirte das Kind in einer 
gegen früher etwas abgeschwächten Correcturstellung. Dazu 
bedurfte ich keines neuen Corsets oder sonstigen 
Apparates, sondern ich benutzte denselben Apparat 
und drehte nur die Schraube sammt Pelotte um etwa 
lern zurück. Der Effect war der, dass das Kind, welches 
zuvor mehr auf den Zehen als auf der Sohle gehen musste, nun¬ 
mehr auch gut mit der Sohle auf treten konnte. — Der Knabe 
trug nun die Buckelpresse in der genannten Einstellung Uber 
*/* Jahre lang, ununterbrochen, Tag und Nacht und es 
besserte sich während dieser Zeit das Befinden beständig und 
der Gang wurde immer andauernder. 

Am 10. August vorigen Jahres, an welchem Tage das Kind 
mir nach längerer Pause wieder vorgestellt wurde, fiel es mir 
auf, dass der Knabe schiefer ging als sonst, was aber nur daher 
rührte, dass der Apparat schadhaft geworden war. Er wurde 
daher zur Reparatur zurückbehalten, und das Kind sollte einige 
Tage zu Hause liegen. — Als aber die Mutter am 20. August, 
also 10 Tage später, mit dem Knaben wiederkam — da theilte 
sie mir mit, dass er in der ganzen Zwischenzeit den ganzen 
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Fall Kopelki. Profil der Lenden Wirbelsäule. 

A Vor Anlegung der Buckelpresse resp. nach Abnahme des Sayre’schen 
Corsets, am 21. October 1898. (Nach der Erinnerung gezeichnet.) 
Beschreibung des Buckels in der Krankengeschichte des Falles vom 
11. Januar 1898 aus dem Elisabeth-Kinderkrankenhause zu Berlin: 
„Ans Lnmbaltheil der Wirbelsäule treten mehrere Wirbel stark 

hervor.“ 

B Nach Anlegung der Buckelpresse. (Am 24. October 189S zuerst 

beobachtet.) 

C Photographische Vergrösserung des in Figur 7 dargestellten photo¬ 
graphischen ProfllB der Lendenwirbelsäule des Knaben. Zustand vom 
14. December 1899. 


Tag lang ohne die Buckelpresse gelaufen war; sie habe 
ihn, aus Furcht, dass er wieder einknicken könnte, mit Schlägen 
zu zeitweisem Ausruhen gezwungen. — Ich mochte dieses müh¬ 
sam errungene Resultat keinen Zufälligkeiten aussetzen und ord¬ 
nete daher an, dass der Knabe den Apparat noch einige Monate 
lang am Tage stundenweise tragen sollte, besonders beim Spielen 
mit andern Kindern, um die Wirkung von Stössen, vor denen er 
beim Spielen natürlich nicht sicher war, möglichst abzu- 
schwächen. Doch konnte er nach wie vor sich bequem 
ohne Apparat umherbewegen und ist jetzt imstande ohne 
die „Buckelpresse“ und zwar ohne Beschwerden zu 
springen und stundenlang zu gehen, ohne zu ermüden. 
(Das Kind wird demonstrirt, es geht, läuft und springt ohne 
Corset). — Die Haltung des Kindes lässt ja noch zu wünschen 
übrig. Das liegt aber an der dorsalen Kyphoscoliose, welche 
dass Kind ausser der in völliger Heilung befindlichen Lenden- 
wirbelcaries hat. Die dorsale Kyphoscoliose ist aber, wie Sie 
sich leicht überzeugen können, habitueller Natur und hat natür¬ 
lich principiell mit der Lendenwirbelcaries gar nichts zu schaffen. 

Wie die Lendenwirbelsänle des Kindes vor meiner Behand¬ 
lung ausgesehen hat, ersehen Sie aus diesem möglichst genau 
nach meiner Erinnerung gezeichneten Bilde (Fig. 6 A). Sie sind 
aber keineswegs auf meine Erinnerungsvorstellung allein an¬ 
gewiesen. Ich wandte mich nämlich wegen der principiellen 
Wichtigkeit, welche diesem Falle beizumessen ist, an Herrn 
Sanitätsrath Dr. Görges, den Leiter des Elisabeth-Kinder- 
Hospitals, in welchem der Knabe, wie gesagt, sich vor dem Ein¬ 
setzen meiner Therapie sich in Behandlung befand, und ich bin 
Dank der freundlichen Erlaubnis des genannten Herrn Collegen 
in der Lage, folgende Stellen aus der Krankengeschichte des 
Kindes zu publiciren: 

11. Januar 1898: „Am Lumbaltheil der Wirbelsäule 
treten mehrere Wirbel stark hervor und sind auf Druck 
schmerzempfindlich.“ 

Ferner: „Zu stehen und zu gehen ist ihm unmöglich“ 
und vom 17. März 1898 „ungeheilt entlassen.“ 


Jetzt 1 ) ist die Lendenwirbelsäule wie gesagt seit geraumer 
Zeit nicht nur stütz fähig, sondern sie befindet sich, wie Sie 
an dem das Kind in genauem Profil darstellenden Bilde klar er¬ 
kennen können, in völliger, d. h. leicht lordotischer Streck¬ 
steilung. (s. Fig. 7 u. 6 0.) 

Von Interesse sind nun die im September 1898 hergestellten 
Röntgenbilder des Falles. 


Figur 7. 



Fall Kopelki. Photograph. Seitenbild v. 14. December 1899. 
Die Lendenwirbelsäule des Kindes, welche vorher bucklig war (s. Fig. 6 a 
n. Text), ist gestreckt and in der künstlich hergestelltcn Streckstellung 
ohne Corset stützfähig. 


Figur 8. 



Fall Kopelki. Sagittales Röntgenbild (September 1899.) 


1) Auch in der Zwischenzeit d. J. in der Zeit vom 4. Juli 1900 bis 
zur Drucklegung dieses Vortrages ist die Lendenwirbelsäule des Knaben 
in völliger Streckstellung durchaus stützfähig geblieben', 
ohne dass er inzwischen „die Buckelpresse“ oder einen anderen Stütz¬ 
apparat angelegt hätte. 
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Wenn Sie zunächst du in 8eitenlage hergestellte (sagittale) Röntgen¬ 
bild betrachten (Fig. 8), so nahmen Sie auf demselben nichts von einer 
Bnckelbildang wahr; vielmehr siebt man die Wirbelkorper wie die 
Wirbelbögen in der Form der normalen Lordose angeordnet. Insbesondere 
sieht man sehr deutlich, wie der untere Rand des zweiten nnd der obere 
Rand des dritten Lendenwirbelkörpers einen nach vorn offenen Winkel 
bilden, was doch nur bei lordotischer Stellung der Wirbel möglich ist. — 
Die beiden obersten Lendenwirbel lassen sich ziemlich scharf begrenzen, 
ebenso, wie gesagt, der obere Rand des 8. Wirbelkörpers. Dagegen 
lassen sich genaue Grenzen zwischen den drei untersten Wirbeln nnd 
ebenso zwischen dem letzten Lendenwirbel und dem Kreuzbein weder 
im Bereich der WiTbelkflrper noch gar im Bereich der Wirbelbögen auf 
diesem Bilde feststellen, offenbar ein Zeichen dafür, dass die betreffen¬ 
den Knochenpartien sich in grosser Nähe wenn nicht in inniger Be¬ 
rührung sich befinden. Auch ist eine erhebliche Verkürzung dieser 
Wirbel insbesondere des 4. und 5. nicht zu verkennen, wenngleich eine 
genauere Messung mangels eines prägnanten, den Herd nach unten be¬ 
grenzenden Messpunktes auf diesem Profilbilde (cf. das frontale Röntgen¬ 
bild) nicht möglich ist. — Ob der Schatten, welcher den Bandscheiben¬ 
raum zwischen 2. und 8. Wirbelkörper vorn überbrückt eine knöcherne 
Verbindung bedeutet, möchte ich mit Bestimmtheit nicht behaupten, da 
genau an dieser 8teUe auch die untersten Partien der Nieren zu suchen 
sind 1 ). Dagegen muss wohl der darunter liegende ca. 1 cm hohe 
Fleck, der sich zum Theil noch im Bereiche des 8. Lendenwirbelkörpers 
befindet als eine wirkliche Knochenlüeke gedeutet werden. Diese Lücke 
aber hat die Stützfähigkeit der Lendenwirbelsäule in Streckstellung 
keineswegs in Frage gestellt. 81e haben ja das Kind vorhin mit ge¬ 
streckter Lendenwirbelsäale ohne Apparat springen und laufen sehen. — 
Bemerkenswerth ist am Prefilbilde noch folgendes: Die Bögen und Ge¬ 
lenkfortsätze des 8. bis 5. Lendenwirbels werden durch verhältnissmässig 
umfangreiche tiefdunkle Schatten dargestellt. Die 8chatten der dazu 
gehörigen Wirbelkörper — soweit sie überhaupt gesondert zur Darstellung 
kommen — erscheinen viel heller. Es hat demnach den Anschein, als 
ob die Sttttzfunction der Wirbelsäule, welche sonst nur den 
Wirbelkörpern und Bandscheiben zufällt hier von den in 
innigster Berührung befindlichen Wirbelbögen resp. von den 
Gelenkfortsätzen derselben übernommen worden ist. 

Wenden wir uns nunmehr der Betrachtung des in Rückenlage her¬ 
gestellten (frontalen) Röntgenbildee zu (Fig. 9), so erscheinen hier der 
1. und 2. Lendenwirbel von normaler Grösse und Gestalt. Sie sind von 
einander und ebenso der 2. vom 8. nicht nur in der Mitte, sondern auch 
seitlich (in der Gegend der Gelenkfortsätze) durch helle, den Band¬ 
scheiben entsprechende, Zwischenräume getrennt. Der 8., 4. und 5. 
Lendenwirbel besitzen weder dieselbe Grösse noch dieselbe Form wie 
der erste und zweite, noch sind durchgehende helle, den Bandscheiben 
entsprechende, Streifen zwischen ihnen zu sehen, während solche anf 
dem normalen Vergleichsbilde (Fig. 10) einen recht grossen Raum ein¬ 
nehmen. Vielmehr bilden die seitlichen, den Gelenkfortsätzen ent¬ 
sprechenden Parti een aller 8 Wirbel zwei senkrechte, zusammenhängende, 
gleichmässig dunkle 8treifen. Letztere sind durch ebenso dunkle, den 
Wirbelbögen entsprechende Zwischenstücke mit einander verbunden und 
lassen an ihrer Anssei seihe etwas weniger duokle, aber deutlich sicht- 


1) Sollte er wirklich eine SynostoBe darstellen, so wurde sie nicht 
als Ersatz für den tiefer zu suchenden Hauptdefeet, sondern analog der 
oberen Synostose im Virchow'sehen Präparat als Ersatz für einen 
durch Erweichung unbrauchbar gewordene Theil der von ihr tiberbrückten 
Bandscheibe, also für einen oberhalb des grossen gelegenen Nebendefect 
anzusehen sein. 


bare Vorsprünge 1 ) erkennen, während am 1. nnd 2. Lendenwirbel, sowie 
an normalem Vergleichsbilde kaum Andeutungen davon zu constatiren sind. 

Die Continuität der genannten senkrechten dunklen Streifen lässt, 
zumal auf dem Profllbilde analoge Verhältnisse vorliegen, mit einer an 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Annahme zu, dass die Ge¬ 
lenkfortsätze sich im innigsten Contact befinden. Ob sie aber mit ein¬ 
ander knöchern verwachsen sind, kann, wenngleich das nach Analogie 
des Virchow’schen Präparates sehr wahrscheinlich ist nach meiner 
Auffassung durch ein Röntgenbild überhaupt nicht festgestellt werden. 
Denn auch vollständig getrennte Knochen können bekanntlich, wenn sie 
sich thellweise decken, resp. sich unter demselben Sehwinkel befinden, 
ein zusammenhängendes Schattenbild ergeben und so leicht eine 8ynostose 
Vortäuschen. 

Die im Gebiet der letzten drei Wirbel zwischen den erwähnten 
senkrechten dunklen Streifen befindlichen mittleren Lichtungen dürften 
kaum als Bandscheiben zu deuten sein. Vielmehr sind sie wohl in der 
Hauptsache als Halbschatten anzusehen die von den Wirbelkörpern 
allein herrühren, während die sie nach oben und unten begrenzenden 
Kernschatten offenbar Doppelschatten sind, gebildet aus den Schatten 
der Wirbelkörper und denen der Wirbelbögen, — eine Dentnng deren 
Richtigkeit sioh aus den Verhältnissen am zweiten Lendenwirbel ergiebt, 
vor allem aber sich an den Röntgogrammen isolirter Lendenwirbel¬ 
präparate erweisen läsBt. 

Ein besonderes Interesse dürfen auf diesem Bilde (Fig. 9) die 
bereits bei Besprechung des sagittalen Bildes gestreiften Höhen- 
vefhältnisse des cariösen Abschnittes der Wirbelsäule bean¬ 
spruchen und zwar besonders deshalb, weil derselbe auch einen 
prägnanten, in der Nähe der unteren Grenze des Krankheits¬ 
herdes gelegenen Messpunkt aufweist. Es ist dies der untere 
Rand des V. Lendenwirbelbogens’), welcher sich vom Kreuzbein- 

1) Wie diese Vorsprünge zu deuten sind, erscheint nicht ganz 
sicher. Lauter Qnerfortsätze können es nicht sein, denn es sind auf der 
linken Seite im Bereiche der drei letzten Lendenwirbel vier Vorsprünge 
zu erkennen, während doch nur drei Qnerfortsätze vorhanden sein 
können. Auch ist ihre Lage fast durchweg zu tief, um sie alle als 
Querfortsätze anzusprechen zu können. Nur der oberste linke Vor¬ 
sprung kann seiner Lage nach als Querfortsatz gelten. Die andern drei 
Vorsprünge bin ich geneigt für vorgetriebene Partieen der nnter dem 
Druck der oberen Rumpf last abgeplatteten Gelenkfortsätze zu halten, 
mit denen sich vielleicht der eine oder andere Querfortsatz deckt. 

2) Als unterer Rand des V. Wirbelbogens wurde in beiden fron¬ 
talen Röntgenbildern der untere Rand des dunklen mittleren Qaeratreifens 
angesehen, welcher sich unterhalb der Darmbeintangente befindet (d. b. 
unterhalb derjenigen Linie, welche die oberen Ränder der Darmbein- 
schaufeln berührt). Dass dieser Messpunkt wirklich der untere Rand 
des V. Wirbelbogens und nicht der des V. Wirbelkörpers ist, habe 
ich durch ein unter gleichen Umständen wie die frontalen Bilder auf¬ 
genommenes Röntgenbild eines kindlichen BeckenB nebst angrenzenden 
WirbelD sicher gestellt, welches mir Herr Prof. HansVirchow aus 
dem Berliner I. anatomischen Institut für diesen Zweck zu leihen die 
Güte hatte. Auf diesem Bilde tritt in dem Grenzgebiet zwischen dem 
V. Lendenwirbel und dem Kreuzbein der untere Rand des V. Wirbel¬ 
bogens als ganz besonders markante Linie hervor. Der Schatten des 
V. Wirbelkörpers deckt sich auf diesem Bilde nur in seinem oberen 
Abschnitt mit dem Schatten des V. Wirbelbogens; er überdeckt aber 
auch in Form eines dünnen Schleiers den Bandscheibenraum zwischen 
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schatten deutlich abhebt. Zur Vergleichung habe ich Röntgen¬ 
bild eine« normalen Kindes von ungefähr demselben Alter und 
denselben Dimensionen herangezogen, welches ich der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Collegen Levy-Dorn verdanke und auf 
welchem gleichfalls der untere Rand des V. Lendenwirbelbogens 
mit ausreichender Deutlichkeit zu erkennen ist (Fig. 10). Als oberen 
Messpunkt habe ich den auf beiden Bildern (dem frontalen „pa¬ 
thologischen“ und dem frontalen normalen Vergleichsbilde) deut¬ 
lich sichtbaren unteren Rand des 2. Wirbelbogens gewählt, wel¬ 
cher übrigens sich mit dem unteren Rande des dazugehörigen 
Wirbelkörpers fast vollständig deckt. — Es beträgt nun die 
Entfernung des unteren Randes des V. Lendenwirbelbogens vom 
unteren Rande des II. Lendenwirbelbogens auf dem „patholo¬ 
gischen“ Bilde 4 1 /, cm, auf dem normalen Vergleichsbilde hin¬ 
gegen mindestens 7 1 /* cm. Mithin beträgt die Differenz auf den 
Röntgenbildern mindestens 3 cm. Nun darf zwar nicht ver¬ 
gessen werden, dass der Abstand der Schatten natürlich grösser 
als der factische Abstand der entsprechenden Theile des Ob¬ 
jectes ist. Da aber bei Herstellung dieser frontalen Röntgen¬ 
bilder die Wirbelbögen ganz nahe an der Platte zu liegen 
kamen, und die gemessenen Theile sich fast senkrecht unter der 
Röhre befanden, so kann bei dem gewählten Röhrenabstand von 
55 cm der Abstand der Schatten den factischen Abstand der 
entsprechenden Theile des lebenden Objectes nur um wenige 
Millimeter Übertreffen. Es muss daher erst recht die gefundene 
Differenz in der Höhe der beiden verglichenen Abschnitte der 
pathologisch veränderten und normalen Wirbelsäule (ca. 3 cm) 
fast genau mit der factischen Ubereinstimmen. Es hat sich 
somit der cariöse Abschnitt der Wirbelsäule um fast 
genau 3 cm verkürzt 1 ), was ungefähr der Höhe eines Lenden¬ 
wirbelkörpers plus seiner Bandscheibe entspricht. Da nun diese 
Verkürzung des cariösen Abschnittes der Lendenwirbelsäule sich 
unter voller Aufrechterhaltung der (künstlich hergestellten) Streck¬ 
stellung vollzogen bat, wie Figur 7 zeigt, so ist es klar, dass 
sie nicht nur die Zone der Wirbelkörper und Bandscheiben, 
sondern in entsprechender Weise auch die Wirbelbögen be¬ 
troffen hat. Es bat somit auch ia unserem klinischem Falle 
unter entsprechender Verkürzung der Wirbelbögen im Gegen¬ 
satz zu der bei der Buckelbildung erfolgenden Beugung 
(fl ex io) eine wirkliche Senkung der oberen Rumptlast (demissio) 
stattgefunden in dem genannten Umfang von fast genau 3 cm, 
und es ist auf diese Weise auch hier der Ersatz eines gleich 
grossen Oefectes in der Wirbelkörperreihe mit neugebildetem 
Stitzmaterial überflüssig geworden. 

Die Deckung des Defectes hat eben bis auf einen in statischer 
Beziehung unschädlichen (d. h. die Stutzfähigkeit in der künst¬ 
lich hergestellten Streckstellung keineswegs in Frage stellenden) 
Rest in der Hauptsache durch die untersten Partien des den 
Herd nach oben begrenzenden Abschnittes der Wirbel¬ 
säule stattgefunden. 

V. Wirbel upd Kreuzbein und deckt sich sogar noch theilweise mit dem 
Kreuzbeinschatten. Der untere Rand des V. Wirbel kör per s ist daher 
auf den hier aufgenommenen Röntgenbildern Jedenfalls an einer viel 
tieferen Stelle zu suchen als der des V. Wirbel bo ge ns. 

1) Dies ist das Resultat einer möglichst genauen Messung. Aber 
auch ohne dieselbe kann Jeder, der nur ein klein wenig Augenmaass be¬ 
sitzt, die beträchtliche Senkung der oberen Rumpflast constatiren, wenn 
man, wie dies hier (Dem.) geschehen ist, die beiden frontalen Röntgen¬ 
bilder so stellt, dasB die oberen Ränder der vier Darmbeinschaufeln 
sich möglichst genau in derselben Höhe befinden. Nachdem so gewisser- 
maassen eine gemeinsame Basis geschaffen ist, erkennt man sofort, dass 
die 12. Rippe auf dem „pathologischen“ Bilde viel tiefer steht als auf 
dem normalen, dass der 2. Lendenwirbel des pathologischen Bildes sich 
ungefähr in der Höhe des 8. Lendenwirbels des normalen Vergleichs- 
bildes, dass der 1. Lendenwirbel des pathologischen Bildes in der Höhe 
des 2. Lendenwirbels des normalen RöntgogrammB steht etc., dass mit¬ 
hin die ganze obere Rumpf last um die Höhe eines Lendenwirbels plus 
seiner Bandscheibe tiefer gerückt ist. 


Nicht unerwähnt lassen möchte ich ferner die Thatsache, 
dass das Rückenmark sieh dieser erheblichen Verkürzung der 
Lendenwirbelsäule qnoad functionem in ausgezeichneter Weise 
angepasst hat. Welche anatomischen resp. pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen es dabei durchgemacht hat, das 
entzieht sich leider, oder — vom rein menschlichen Standpunkt 
aus gesagt — Gott sei dank vorläufig unserer Beobachtung, da 
das Kind lebt und sich frisch und munter herumtummelt. 

M. H.l Sowohl das Virchow’sohe Präparat als auch 
mein klinischer Fall erweisen zur Evidenz, dass die 
bisher wohl allgemein gültige Auffassung, wonach 
jeder Defekt der Wirbelsäule von der Grösse eines 
Wirbelkörpers mit Nothwendigkeit die Bildung eines 
entsprechenden Buckels zur Folge haben muss (Hoffa, 
Lorenz u. A.), eine irrige ist; sie erweisen vielmehr, 
dass die Consolidirung in Strecksteilung selbst bei 
mehr als Wirbelkörper-grossem Substanzverlust that- 
sächlich erfolgen kann. — Während nun im Virchow’schen 
Falle die Streckstellung muthmaasslich spontan 1 ) aufrecht er¬ 
halten worden ist, thut mein Fall in unzweifelhafter Weise dar, 
dass die Consolidirung in Strecksteilung und sogar in völliger 
Strecksteilung (!) auch dann noch erfolgen kann, wenn die 
Caries bereits zur Bildung eines Buckels geführt hat, dieser 
künstlich gestreckt und die Strecksteilung dann längere 
Zeit (in meinem Falle waren es */« J*hre) künstlioh auf¬ 
recht erhalten wurde. Im Virchow’schen Falle ist die 
(spontane) Aufrechterhaltung offenbar mit Hülfe der vorderen 
Handstützen, speciell der unteren (U. S. in Fig. 1), also mit Hülfe 
einer natürlichen vis a fronte erfolgt. Mein klinischer Fall zeigt, 
dass diese vorderen Rand-Synostosen sehr wohl durch constanten 
Druck auf die cariöse Stelle (den Buckel), also durch eine künst¬ 
liche vis a tergo ersetzt werden kann, welche zu ihrem Theile 
die Consolidirung in Streckstellung in noch vollkommenerer 
Weise bewirken kann, als das Virchow’sche Präparat sie er¬ 
kennen lässt. — In beiden Fällen aber — und das ist praktisch 
wie theoretisch von grösster Bedeutung — hat die Deckung des 
mehr als Wirbelkörper-grossen Defektes der Wirbelsäule nicht, 
wie bisher wohl allgemein als erforderlich galt, durch Einschal¬ 
tung Reugebildeten Stutzfähigen Materials, sondern durch 
zweckmässige Verlagerung und Umformung des altBK, 
lebensfähig gebliebenen Materials (durch Senkung der 
oberen Rumpflast und Verkürzung der Wirbelbögen) stattgefunden. 
Es ist somit in beiden Fällen die Consolidirung des ca¬ 
riösen Abschnittes der Wirbelsäule in Strecksteilung 
weit weniger der Reproductionskraft der Natur (Hypo¬ 
these von Lorenz u. A.) als vielmehr der functioneilen 
Anpassung im Sinne Roux’s und Julius Wolff’s zu 
danken. — Gleichzeitig ist durch obige Beobachtungen der that- 
sächliche Beweis erbracht, dass bei Wirbelcaries und zwar 
bei mehr als Wirbelkörper-grossem Defekt eine functioneile An¬ 
passung der erkrankten Wirbel nicht nur — worauf Julius 
Wolff bereits hingewiesen hat — an die Buckelstellung, sondern 
auch, an die Streckstellung erfolgen kann. 

Und wenn wir schliesslich eine bündige Antwort auf die 
Frage geben sollen, was aus der grossen durch künstliche 
Streckung eines Pott’schen Buckels in der Reihe der Wirbel¬ 
körper hergestellten Lücke aller Wahrscheinlichkeit nach 
wird, so muss sie folgendermaassen lauten: Zunächst füllt 
sich die Lücke, was auch Sectionsbefunde bereits erhärtet 
haben, mit Blut und den Flüssigkeiten sowie den theilweise 


1) Das ist bei dem vollständigen Maogel einer klinischen Anamnese 
am so mehr anzanehmen, als das Präparat aas der Würzburger Zeit 
Virohow’s stammt, wo auch die Sayre'acbe Behandlung des Pott- 
schen Buckels noch nicht existirte. 
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zerfetzten Gewebstbeilen der Nachbarschaft. Dann aber steht nach 
den beiden oben in extenso geschilderten Beobachtungen — 
voraasgesetzt, dass die Strecksteilung längere Zeit künstlich 
aufrecht erhalten wird — zu erwarten, dass der obere Rand 
der klaffenden Lücke sich ganz allmählich, conform 
der allmählichen Senkung der oberen Rumpflast sowie 
der Verkürzung der Wirbelbögen, also von Monat zu 
Monat millimeterweise, dem unteren Rande der Lücke 
sich nähern werde, bis die am meisten prominenten 
Partien der Wirbelkörper (resp. ihrer unzerstörten 
Abschnitte) aufeinander treffen, worauf die knöcherne Ver¬ 
wachsung derselben sich mit einem Minimum von Knochenneu¬ 
bildung vollziehen kann. Es steht somit zu erwarten, dass 
die grosse künstlich hergestellte Lücke sich allmählich 
bis auf einen in statischer Beziehung unschädlichen, 
also praktisch nicht in Betracht kommenden Rest ver¬ 
kleinern werde. 

An der Möglichkeit der Heilung eines Pott'sehen Buckels 
in der künstlich hergestellten Streckstellung kann, nachdem die¬ 
selbe nunmehr pathologisch-anatomisch wie klinisch erwiesen 
ist, nicht mehr gezweifelt werden. Ob aber im Einzelfalle die 
Streckung des eigentlichen Buckels rathsam ist, wird natürlich 
davon abhängig gemacht werden müssen, ob der davon zu er¬ 
wartende Gewinn dem Einsatz entspricht. Man wird daher von 
der Streckung alter harter Buckel, welche nur unter Anwendung 
grosser, bezüglich der Nebenverletzungen unberechenbarer Gewalt 
oder nur auf dem Wege der blutigen Operation gestreckt werden 
können, im Allgemeinen Abstand nehmen. Hier ist die Rück¬ 
sicht auf die mit der Streckung verbundene Gefahr entscheidend. 
Dagegen wird die ausgiebige künstliche Streckung Pott’scher 
Buckel jetzt principiell bei allen den Fällen von Spondylitis zu¬ 
lässig sein, bei welchen das Moment der Gefahr erfahrungs- 
gemäss kaum in Betracht kommen kann, also bei dem Gros 
der nachgiebigen Buckel. Diese wird man — soweit das 
im Interesse der Gesammtstatik der Wirbelsäule erforderlich er¬ 
scheint — nunmehr im Allgemeinen unbekümmert und die 
Grösse des dadurch entstehenden Defektes strecken 
(resp. aufrichten) dürfen, vorausgesetzt, dass ftlr eine zweck¬ 
mässige dauernde Fixation in der gewonnenen Streckstellung 
gesorgt wird. 

Welches sind nun die Consequenzen, welche wir — ab¬ 
gesehen von der Berechtigung zur Streckung in dem eben aus¬ 
einandergesetzten Umfange — logischer Weise aus den obigen 
Beobachtungen für die Art der Behandlung ziehen müssen? 
Wir haben gesehen, dass die dauernde Senkung der oberen 
Rumpf last für die Consolidirung eines von erheblicher Caries 
befallenen Abschnittes der Wirbelsäule in Streckstellung einen 
der allerwichtigsten Vorgänge darstellt. Daraus ergiebt sich 
mit Nothwendigkeit, dass wir eine dauernde Hebung der oberen 
Rumpflast, wie sie vielfach in Form der permanenten einfachen 
und verschärften Suspension Anwendung gefunden bat, so weit 
als irgend möglich vermeiden müssen — da sonst der Wieder¬ 
vereinigung der Wirbelkörper (resp. der unzerstörten Abschnitte 
derselben) und auch der Synostose der Wirbelbögen resp. ihrer 
Ausbildung zur vicariirenden Rumpfstütze — contra naturam — 
ein dauerndes Hinderniss entgegengesetzt wird. Im Gegentheil 
müssen wir darauf bedacht sein, — und würden damit durchaus 
secundum naturam Vorgehen resp. die Heilung in Streckstellung 
beschleunigen —, nach vollzogenem Streckact die volle, 
also unsuspendirte Rumpflast dauernd auf die Wirbel¬ 
bögen wirken zu lassen 1 ). Auf diese Weise wird unter 


1) SelbBt eine mässige Belastung des Oberkörpers scheint mir nach 
Fizirung in Streckstellung durchaus rationell. 


voller Entlastung des meist nur die Wirbelkörper umfassenden 
eigentlichen Krankheitsherdes eine wirksame Belastung der 
Wirbelbögen resp. ihrer Gelenkfortsätze und damit ihre Aus¬ 
bildung zur brauchbaren vicariirenden Rumpfstütze in die Wege 
geleitet. — Eis kann ferner nicht zweifelhaft sein, dass die 
Senkung der Rumpflast um so eher beendet ist, je früher sie 
anfängt. Man wird daher gut thun, nach erfolgter Streckung 
nicht, nach dem Vorgänge von Calot u. A., eine mehrmonat¬ 
liche Bettruhe anzuwenden, sondern möglichst früh die 
Kinder umhergehen zu lassen. Es ergeben sich somit 
ans meinen beiden Beobachtungen, abgesehen von der Zu¬ 
lässigkeit der Streckung des eigentlichen Pott’schen Buckels, 
auch noch hinsichtlich der Behandlungsmethode die Forderung 
einer möglichst vollständigen und einer möglichst frühzeitigen 
Belastungsbehandlung oder mit anderen Worten einer möglichst 
ausgiebigen functioneilen Behandlung. 

Man könnte einwenden: Aber Calot hat doch mittelst per¬ 
manenter Distraction gute Erfolge erzielt! Darauf ist folgendes zu 
erwidern: Erstens ist es zweifelhaft, ob Calot Heilungen in voll¬ 
ständiger Streckstellung erzielt hat; denn er hat regelmässig die 
Processus spinosi resecirt, wodurch eine thatsächliche Verkrüm¬ 
mung der cariösen Wirbelsäule unter Umständen vollständig cachirt 
werden kann. Sollten aber wirklich sich Heilungen Pott’scher 
Buckel in völliger Streckstellung unter seinen Fällen befinden, so 
sind Bie darauf zurückzuführen, dass ihm die beabsichtigte conse- 
quente Fixirung der Distractionsstellung nicht gelungen ist. 
Es ist vielmehr bei der Dicke des umhüllenden Wattepolsters 
und bei der durch die monatelange Bettruhe noth wendigerweise 
eingetretenen Inactivitätsatrophie besonders der Weichtheile an¬ 
zunehmen, dass die obere Rumpf last, sobald die Kinder sich 
aufrecht halten durften, sich im Gypsverbande gesenkt und so 
der Contact der Wirbelbögen, später auch der Wirbelkörper sich 
hergestellt hat. Die Consolidirung in Streckstellung wäre dem¬ 
nach auch in diesen Fällen auf eine — freilich verspätet 
einsetzende und unbeabsichtigte — functionelle Behandlung zu- 
rückzuführen. 

In welchem Umfange lässt sich nun bei Pott’sohem Buckel 
die principiell als richtig erkannte functionelle Behandlung durch¬ 
führen? Zur Beantwortung dieser Frage muss man sich ver¬ 
gegenwärtigen, dass zur Aufrechterhaltung eines cariösen Ab¬ 
schnittes der Wirbelsäule in Streckstellung ausser dem Druck 
auf den Buckel bekanntlich der Gegendruck an zwei oberhalb 
und unterhalb des Buckels befindlichen Stellen an der Vorder¬ 
seite des Körpers erforderlich ist. Bei Buckeln im Bereiche der 
Lenden- und der beiden unteren Drittel der Brustwirbelsäule 
kann der obere Gegendruck noch unterhalb der Schlüsselbeine 
stattfinden und es kann daher bei Buckeln in dem genannten 
Bereich das Verbot der permanenten Suspension resp. die For¬ 
derung der andauernden functioneilen Behandlung uneingeschränkte 
Beachtung finden. — Bei höher gelegenen Buckeln muss zur 
Aufrechterhaltung des cariösen Abschnittes in Streckstellung so¬ 
wie zur Entlastung des Krankheitsherdes der obere Gegendruck 
am Kinn einsetzen, dessen Fixirung ohne einen gewissen Grad 
von Suspension leider nicht möglich ist. Die so gelegenen 
Buckel sind somit einer functionellen Behandlung leider nicht 
zugänglich und es dürfte bei ihnen eine Heilung in Strecksteilung 
zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Damit möchte ich meine Ausführungen über die beiden 
principiellen Fragen, die Frage der Zulässigkeit der Streckung 
des eigentlichen Pott’schen Buckels, sowie die Frage der func- 
tionell-orthopädischen Behandlung derselben schliessen und möchte 
nur noch mit einigen Worten auf die oben erwähnte „Buckel¬ 
presse“ zurückkommen, mit deren Hülfe im Falle Kopelky 
(meinem klinischen Falle) sowohl die Streckung des Pott’schen 
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Buckels als auch die Consolidirung in der (künstlich hergestellten) 
Streckstellung sich vollzogen hat. 

Sie sehen hier die „Backeipresse“ in ihrer Grundform (Fig. 11), 
welche sich zur Behandlung der im Bereiche der Lenden- nnd des 
untersten Abschnitts der Brnstwirbelsäule liegenden Buckel eignet. Sie 
besteht an den Seiten und vorn aus dem gewöhnlichen Corsetmaterial, 
Celluloid nnd Stofftheilen nnd zweitens aus einer besonderen, Tourniquet- 
ahnlichen Drückvorrichtung. — Der vordere grosse Ausschnitt hat den 
Zweck, eine möglichst ausgiebige Athmung zu gestatten. 

Der hintere grosse Ausschnitt ist dazu bestimmt, die Druckvorrich¬ 
tung aufkunehmen, und schon während der Fixationsbehandlung der 
Massage der Rückenstrecker in ausgiebiger Weise zu ermöglichen. 

Die Drückvorrichtung selbst besteht aus folgenden Theilen: 

1. aus einem Stahlbügel, der die hintere Corsetöffnnng in der 
Höhe des Buckels bogenförmig überbrückt und in seiner Mitte eine 
Schraubenmutter enthält; 

2. aus einer dnrchlochten Schraube, welche in das sub 1) ge¬ 
nannte Muttergewinde hineinpasst; 

8. ans einer Pelotte, deren Stiel in die Aushöhlung der Schraube 
hineinpasst; 

4. aus einer kleinen kreisförmigen Schraubenmutter, die zwi¬ 
schen Pelotte und Bügel sich befindet und den Zweck hat, ein Zurück¬ 
drehen der 8chraube, das sonst durch den Gegendruck des Buckels all¬ 
mählich erfolgt, sicher zu verhindern. 

Die Handhabung der Buckelpresse geschieht in der Weise, dass 
das in leichte Suspension gebrachte Kind zunächst mit dem Apparat um¬ 
geben wird. Alsdann werden die Stofftheile oben und unten fest zu- 
geschntirt lind nun schraubt man mit einem beliebigen Schraubenzieher 
die Pelotte und damit den Buckel soweit vor, wie man es für zweck¬ 
mässig hält. Hierbei wird der Buckel, wenn er nachgiebig ist, gestreckt. 

Besondere Sorgfalt ist der Pelotte zuzuwenden, da eine schlechte 
Pelotte naturgemäss häufiger Decubitus verschulden wird als eine gute; 
nnd zwar ist sowohl auf gutes Polstermaterial als auch auf eine geeig¬ 
nete Gestalt der Pelotte Werth zu legen. — Als gutes Polstermaterial 
hat sich mir eine neuerdings unter dem Namen „Firmns“ in den Handel 
gekommene, gallertartige Substanz (im Wesentlichen aus Gelatine, 
Knochen- oder Lederleim und Glycerin bestehend) bewährt und als 
zweckmässigste Formen haben sich die dachförmige (in Fig. 11) nnd 
die Zwiriingspelotte (in Fig. 12) erwiesen, welch’jletztere in etwas 


A 


Figur 11.' 


B 



Die Buckelpresse,Grundform, 

(für die Lendenwirbelsäule und die Die Buckelpresse in ihrer Grund- 
untersten Partieen der Brustwirbel- form angelegt (Fall Kopelki.) 
säule.) 


abgeänderter Gestalt auch dann noch verwerthet werden kann, wenn 
bereits ein kleiner, Decubitus in der Mitte (d. h. an den Dornfortsätzen) 
besteht. Man braucht nur den Abstand der beiden Hälften etwas zu 
vergrössern und das Zwischenstück stärker auszubiegen und kann dann 
bequem eine ausreichende Menge von Salbe und Verbandstoffen auf die 
Wunde appliciren (Decubituspelotte). 

Ausser in der beschriebenen Grundform habe ich die Buckelpresse 
noch in zwei Modificationen angewandt. Die eine, bei Buckeln des 
unteren und mittleren Drittels der Brustwirbelsäule benutzte 
unterscheidet sich nur dadurch von der Grundform, dass die beiden 
Hälften des Apparates hinten statt im Ganzen (d. h. einschliesslich des 
zur Drückvorrichtung gehörigen Querbügels) an drei Stellen, nur an zwei 
Stellen mit einander hinten verbunden sind (Figur 12). — Die zweite 
Modification ist für Buckel am oberen Drittel der Brust- und an 


A 


Figur 12. 


Ö 



Die Buckelpresse, I. Modifl-^ .Die Buckelpresse in ihrer I.Modi- 
^cation. flcation, angelegt.) 

[(Für die mittleren *Partieen _der Brns twirbelsä u le.) ^. 

Figur 18. 



Die Buckelpresse, II. Modification, (für die Halswirbelsäule und 
die obersten Partieen der Brustwirbelsäule). 


der Halswirbelsäule bestimmt 1 ). Es ist, wie Sie sehen (Fig. 18), 
dasselbe Princip durchgeführt wie bei der Grundform, nur dass als An- 
griffsbasis statt des Querbügels der Jurymast benutzt worden ist. 

Als besondere Vorzüge der Buckelpresse und ihrer Modi¬ 
ficationen gegenüber dem Gipscorset möchte ich abgesehen von 
ihrer ausserordentlich leichten Handhabung folgende nennen: 

1. Finden bei ihrer Anwendung Streckung und Fixation 
nicht nach einander sondern gleichzeitig statt, werden 
also in einen einzigen Act zusammengezogen. 

2. Gestattet sie, den Druck auf den Buckel genau zu 
dosiren und so der Wirbelsäule möglichst genau die be¬ 
absichtigte Stellung zu geben. 

3. Gestattet sie, die Stellung der Wirbelsäule zu beliebiger 
Zeit in dorsoventraler Richtung abzuändern, ohne dass die Her¬ 
stellung eines neuen Corsets erforderlich wäre. 

4. Lässt sich mittelst derselben die Streckung des Pott- 
schen Buckels in ausserordentlich schonender Weise ausfükren 
(ohne Narkose). 


1) Bern. Die genannte Grenze für die Anwendbarkeit der beiden 
Modificationen der „Buckelpresse“ ist nnr als approximativ zu betrachten. 
Oft wird bei Backein, deren prominenteste Stelle der V. Brustwirbel ist, 
zuweilen aber auch wenn es der VI. Brnstwirbel ist, die zweite Modi¬ 
fication (Fig. 18) am Platze sein. 
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5. Kann bei ihrer Anwendung die Buckelgegend sorg¬ 
fältig auf Decubitus überwacht und es kann so verhindert 
werden, dass ein solcher erst dann bemerkt wird, wenn er bereits 
einen grösseren Umfang angenommen hat. 

Die Buckelpresse in ihren verschiedenen Formen scheint 
mir aber im Allgemeinen nur bei Buckeln von kleinem und 
mittlerem Umfang anwendbar zu sein, dagegen im Allgemeinen 
nicht bei grossen, zumal alten Buckeln. Bei diesen würde 
erstens die Druckvorrichtung der Buckelpresse zu stark auftragen 
und so die Deformität noch vergrössert erscheinen lassen; vor 
allem aber dürfte in diesen Fällen bei der mehr oder weniger 
weit vorgeschrittenen Consolidirung in Buckelstellung eine 
schonende Ausführung der Streckung meist unmöglich, ferner 
bei vollbrachter Streckung die Lücke gar zu gross und damit 
die definitive Consolidirung in der neugeschaffenen Strecksteilung 
gar zu langwierig sein. — Für diese Fälle empfiehlt sich nach 
wie vor das Sayre’sche Gipscorset oder falls die Mittel des 
Patienten es erlauben, ein Hessing’sches oder Celluloid-Stoff- 
Corset. 

M. H. Die Apparate, die ich Ihnen soeben demonstrirt 
habe, stellen, was ich zum Schluss noch betonen möchte, nur 
Mittel dar, den eigentlichen Pott’schen Buckel, falls er nach¬ 
giebig genug ist, zu strecken. Man mag diese Apparate für 
zweckmässig halten oder auch nicht. Unberührt von der Kritik 
Uber diese Mittel zur Streckung bleibt — und damit erlaube ich 
mir, den Kernpunkt meiner Ausführungen noch einmal besonders 
hervorzuheben — die Hauptfrage, ob die Streckung des 
eigentlichen Pott’schen Buckels an sich und zwar 
Uber den engen Kreis derjenigen hinaus, welche spon- 
dylitische, auf anderem Wege nicht zu beseitigende 
Lähmungen zur Folge gehabt haben, unter Umständen 
etwas Vernünftiges, und ob die Consolidirung eines 
von erheblicher Caries betroffenen Abschnitts der 
Wirbelsäule in Strecksteilung etwas thatsächlich 
Mögliches sei. — Das aber glaube ich Ihnen durch die 
Analyse des R. Virchow’schen Präparates sowie durch 
meinen klinischen Fall in ausreichender Weise nach¬ 
gewiesen zu haben. 


VI. Kritiken und Referate. 

Archiv und Atlas der normalen nnd pathologischen Anatomie 
in typischen Röntgenbildern. Heft 5: M. Oberst: Die 
Frakturen and Luxationen der Finger and des CarpuB; 
die Fractnren des Metacarpas nnd der Vorderarm¬ 
knochen. Mit 192 Röntgenbildern auf 22 Tafeln, hoch 4°. Kart. 
Preis M. 20.— Hamborg, Lncas Gräfe n. Billern. 1901. 

Jeder, der sich mit den Röntgenstrahlen praktisch beschäftigt, wird 
diese überaus fleissige Arbeit mit grossem Nutzen studiren; er wird jetzt 
erst so recht seine eigenen Beobachtungen würdigen und in Zukunft mit 
mehr Veratändniss derartige Röntgenbilder beurtheilen. Den vorzüglichen 
192 Röntgenbildern hat der Verfasser 86 Seiten Text mit einem Vorwort 
vorausgeschickt. Etwas umständlich ist diese Anordnung, doch ging es 
wohl bei diesen Reproduktionen nicht anders einzurichten. In dem Vor¬ 
wort verlangt der Verfasser, wie es Ja eigentlich selbstverständlich ist, 
dass nicht nur die Lehrinstitute, sondern auch alle Krankenhäuser, in 
denen chirurgisch gearbeitet wird, mit einem Röntgenapparat versehen 
sind, um mit dessen Hülfe die Fracturen einmal besser erkennen, sodann 
deren Heilung genauer controlliren zu können. Die Deutung der Röntgen¬ 
bilder verlangt eine grosse „Röntgenerfahrung“, um vor fehlerhafter 
Deutung bewahrt zu bleiben. 

In sechs Abschnitten bespricht O. die Fracturen der Fingerphalangen, 
die Luxationen der Interphalangealgelenke, die Luxationen der Meta- 
carpophalangealgelenke, die Fractnren der Metacarpalknochen, die 
Fracturen der Handwurzelknochen und die Fracturen der Vorderarm¬ 
knochen. 

Da es nicht möglich ist, hier auf die interessanten Einzelheiten 
näher einzngehen, so möge die Wiedergabe einzelner Punkte genügen. 
Früher galten die Fracturen der Finger für äusserst seltene Knochen¬ 
brüche. Während Malpaigne nur l,4pCt. zählte, hat 0. in den letzten 


6 Jahren 4pCt. beobachtet. Während Hamilton überhaupt keinen Fall 
von einfacher Phalanxfractur gesehen hat, waren unter den 70 Finger- 
phalangenfracturen, die 0. beobachtet hat, 60 einfache und nur 10 com- 
plicirte Brüche. 

Luxationen der Interphalangealgelenke hatte O. 8 mal Gelegenheit 
zu photographiren; ebenso oft Luxationen der Metacarpophalangeal- 
gelenke; Luxationen der Interphalangealgelenke sogar nur 2 mal. Der 
Procentsatz der Metacarpalknochenfracturen erscheint mir nach, meiner 
Erfahrung etwas zu niedrig angegeben zu sein, ebenso der der Hand¬ 
wurzelknochen fracturen. Besonders eingehend bespricht der Verfasser 
die Brüche der Vorderarmknochen. Gerade bei der sog. typischen 
Radiusfractur (14pCt. aller Knochenbrüche) leistet die Röntgenunter¬ 
suchung Hervorragendes; nur durch sie bekommen wir ein klares Bild, 
sehen wir, ob es sich um eine Epiphysenlösung, um unvollständige oder 
vollständige Brüche handelt, sehen ob bei letzteren der Knochen in seiner 
ganzen Breite nnd Dicke durchtrennt oder nur ein Theil der Epiphyse 
abgetrennt ist. Unter den 285 typischen Radiusbrüchen waren 9 Epi¬ 
physenlösungen. In 80pCt. aller Fälle waren die Radiusbrücbe mit einer 
Fractur des Proc. styl, nlnae verbanden. Der letztere Bruch wurde 
ausserdem 18 mal unter 28 Fracturen des Radiusnchattes beobachtet. 
Eine isolirte Fractur des Proc. styl, nlnae dürfte häufiger sein, als O. 
annimmt, da er sie nur 2 mal beobachtet hat. Eine iBolirte Fractur des 
Ulnaköpfchens sah er nie. Verfasser erwähnt dann noch den Bruch 
beider Vorderarmknocben, des Olecranons nnd des oberen Endes des 
Radius. Leider kann ich auf diese Brüche nicht mehr näher eingehen. 
Mit Spannung dürfen wir die Fracturen des Fasses und des Unter¬ 
schenkels vom Verfasser erwarten. 


Schiff: Der gegenwärtige Stand der Röntgentherapie. Referat, 
erstattet auf dem VII. Congress der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft zu Breslau. Mai 1901. 

Wohl noch nie bisher sind die therapeutischen Eigenschaften der 
Röntgenstrahlen so eingehend besprochen worden, wie auf dem letzten 
Dermatologen-Congress in Breslau. In einem sehr ausführlichen Referat 
gab Schitf einen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Röntgen¬ 
therapie. Zunächst bewirken die genannten Strahlen, richtig angewandt, 
bei Hypertrichosis Haarausfall. Wenngleich der Effect nur von be¬ 
schränkter Dauer ist, so gelingt es doch durch von Zelt zu Zeit wieder¬ 
holte Bestrahlungen denselben zu einem dauernden zu machen. Durch 
die letzteren werden die die Loslösung des Haarbulbus von der Haar¬ 
papille veranlassende Momente io ihrer Wirksamkeit längere Zeit hin¬ 
durch erhalten, bis schliesslich die Papillen ihre normale Function über¬ 
haupt nicht mehr erlangen. Die Röntgenstrahlen leisten aber nicht nur 
bei Hypertrichosis, sondern auch dort Günstiges, wo eine ausgiebige und 
nachhaltige Entfernung von Haaren wünschenswert erscheint. Vor¬ 
tragender — nnd der Unterzeichnete muss ihm Recht geben — kennt 
bei Favus, Sycosis und anderen entzündlichen oder parasitären Erkran¬ 
kungen behaarter Hautpartien keine Therapie, welche in so kurzer Zeit 
und so radikal ohne jeden Verband und Medikamente diese Affectionen 
zu beseitigen im 8tande wären, wie eben die Radiotherapie. Auch in 
Fällen von 8ycosis non parasitaria warde ein vorzüglicher Erfolg 
erzielt. 

Neben den bisher genannten Erkrankungen ist es besonders der 
Lupus, welcher durch die X-Strahlen günstig beeinflusst wird. In Fol¬ 
gendem geht 8chiff näher auf den Unterschied der Finnen'sehen 
Lichtbehandlung und der mit Röntgenstrahlen ein. Während die entere 
nur im Stande ist, kleine Bezirke auf einmal zu beeinflussen, kann man 
mit letzterer von vorn herein ausgedehntere Partien in Angriff nehmen. 
Redner präcisirt seinen Standpunkt dahin, dass bei streng umschriebenen 
kleinen Herden die Exstirpation mit nachfolgender Transplantation in 
Betracht kommt, dagegen für grosse, ausgebreitete, tief ulceröse Pro- 
cesse, welche auf Schleimhäute und auf der Operation nicht zugängliche 
Gebilde übergreifen und als inoperabel gelten, die Röntgentherapie. Scb. 
hat auch einen sieben Jahr bestehenden Lupus erythematodes nach genau 
derselben Methode mit Erfolg behandelt. 

Eine weitere Erkrankung, die der Röntgentherapie zugänglich ist, 
ist das von Hahn zuerst damit behandelte Eczema chronicum. Er be¬ 
handelte gemeinsam mit Albers-Schönberg mehrere Fälle von E. ehr. 
des Unterschenkels, des Handrückens und des chronischen impetiginösen 
Kopfeczems, welche alle unter der Bestrahlung ausheilten. Das Hervor¬ 
stechendste im Heilungsverlaufe war die Schnelligkeit, mit der sich die 
Wirkung der Bestrahlung geltend machte. Der Effect war folgender: 
Aufhören des Nässens, Austrocknen der Haut, Abschuppung. 

Ueber die Behandlung mit Psoriasis mit Röntgenstrahlen scheint 
Vortragender keine Erfahrungen zu haben, da er nur die Erfolge anderer 
Autoren anführt. Der Unterzeichnete kann aus eigener Erfahrung den 
günstigen Einfluss auf die genannte Erkrankung bestätigen, namentlich 
bei circumscripter Psoriasis; er verkennt aber nicht die Schwierigkeiten 
bei einer über den ganzen Körper ausgebreiteten Erkrankung. 

Von anderen Erkrankungen, die von X-Strahlen günstig beeinflusst 
werden, erwähnt Sch. noch die Acne rosacea, Angioma teleangiectodes 
und varicöse Geschwüre. 

Im Folgenden erörtert Redner die Frage, ob. zur Bestrahlung mehr 
die harten oder die weichen Röhren zu verwenden sind. Seiner Ansicht, 
dass die ersteren die geeigneten sind, kann sich der Unterzeichnete 
nicht anschliessen; er steht aufSträter’s Standpunkt, der ebenfalls von 
sämmtlichen anderen Rednern in Breslan eingenommen wurde, dass 
nämlich die weichen Röhren zu bevorzugen sind. Der Unterzeichnete 
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bebt dies mit besonderer Qenugthanng hervor, da 8 t rät er seine für die 
Röntgentherapie grundlegende Versuche in dem von Beiden gemeinschaft¬ 
lich geleiteten Laboratorium gemacht hat. Ueber die anderen, mehr 
technischen Bemerkangen wollen wir hinweggehen and nar noch sehen, 
wie Schiff die beiden Fragen beantwortet: Welches ist das wirksame 
Agens in der Radiotherapie? and welche Wirkung haben die Röutgen- 
strahlen auf die Bacterien? Nach Sch.’s Ansicht handelt es sich vor¬ 
züglich am die physiologischen Wirkungen von stillen oder dunklen Ent¬ 
ladungen, welche von der Oberfläche der Vacuumröhre erfolgen. Die 
zweite Frage wird dahin entschieden, dass exquisite bactericide Eigen¬ 
schaften dem Röntgenlichte abzusprechen sind. 


Scholz: Ueber die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Hant 
und Ihre Verwendung bei der Behandlung der Hautkrank¬ 
heiten. Vortrag, gehalten in der medicinischen Section der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur am 14. De- 
cember 1900. 

Trotzdem dieser Vortrag geraume Zeit vor dem 8chiff’schen 
Referat gehalten ist, will ihn der Unterzeichnete erst, nach diesem be¬ 
sprechen, da in ihm das wiedergegeben wird, was in der Discussion 
über den 8chiffschen Vortrag zur Sprache gekommen ist. Auch die 
Breslauer Schule hält die weichen Röhren für die wirksameren. Scholz 
erklärt sich den Umstand, dass diejenigen, die harte Röhren an- 
wenden reBp. anzuwenden glauben, ebenfalls gute Erfolge erzielen, damit, 
dass sie tatsächlich während des grössten Theils der Bestrahlung mit 
weichen arbeiten, da ja während der Thätigkeit der Röhre das Vacuum 
derselben niedriger wird. Scholz’s Ansichten über die bactericide 
Wirkung stimmen mit denen Schiff’s überein. Worauf nun die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen eigentlich beruht, kann auch er uns nicht 
beantworten. 

Während Schiff den Lupus dadurch heilen will, dass er in der 
Tiefe der Haut einen heftigen Entzündengsprocess hervorzurufen ver¬ 
sucht, vermeidet die Breslauer Schule diese tiefen Ulcerationen, lässt 
es aber zu einer oberflächlichen Verschorfung kommen. Der wesent¬ 
liche Vortheil der Röntgenmethode vor den gebräuchlichen chirurgischen 
Methoden liegt in den guten kpsmetischen Resultaten, der Umgehung der 
Narkose und in der Schmerzlosigkeit; ihr Nachtheil vor allem in der 
langen Behandlungsdauer. 

Was nun die Behandlung des Favus und der Sycosis betrifft, so 
theilt Scholz nicht ganz die Ansicht Schiffs, indem er auf das Stecken¬ 
bleiben der von Pilzen stark durchwucherten inneren Wurzelscheiden im 
Follikel hinweist. Die Folge davon sei, dass sich mit dem Nach wachsen 
der Haare häufig genug Recidive einstellten. 

Die Breslauer 8chule giebt zu, dass die Röntgenbestrahlung zwar 
sicher eine verwerthbare und wichtige Heilmethode darstellt, dass zur 
Zeit aber noch solche Schwierigkeiten ln der eine richtige Dosirung er¬ 
möglichenden Technik bestehen, dass sich nur ganz wenige, eigentlich 
nur „Röntgenspecialisten“ dieser Methode bedienen können, richtiger 
dürfen. Immelmann. 


M. Sänger und 0. von Herff: Encyklopädie der Gebnrtshfilfe und 
Gynäkologie. Leipzig. F. C. W. Vogel, 1900. Ladenpreis 50 M. 

Die Herausgeber haben mit der Encyklopädie, unterstützt von einer 
grossen Zahl bekannter und geschätzter Autoren, ein grosses Werk ge¬ 
schaffen. Dasselbe soll, wie es in der Vorrede heisst, „ein handliches 
Nachschlagewerk für die täglichen Bedürfnisse eineB viel beschäftigten 
Arztes sein, dem es in der Ueberfülle des Stoffes, welcher ihm von 
den zahlreichen medicinischen Zeitschriften geboten wird, vielfach sehr 
schwer ist, sich zurecht zu finden und das für ihn Passende rasch zu 
treffen. Weiter sollte ein solches Werk ein getreues Abbild unserer 
jetzigen Kenntnisse sein und insbesondere einen sicheren Wegweiser für 
das praktische Handeln abgeben.“ Wie es bei einem derartigen Sammel¬ 
werke gar nicht anders möglich ist, so sind die einzelnen Artikel sehr 
verschieden werthig. Was am meisten anffällt, ist der Umstand, dass 
z. B. die Abhandlungen über Kaiserschnitt von drei verschiedenen 
Autoren behandelt werden, das gleiche gilt für die Besprechung des 
Abortes etc. Hierdurch sind natürlich Wiederholungen unvermeidlich. 
Und wenn auch die einzelnen Arten des Themas von den verschiedenen 
Autoren besprochen werden, so erscheint es doch wohl rathsamer, wenn 
solche zusammengehörigen Dinge auch eine einheitliche Bearbeitung 
fänden. Es ist natürlich nicht möglich, auf die Artikel im einzelnen 
einzugehen. Wenn wir z. B. einen Artikel herausgreifen, der den Prak¬ 
tiker sicherlich interssirt, so ist dies die Hyperemesis gravidarum. Unter 
den Ursachen, welche hierzu führen, wird die Retroflexio uteri nicht er¬ 
wähnt. Es ist doch ganz bekannt, dass nach Aufrichten eines retro- 
flectirten schwangeren Uterus und Festhalten desselben durch ein Pessar 
in der normalen Stellung das Erbrechen wie mit einem Zauberschlage 
aufhört. Man mag die Berechtigung einer solchen Encyklopädie als 
Orientirungsbuch über den jeweiligen Stand der Wissenschaft anerkennen, 
„ein sicherer Wegweiser für das praktische Handeln“ wird und kann 
ein derartiges Buch nicht sein. Hervorzuheben ist, dass auch die für 
gynäkologische Erkrankungen hauptsächlich in Betracht kommenden 
Bäder ausreichende Berücksichtigung gefunden haben. Dies ist um so 
wichtiger alB gerade die Bäderlehre in den Lehrbüchern der Gynäkologie 
gewöhnlich zu kurz kommt. Abbildungen sind den einzelnen Artikeln 
nicht beigegeben worden. Abel. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft abstinenter Aerzte. 

Sitzung vom 24. Juni 1901. 

Vorsitzender: Herr Wulffert. 

Schriftführer: Herr Simons. 

Nach Erledigung einiger geschäftlicher Angelegenheiten hält Herr 
Wulffert den angekündigten Vortrag: Wie Ist es nach unseren Kennt¬ 
nissen der Alkoholwirknng nnd nach den Erfahrungen der Tropen¬ 
bewohner za erklären, dass die Trinksitte ein wesentliches Hinder¬ 
niss für die AkkUmatisatlon der weissen Rasse in den Tropen 
bildet! 

Vortragender giebt zunächst eine summarische Uebersicht über die 
Ansichten der Autoren bezüglich der Anpassungsmöglichkeit des Euro¬ 
päers an das tropische Klima. Er theilt die Autoren in 3 Gruppen. Zur 
1. Gruppe gehören diejenigen, die der Möglichkeit der Akklimatisation 
nicht nur für die Gegenwart, sondern auch für die fernste Zukunft im 
Grossen und Ganzen ablehnend gegenttberstehen. Hierher rechnet er den 
Schotten Jacob Lind, die Franzosen Saulnier, Duvivier, Boudin 
und die Deutschen Helfft, Virchow, Hirsch und Röwer. Die 2. Gruppe 
umfasst die Forscher, die die Anpassungsmöglchkeit zwar nicht für jetzt, 
aber für spätere ferne Zeiten, für einzelne Theile der Tropen, oder 
bei Herbeiführung bestimmter, besonders günstiger Bedingungen zuge¬ 
standen wissen wollen; sie sind mehr oder weniger ausgesprochene An¬ 
hänger der Lehre vom sog. KosmopolitiBmus des Menschen. 

Hierher gehören die Franzosen de Quatrefages, Bertilion und 
Treille, der Holländer Overbeck de Meyjer und die Dänen 
Schillong, Däubler und Koch. Die Autoren der dritten Gruppe 
endlich verfechten in mehr oder weniger bestimmter Weise die An¬ 
passungsmöglichkeit des Europäers auch für die Gegenwart nnd für die 
tropischen Tiefebenen; hierher gehören 8tockvis und Below. Vortr. 
versteht unter Rassenakklimatisation „die Anpassung einer Rasse an eine 
neue Oertlichkeit, die sich ohne Nachschub aus der Heimath und ohne 
RassenmiBchung vollzieht, die dem einzelnen Ansiedler die Ausführung 
schwerer Feldarbeit unter freiem Himmel ermöglicht und die unter 
diesen Umständen die Erhaltung der Rasse ohne wesentliche Einbasse 
an Kraft auf unabsehbare Zeit gewährleistet.“ 

Die der Akklimatisation entgegenstehenden Hindernisse trennt Vortr. 
in Hindernisse, die in der neuen Oertlichkeit und solche, die im Ansiedler 
liegen, und unterscheidet in beiden Kategorien, die unabänderlichen 
Hindernisse (Klima, RaBBe), von den veränderlichen (Malaria, 
Trinksitte). Die veränderlichen Faktoren sowohl in der Oertlichkeit, 
wie bezüglich des Ansiedlers bilden den wesentlichen Inhalt der Tropen¬ 
hygiene. 

Nach kurzer Erwähnung einiger älterer und neuerer Autoren, die 
sich gegen den Alkoholgenuss in den Tropen ausgesprochen haben, ro 
Jacob Bontius im 17. Jahrhundert, Helfft 1850 und in neuerer Zeit 
van 8eent, Treille, Fiebig, Anschütz, Rudel, 8chwalbe und 
von deutschen Nichtärzten Hauptmann Hatten, Graf von Goetzen, 
Prof. Wohltmann, kommt Vortragender auf die von ihm zuerst im 
vorigen Jahre aufgestellte Trias von Akklimatisationshindernissen 
(Malaria, Trinksitte, Klima) zu sprechen und stellt fest, dass 
Hüppe in seinen Veröffentlichungen ln der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift vom Januar er. im Wesentlichen dieselben Hindernisse bezelcbnete. 

Zunächst wird der Einfluss von Klima und Alkohol auf diejenigen 
Körperorgane des Europäers, au deren Leistungsfähigkeit und Wider¬ 
standsfähigkeit in den Tropen die grössten Anforderungen gestellt werden 
(Verdauungsorgane, Nervensystem, Herz), erörtert, dann auf 
die beiden vitalen Functionen hingewiesen, die dem Organismus des 
Europäers in den heissen Ländern die grössten Schwierigkeiten bereiten, 
nämlich 1. die Entwärmung des Körpers und 2. die Abwehr der Krank¬ 
heitserreger. Diese Functionen unterzieht Redner einer Untersuchung 
Uber ihre Beeinflussung durch den Alkohol. 

Es würde zu weit führen, wenn wir auf Einzelheiten des Vortrags 
eingehen wollten. Bei der Erörterung betr. die Verdauungsorgane dient 
dem Vortragenden als hauptsächlichster Gewährsmann der französische 
Tropenhygieniker Treille, von dem der Ausspruch herrührt: „L’integrite 
des fonctions digestives est la principale, presque la seule defense de 
l’europeen contre los maladies tropicales“ und der in dieser Erkenntniss 
dem Europäer in den Tropen nicht Mässigkeit, sondern Enthaltsamkeit 
von allen alkoholischen Getränken empfiehlt. In dem Capitel über das 
Nervensystem dient die Studie von Rasch aus dem Jahre 98 als Unter¬ 
lage, und bezüglich des Herzens beruft sich Vortragender hauptsächlich 
auf die Ausführungen des sehr erfahrenen Fiebig in der kürzlich er¬ 
schienenen kleinen Arbeit über den Einfluss des Alkohols auf den Euro¬ 
päer in den Tropen. In Summa sollen die Schädigungen, die die ge¬ 
nannten 8 Organe und Organsysteme in den Tropen erleiden, nicht von 
dem Klima allein abhängig sein, sondern auf Klima, Alkohol und zum 
Theil vorwiegend auf letzteren zurückzuführen sein. 

Einer der Hauptunterschiede zwischen dem bestaklimatisirten Tropen¬ 
bewohner, dem Neger, und dem zugereisten Europäer betrifft die Art der 
physikalischen Wärmeregulation. Der Neger giebt bei höheren Aussen- 
temperaturen selbst bei Besonnung und Arbeit seine Wärme leicht ab, 
und zwar in der Regel ohne dabei sichtbaren Schweiss zu produciren, 
während der Europäer schon frühzeitig aafängt, Ströme von Schweiss zu 
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vergieBsen, und dadurch erheblich angestrengt und geschwächt wird. 
Der Alkohol wirkt nun im 8inne der Entkräftung und Beförderung des 
ohnehin au reichlichen Schweisses. Nach den neueren Rubner’schen 
Versuchen (Archiv für Hygiene Bd. 88) erhöht der Alkohol auch die ab¬ 
solute Menge des durch Haut und Lunge verdampften Wassers um 11 pCt., 
was eine vorzeitige stärkere Inanspruchnahme der Entwärmungsfunction 
bedeutet und daher als ungünstig anzusehen ist. 

Die Versuche von Abbot und Dölöarde und neuerdings von 
Lact inen lassen keinen Zweifel darüber, dass der Alkohol die Wider¬ 
standsfähigkeit des menschlichen Organismus gegenüber Infectionskrank- 
heiten herabsetzt. Es stimmen damit die hochinteressanten Beobach¬ 
tungen von Rolle überein, der behauptet, dass der Neger in der Gegend 
des Kenia gegen 8yphilis immun ist, diese Immunität aber verliert, wenn 
er trinkt. Nach den Erfahrungen der Tropenärzte disponirt der Alkohol¬ 
genuss auch für die speciflsch tropischen Infectionskrankheiten, Ja 
Fiebig bringt auch das Schwarzwaaserfieber, nachdem er 40 Fälle be¬ 
obachtet hat, in gesetzmässige Verbindung mit dem Alkobolgenuss. 

Nach Ansicht des Vortragenden ist die durch Alkoholgenuss hervor¬ 
gebrachte Erhöhung der Empfindlichkeit des Organismus gegen Infections- 
stoffe nicht allein zu erklären durch ungünstige Beeinflussung des Magen- 
Darmcanals, die Treille in erster Linie hervorhebt, sondern muss zum 
guten Theil zurückgeführt werden auf eine directe Herabsetzung der 
Vitalität der Körperzellen (Gehirn und Rückenmark, Blutgefässdrüsen, 
Knochenmark), welche mit dem populären Ausdruck „Verweichlichung“ 
vielleicht am treffendsten zu bezeichnen wäre. 

Wulffert stellt zum Schluss die Behauptung auf, dass ein Volk von 
weisser Hautfarbe, welches der Trinksitte huldigt, niemals die tropischen 
Gebiete zu besiedeln im Stande sein wird und dass ein europäischer 
Ackerbauer mit dem Gedanken an eine Auswanderung nach den Tropen 
sich zu befassen gar keine Ursache hat, so lange Tausende von Quadrat- 
meilen guten Ackerlandes in der gemässigten und subtropischen Zone 
des Pfluges harren. Die tropischen Gebiete sind geeignet für eine be¬ 
schränkte Zahl von Kaufleuten, Pflanzungsunternehmern, Beamten, Sol¬ 
datenmissionen, Aerzten u. s. w., die sich dort vorübergehend aufhalten, 
um das Land nutzbringend für das Mutterland zu verwerthen. Diese 
Nichtackerbauer sollen ein individuelles Akklimatement mit allen Kräften 
anstreben und Bollen zu diesem Zweck schon in Europa ein passendes 
Training durchmachen, welches in der Leistung schwerer Arbeit (bezw. 
Sport) unter freiem Himmel bei Enthaltung von allen alkoholischen Ge¬ 
tränken und bei beschränktem Fleiscbgenuss (nach Rubner) besteht 

In der dem Vortrage sich anschliessenden Discussion erinnert Herr 
Simons an die Bedeutung des Pigmentes in der Haut des Negers für 
die Abwehr der Sonnenbestrahlung. Herr Bloch (Gast) betont die Vor¬ 
theile, die dem Neger der Mangel der Bekleidung gewährt, wogegen die 
weissen Ansiedler in dieser Richtung immer noch anstatt vernünftigen 
Anpassungsbestrebungen, den von Europa mitgebraebten Modegewohn¬ 
heiten huldigten. Herr Kreisarzt Dietrich (Gast) hebt als ganz be¬ 
sonders wichtig die Vermeidung resp. Herabsetzung des Fleischgenusses 
in den Tropen hervor. 


VIII. Therapeutische Notizen. 

Zur Bekämpfung des Hustenreizes empfiehlt Säen ge r Inhala¬ 
tionen mit Menthol, sowie Iqjeetionen 10—20proc. öliger Lösungen in 
den Larynx. Menthol ist ein vorzügliches, locales Anaestheticum, das nur 
anfänglich etwas reizend wirkt. Sowohl bei Laryngitiden, wie chronischen 
Bronchitiden tubercnlöser und nicht tuberculöser Natur, bisweilen auch 
bei acuten Bronchialcatarrben und ferner bei Keuchhusten sah Vf. von 
dieser symptomatischen Bekämpfung des Hustens ausgezeichnete Erfolge. 
(Therap. Monatshefte, 1901. Juli.) 

Asterol, eine Doppelsalzverbindung des Quecksilbers, ist ein wasser¬ 
lösliches, weissgraues Pulver, welches nach den Untersuchungen Manasse’s 
ein vorzügliches Antisepticnm ist. Es steht den üblichen Antisepticis 
gleichwertig zur Seite, hat aber vor diesen 4 Vorzüge, nämlich Geruch¬ 
losigkeit, Mangel an Nebenwirkungen auf die äussere Haut, Fehlen von 
Trübung und Schlüpfrigkeit, Mangel an Einwirkung auf die Instrumente. 
(Therap. Monatshefte, 1901. Juli.) H. H. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Unser College J. Hirschberg hat uns soeben mit einer neuen 
Frucht seines nie rastenden Fleisses und Sammeleifers beschenkt. Es 
ist der 484 Seiten, gr. 8, einnehmende Katalog seiner die Augenheil¬ 
kunde und verwandten Fächer (z. B. Mathematik) umfassenden Bücber- 
»ammlung, der sich ebenso sehr durch die wahrscheinlich nirgends sonst 
erreichte Zahl und theilweise Seltenheit der aufgezäblten Werke, wie 
durch die vortrefl liehe Anordnung des Stoffes — die Eintheilung ist in 
nicht weniger wie 606 einzelnen Abtheilungen oder Paragraphen durch¬ 
geführt — und die sorgsame Angabe der Titel etc. auszeichnet. In 
grossberziger Weise macht der Besitzer dieser Schätze seine Bücber- 


sammlung den Fachgenossen zur Benutzung zugänglich und hat bestimmt, 
dass dieselbe „dereinst durch Schenkung in den Besitz der Berliner 
medicinischen Gesellschaft übergehen solle.“ 

Indem wir wünschen, dass dieses Beispiel edlen Gemeinshma recht 
viele Nachfolger finden möge, wollen wir gleichzeitig die Hoffnung aus¬ 
sprechen, dass sich der verehrte College noch recht lange selbst seiner 
schönen Bibliothek erfreuen und sie zu neuen Werken benutzen möge! 

— Das Generalsekretariat des XIII. Internationalen Medicinischen Con- 
gressea giebt bekannt, dass der Druck und der Versandt des All gern. 
Bandes und der 17 Bände der Congressberichte der Sectionen 
nunmehr beendigt sind. Diejenigen Mitgliedern oder Subskribenten, 
welche irrthümlicher Weise die Bände, auf welche sie Anspruch haben, 
nicht erhielten, sind gebeten, bezügliche Reklamationen an die Verleger 
des Congresses, Herren Masson & C., 120 Boulevard Saint Germain, 
Paris, zu adressiren. Nach dem 81. December 1901 werden keine 
Reklamationen mehr berücksichtigt. 

— Von den auf der internationalen Ausstellung für Feuerschutz und 
Feuerrettungswesen, Berlin 1901, vertheilten Preisen möge hier er¬ 
wähnt werden, dass Dr. George Meyer eine silberne Medaille der 
Städte-Feuer-Societät der Provinz Brandenburg erhielt, eine silberne 
Medaille als Staatspreis des grossherzoglich mecklenburgischen Ministe¬ 
riums des Innern Schwerin an die Berliner Rettungsgesellschaft, 
das Curatorium der Berliner Unfallstationen vom Rothen 
Kreuz und die Vereinigung der Berliner Sanitätswachen, eine 
silberne Medaille gestiftet durch das grossherzogliche sächsische Staats- 
ministerium Weimar an die Rettungsgesellschaft der Wasser¬ 
sportvereine von Berlin und Umgegend und die Wiener Frei¬ 
willige Rettungsgesellschaft gegeben wurde. 

— Am 8. September wurde auf Schloss Wiligrad durch Delegirte 
der deutschen otologischen Gesellschaft Sr. Hoheit dem Herzog Johann 
Albrecht zu Mecklenburg eine Adresse überreicht, in welcher dem¬ 
selben der Dank der Gesellschaft ausgesprochen wird für die Begründung 
des ersten ordentlichen Lehrstuhls der Ohrenheilkunde an einer deut¬ 
schen Universität 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV.: dem Ober-Stabsarzt 
Dr. Musehold in 8trasBburg i. E., dem Stabsarzt Dr. Dorn in 
Hagenau, dem Kreisarzt Med.-Rath Dr. Deutsch in Elbing, dem San.- 
Rath Dr. Tornwald in Danzig. 

Charakter als San.-Rath: den Aerzten Dr. Freitag in Danzig, 
Dr. Laudow in Elbing, Dr. Sem rau in Langfahr. 

Ernennungen: der ao. Professor in der med. Fak. der Univ. Marburg 
Dr. Romberg zum ordentl. Professor, dem Oberarzt am Kranken- 
und Diakonissenhanse der Barmherzigkeit zu Königsberg i. Pr. Dr. 
Reinhold Unterberger ist das PrädikaV^Professor“ beigelegt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Brüse in Hamm, Dr. Scherers 
in Lebach, Dr. Brühl in Dielingen, Dr. Zaunert in Freystadt, Dr. 
Wilh. Meyer in Barby, Dr. Häring in Magdeburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Burghoff von Wolgast nach Wuster¬ 
mark, Dr. Siedel von Kremmen nach Schöneberg bei Berlin, Dr. 
8tärker von Ketzin, Dr. Paul von Berlin nach Brandenburg a. H., 
Dr. Kasche von Berlin nach 8traussberg, Rohnstein von Berlin 
nach Spandau, Dr. Dennert von Rheinsberg, Dr. Bergmann von 
Köln nach Berlin, Dr. Fasshauer von Köln nach Beyenberg, Dr. 
Wertheimer von Bonn nach Bendorf; nach Köln: Dr. Bicken¬ 
bach von Klrchberg, Dr. Onken von Würzburg, Dr. Reinhard 
von Duisburg, Dr. Steinhaus von Marburg, Dr. Kurie von Tevern 
nach Wipperfürth, Dr. Weeg von Neubreisach nach Honnef, Dr. 
Schmitz und Dr. Mohr von Kessenich nach Bonn, Panföder und 
Dr. Lewln von Belgard nach Berlin, Dr. Brodbeck von Berlin nach 
Greifswald, Dr. Kunst von Lauenburg nach Dziekanka bei Gnesen, 
Dr. Gesterding von Ueckermünde nach Lauenburg, Dr. Baumann 
von Bendorf nach Haus Kamen bei Amelsbüren, Dr. Segelcke von 
Barby nach Bassum, Dr. Lucke von Altenburg und Dr. Herz von 
München nach Magdeburg, Dr. Beckmann von Magdeburg nach Oebis¬ 
felde, Dr. Brejski von Giessen nach Thora, Dr. Noack von Berlin 
nach Harburg, Dr. Schrey von Merzlg nach Wadern, Dr. Bousmann 
von Fraulautern und Dr. Ligvin von Stuttgart nach Saarbrücken, 
Dr. Thom von Saarbrücken nach St. Johann, Dr. Poller von Strass¬ 
burg i. E. nach Dillingen, Dr. Bremi von Dillingen nach Berlin, Dr. 
Spangemacher von Gelsenkirchen nach Bismark, Dr. Haver von 
Hagen nach Marburg, Dr. Rudolph von Hamm nach Dresden. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Hoffmann in Morbach, San.-Rath 
Dr. Baring in Celle, San.-Rath Dr. Haber in Landsberg a. W. 


Druckfehlerberichtigung. 

In dem Aufsatz von Oberstabsarzt Jaeger über Amöben-Dysenterie 
in No. 86 muss es beim Bericht über die Ruhrepidemie statt „8 Fälle“ 
— „78 Fälle“ heissen. 


Kör die Redactioo verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. E w a 1 d, Rauohatrasee 4. 


Vertag und Eigenthum von August 


Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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von der Aetiologie, Pathologie and Therapie der Diphtheritis con- 


I. Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in 
Berlin. Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gerhardt. 

Zur Frage des Nachweises der Acetessigsäure 

im Harn. 

Von 

Dr. Ed. Allard, Volontärassistent der Klinik. 

Seitdem Gerhardt im Jahre 1865 * 1 ) die Eisenchloridreaction 
im Harn von Diabetikern entdeckte und dieselbe auf die An¬ 
wesenheit der damals von Genther zuerst dargestellten Acet¬ 
essigsäure bezog, ist diese „Gerhardt’sche Reaction“ bis vor 
Kurzem die einzige Methode zum Nachweis dieser Säure im 
Harn geblieben. Zwar wurden im Laufe der Jahre noch andere, 
aber nicht eindeutige Reactionen angegeben, die zugleich und 
in erster Linie auch Acetonreactionen waren und somit bei den 
bekannten Beziehungen des Acetons zur Acetessigsäure zum 
Nachweis der letzteren nicht dienen konnten. Dabin gehören 
speciell die Acetonreactionen, die im nativen Harn ausgeflihrt 
werden, die von Legal, von Le Nobel, von Oppenheimer- 
Denigös. Die Übrigen Reactionen auf Aceton werden durch¬ 
weg nur im Harndestillate ausgeflihrt, kommen also, da sich die 
Acetessigsäure bei der Destillation in Aceton und Kohlensäure 
zersetzt, hier Überhaupt nicht in Betracht. 

Im Jahre 1899 theilte nun V. Arnold 2 ) eine neue Methode 
des Nachweises der Acetessigsäure im Harn mit, und dieser 

1) Gerhardt, Ueber Diabetes mellitus and Aceton. Wien. med. 
Presse 1865, 8. 678. 

2) Arfaold, Eine neue Reaction zum Nachweis der Acetessigsäore 
im Harn. Wien. klin. Woch. 1899, No. 20. — 8. a. Arnold, Ueber 
Nachweis and Vorkommen der Acetessigsäore im pathologischen Harn. 
Centr. f. im>. Med. 1900, No. 17. 


jnnctivae; Schloesser: Die für die Praxis beste Art der Ge- 
sichtsfeldantersnchang, ihre hauptsächlichsten Resultate and Auf¬ 
gaben; Nobiling-Jankau: Handbuch der Prophylaxe. 

VII. Verhaadlongen ärztlicher Gesellschaften. Hufeland’sche 
Gesellschaft. Katz: Syphilis cutanea; Baginsky: Antipyrese im 
Kindesalter. 

VIII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg. 

IX. Von der 78. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mittheiinngen. 


neuen Reaction folgte im Laufe dieses Jahres eine zweite von 
Lipliawsky 1 ), die als eine Combination der Arnold’schen 
und Gerhardt’scben Reaction erscheint. Es lag nahe, die 
drei Reactionen einer vergleichenden Untersuchung zu unter¬ 
ziehen, zumal Arnold angiebt, dass seine Reaction die 
Gerhardt’sche an Empfindlichkeit um ein Bedeutendes Uber¬ 
treffe, während Lipliawsky als Nachtheil der Methode von 
Arnold bezeichnet, „dass sie gerade bei geringer Anwesenheit 
von Acetessigsäare im Harn, also besonders in den Fällen, wo 
die Gerhardt’shhe Probe negativ ausfällt, ebenfalls versagt.“ 
Die Resultate dieser Untersuchung sind im Folgenden mitgetheilt 
neben einigen anderen Gesichtspunkten, die sich mir im Laufe 
derselben ergaben. 

Zur Reaction von Arnold braucht man zwei Lösungen: 

1. Eine lproc. Lösung von Paramidoacetophenon; 

2. Eine lproc. Natrinmnitritlösung. 

Aus zwei Theilen der ersten und einem Theile der zweiten 
Lösung entsteht nun das eigentliche Reagens (Paradiazoaceto- 
phenon). Man fügt zu diesem Reagens die gleiche oder 
wenig grössere Menge des auf Acetessigsäure zu untersuchenden 
Harns und setzt einige Tropfen concentrirten Ammoniaks unter 
UmschUtteln hinzu. Es entsteht bei allen Harnen Überhaupt 
eine mehr oder weniger intensive braunrothe Färbung; ver¬ 
wendet man bei seinen Versuchen mit versetzten Harnen Acet- 
essigäther, so ist die Färbung ziegelroth. Etwas von dieser 
braun-rothen Lösung wird nun mit einem starken Ueberschusse 
concentrirter Salzsäure versetzt, und es färbt sich bei Anwesen¬ 
heit von Acetessigsäure im Harn die Mischung prachtvoll pur¬ 
purviolett (Arnold). 

1) Lipliawsky, Eine neue Methode zum sicheren Nachweis von 
Acetessigsäure im Harn. Deutsch, med. Wochenschr. 1901, No. 10. 
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Ich lasse gleich die Vorschrift für die Reaction von Li- 
pliawsky folgen. Man brancht dieselben von Arnold vor¬ 
geschriebenen Lösungen: statt Natriumnitrit kann man natürlich 
auch Kaliumnitrit nehmen. „6 ccm der ersten und 8 ccm der 
zweiten werden mit dem gleichen Volumen Harn versetzt, ein 
Tropfen Ammoniak hinzugesetzt und das Ganze energisch durch- 
geschUttelt. Von dieser Mischung nimmt man — je nach Ge¬ 
halt des Harns an Acetessigsäure — 10 Tropfen bis 2 ccm und 
setzt etwa 15—20 ccm concentrirte HCl, 3 ccm Chloroform und 
2—4 Tropfen Eisenchloridlösung hinzu. Mit dem zugekorkten 
Reagensglase macht man nun ganz vorsichtige Pro- und Supi¬ 
nationsbewegungen, um eine Emulgirung des Chloroforms zu 
vermeiden. Nach 1 Minute tritt selbst bei geringen Spuren 
von Acetessigsäure eine charakteristische violette Färbung des 
Chloroforms ein, die sich durch wochenlange Lichtbeständigkeit 
anszeichnet. Salpetersäure und sonstige medicamentöse Zusätze 
geben die Reaction nicht.“ 

Bei Feststellung der Grenzen der drei Reactionen wurde 
zur Herstellung der künstlichen Lösungen der Acetessigäther 
(Fabrikat Kahl bäum) benutzt, da ja die Acetessigsäure selbst 
wegen ihrer ausserordentlichen Zersetzlichkeit sich nicht auf¬ 
bewahren lässt und daher auch nicht hergestellt wird. Ferner 
wurden Vergleichs versuche an acetessigsäurehaltigen Harnen an¬ 
gestellt. Bei der Prüfung wurden ausserdem Harne von ver¬ 
schiedenster Concentration genommen, um den Einfluss der 
Harnfarbstoffe auf die Reactionen berücksichtigen zu können. 

Die Grenze der Ger har dt'sehen Reaction liegt bei einem 
Gehalte von 0,4—0,5 pM. Acetessigsäure im Harn. Nähert sich 
die Reaction dieser Grenze, so wird sie oft undeutlich, nnd man 
muss in zweifelhaften Fällen die bekannten Untersuchungen an¬ 
stellen, um sicher zu sein, dass die schwache bräunliche bis 
braunröthliche Reaction auf der Anwesenheit der specifischen 
Säure beruht. Fis hat sich mir herausgestellt, dass es am 
zweckmässigsten ist, in solchen Fällen den Harn mit verdünnter 
Schwefelsäure und Aether auszuschütteln, wie es Rupstein 1 2 ) 
zuerst gethan hat. Es bildet sich dann beim Absetzen des 
Schütteläthers eine gallertige Masse, die bei sehr hellen Harnen 
wenig, bei concentrirten reichlich Harnfarbstoffe zu enthalten 
pflegt. Bei Anwendung dieser Methode fand ich, dass die 
Gallerte sich leicht mit Aether ausschütteln lässt, den man nach 
kurzer Zeit klar abgiessen kann. Derselbe giebt dann mit 
alkoholischer Eisenchloridlösung versetzt noch eine positive 
Ger har dt'sehe Reaction. 

Unter den verschiedenen Erkennungszeichen, dass die Eisen- 
chloridreaction auf der Anwesenheit von Acetessigsäure beruht, 
wird von Rupstein (a. a. 0.) angegeben, dass die durch 
Fe 2 Cl, im Urin hervorgerufene Färbung durch Salzsäurezusatz 
verschwinde, v. Jaksch a ) erwähnt ebenfalls, dass grössere 
Mengen concentrirter Salzsäure die Acetessigsäure in der Kälte 
nicht sofort, sondern ersst nach Verlauf einiger Miuuten zer¬ 
störe; es bleibe dann die Reaction mit Eisenchlorid aus. Diese 
Angaben bedürfen der Ergänzung insofern, als Eisenchlorid¬ 
lösungen selbst durch Zusatz einiger Tropfen concentrirter Säure 
verändert werden; dieselben verfärben sich sofort und bekommen 
eine ganz helle, grünlich-gelbe Farbe, was besonders bei con- 
centrirteren Eisenchloridlösungen auffällt. Es scheint also das 
Verschwinden der Reaction bei Zusatz concentrirter Säure 
wesentlich mit auf dem Verhalten der Eisenchloridlösungen zu 
beruhen, zumal auch die öfter vorkommende Rothfärbung nor¬ 
maler Harne durch Eisenchlorid durch concentrirte Säure die 


1) Rupstein, Ueber das Auftreten des Acetons beim Diabetes 
mellitus. Gentralbl. f. d. med. Wiss. 1874, S. 865. 

2) von Jaksch, Ueber Acetonurie und Diaceturie. Berlin 1885, 
S. 116. 


gleiche Verfärbung erfährt. Es kann also dies Verhalten der 
Eisenchloridlösungen zu Täuschungen Veranlassung geben. 

Die Grenze der Arnold’schen Reaction ist 0,1 pM. Für 
dieselbe ist charakteristisch die violette Farbe, die bei An¬ 
wesenheit von grösseren Mengen Acetessigsäure der purpur- 
rothen Grundfarbe gegenüber deutlich in den Vordergrund tritt. 
Bei geringen Concentrationen macht sich die Purpurfärbung bald 
störend bemerkbar, zumal, da dieselbe auch bei normalen 
Harnen nicht selten erhalten wird. Das ist schon der Fall bei 
Harnen, die noch eine schwache Gerhardt’sche Reaction zeigen. 
In diesen Fällen ist die Entfärbung des Harns mit Thierkohle, 
wie Arnold vorschlägt, ein gutes Hilfsmittel, um die violette 
Reaction noch zu erhalten, besonders, wenn man eine mehrfache 
Menge des entfärbten Harns zu dem Reagens hinzusetzt. Von 
noch grösserer Wichtigkeit für eine positive Arnold’sche Re¬ 
action bei geringer Anwesenheit von Acetessigsäure fand ich 
die Menge des in Salzsäure zu lösenden Niederschlages. Füllt 
man in einem Reagensglase zu der Menge des Niederschlages, 
der beim Ausschütten des Glases an den Wänden hängen bleibt, 
concentrirte Salzsäure so lange auf, bis eine sehr dünne, durch¬ 
sichtige Lösung entsteht, so erhält man eine ganz schwache rosa 
Grundfarbe, die aber eine violette Nuance ganz deutlich er¬ 
kennen lässt. Ueberhaupt ist für die Arnold’sche Reaction 
bis zu dem oben angegebenen Grenzwerthe dieses Verfahren 
vorzuziehen, da bei diesen eben noch gefärbten Lösungen die 
störende Purpurfärbung mehr in den Hintergrund tritt und die 
für Acetessigsäure charakteristische violette Nuance nun nicht 
mehr verdeckt wird. 

Wenn Lipliawsky, wie oben bemerkt, die Arnold’sche 
Reaction für nicht empfindlicher hält, als die Gerhardt’sche, 
so liegt das zweifellos an der Menge des Niederschlages — 
10 Tropfen bis 2 ccm —, die er zu seiner Reaction braucht, 
und die für sie auch am vortheilhaftesten ist. Nimmt man aber 
10 Tropfen bis 2 ccm bei acetessigsäurehaltigen Harnen mit 
ganz schwacher oder fehlender Ger har dt'scher Reaction und 
füllt mit 15—20 ccm HCl auf, so erhält man allerdings nur 
eine starke purpurrothe Farbe ohne eine Spur von Violett. 

Die Reaction von Lipliawsky Ubertrifft an Empfindlich¬ 
keit noch die Arnold’sche. Die Violettfärbung des Chloro¬ 
forms tritt noch ein bei 0,04 pM. Acetessigsäure im Harn. Zwar 
wurde einige Male auch bei geringerer Concentration noch un¬ 
deutliche Violettfärbung erhalten, aber constant und sicher fand 
sie sich doch schliesslich nur bei 0,04 pM., so dass dies als 
Grenze der Reaction bezeichnet werden muss. Gerade Violett 
ist eine höchst unangenehme Farbe, die dem subjectiven Er¬ 
messen den weitesten Spielraum lasst, so dass man bei Fest¬ 
stellung des Farbentons nicht vorsichtig genug sein kann. Bei 
stärkerer Anwesenheit der Acetessigsäure ist die Farbe des 
Chloroforms einfach als blau zu bezeichnen, eist bei schwächerer 
Concentration ist sie eigentlich rothviolett. Da zugleich die 
Uberstehende Salzsäureläsung sich entfärbt, so ist die Reaction 
als Contrastwirkung besonders deutlich und charakteristisch. — 
Bei den Vorschriften, die Lipliawsky für seine Reaction an¬ 
gegeben hat, fehlen jedoch folgende specielle Angaben. Zu¬ 
nächst muss man nicht einen Tropfen Ammoniak, sondern con- 
centrirtes Ammoniak nehmen. Aber auch so gelang mir die 
Reaction selbst mit starken wässerigen Lösungen von Acetessig¬ 
säure anfangs nie. Schliesslich stellte es sich heraus, dass die 
Reaction nur gelingt, wenn man concentrirte Salzsäure vom 
spec. Gew. 1,19 nimmt statt der von mir bis dahin angewandten 
officinellen concentrirten Salzsäure vom spec. Gew. 1,124, die 
für die Am old'sehe Reaction genügt. Es ist also zu con- 
statiren, dass einzig die Anwendung von concentrirter HCl von 
1,19 spec. Gew. das Gelingen der Reaction gewährleistet. Zu- 
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weilen muss man auch längere Pro- und Supinationsbewegungen 
bis zu 3—4 Minuten machen, um bei geringer Menge Acetessig¬ 
säure die Reaction noch zu erhalten. 

Die Contrastwirkung der charakteristischen Chloroform¬ 
färbung gegenüber der entfärbten Salzsäurelösung und die 
wochenlange Lichtbeständigkeit der Farbe sind neben der 
grossen Empfindlichkeit entschiedene Vorzüge der Lipliawsky- 
schen Methode. 

Es ist nun chemisch von grossem Interesse, dass so¬ 
wohl die Reaction von Arnold, als die von Lipliawsky 
auch mit Aceton positiv ausfallen, eine Thatsache, die 
beiden Autoren entgangen zu sein scheint. Arnold 1 ) 
giebt an, dass seine nur für Acetessigsäure sowie den Aethyläther 
derselben charakteristischer Reaction sich allen von ihm unter¬ 
suchten Körpern gegenüber negativ verhält. „Aceton, in der 
Menge von 10 ccm, einem Liter Harn zugesetzt, gab eine inten¬ 
sive Legal’sche Reaction, reagirte aber mit Diazoacetophenon- 
lösung gar nicht. Man braucht also diesen Körper, der übrigens 
in solchen Quantitäten im Harn nicht vorkommt, nicht weiter zu 
berücksichtigen.“ Ob Lipliawsky seine Reaction mit Aceton 
angestellt hat, ist nicht ersichtlich. Nun geben starke Aceton¬ 
lösungen über 1 pCt., nach der Arnold’schen Methode be¬ 
handelt, eine deutliche violette Reaction, während sich nach 
Lipliawsky das Chloroform violett färbt. Die Farbe des 
Chloroforms wechselt bei ein und derselben Concentration 
zwischen rothviolett und blauviolett, welch letztere Färbung be¬ 
sonders charakteristisch für Acetessigsäure ist. Die wechselnde 
violette Nuance scheint abhängig zu sein von der Menge der 
genommenen Mischung und der Anzahl von Tropfen der Eisen¬ 
chloridlösung; jedoch lag ein näheres Eingehen hierauf ausser¬ 
halb des Rahmens der vorliegenden Arbeit. Im Harn gelang 
die Reaction schon bei 1 pCt. nicht mehr, weshalb auch Arnold 
dieselbe entgangen ist. Praktisch kommt sie daher gar nicht 
in Frage, da die tägliche Acetonausscheidung im Harn weit 
unter dieser Menge bleibt. Bei v. Engel 2 ), der eine grosse 
Reihe von quantitativen Acetonbestimmungen gemacht hat, 
finden wir als höchste Menge 0,7 pM. Aber chemisch ist es 
sicherlich von Interesse zu wissen, dass die beiden neuen Re- 
actionen zugleich auch auf Aceton reagiren, diesem gegenüber 
jedoch keine grosse Empfindlichkeit haben. Von den verschie¬ 
denen Acetessigsäurereagentien ist also nur das Eisenchlorid 
dem Aceton gegenüber völlig negativ. 

Bei einer allgemeinen Vergleichung der drei Reactionen 
ergiebt sich wohl als unbestreitbares Resultat, dass die 
Gerhardt’sche Reaction wegen ihrer Einfachheit die Methode 
des praktischen Arztes bleiben wird. Schon die Arnold’sche, 
besonders aber die Lipliawsky’sche Reaction sind viel zu 
compliciert, als dass sie für die Praxis brauchbar wären. Bei 
der letzteren fällt noch ins Gewicht, dass die in den Apotheken 
vorräthige officinelle concentrirte HCl von 1,124 spec. Gew. für 
die Reaction nicht ausreicht, dass der Arzt sich also eine 
grössere Menge der concentrirten HCl vom spec. Gew. 1,19 
kommen lassen muss, wenn er die Reaction anstellen will. 

Die klinische Bedeutung der neuen Methoden völlig zu 
übersehen, dazu bedarf es einer längeren Untersuchungsreihe. 
Von grösster Wichtigkeit ist es jedenfalls zunächst, dass wir 
mit Hülfe der neuen Methoden nunmehr ausser den Harnen, die 
die Eisenchloridreaction geben, noch andere kennen, die Acet¬ 
essigsäure enthalten. Es wird sich also fragen, welche 
pathologische Bedeutung diese geringen Mengen von Acetessig¬ 
säure im Harn haben. Meines Erachtens wird durch die That- 

1) Wien. klin. Woch. a. a. 0. 

2) v. Engel, Ueber die Mengenverhältnisse des Acetons etc. Zeit¬ 

schrift f. klin. Med. 1892, XX, 514. 


Sache, dass es ausser den auf Eisenchlorid reagirenden Hamen 
noch andere giebt, die Acetessigsäure enthalten, die Frage der 
Acetonurie und Diaceturie von neuem aufgerollt, v. Jaksch 1 ) 
begründete zuerst die Lehre von der Acetonurie, der Aus¬ 
scheidung von präformirtem Aceton im Harn, und wollte die¬ 
selbe von der Diaceturie, der Ausscheidung von Acetessigsäure, 
streng unterschieden wissen. Er trennte zu dem Zwecke die 
Harne mit Gerhardt’scher Reaction von denen, die nur die 
Acetonreactionen geben. Diese letzteren enthalten nach seiner 
Ansicht präformirtes Aceton, während in den ersteren gar kein 
freies Aceton vorhanden sei. „Das Aceton, das man aus solchen 
Hamen abdestilliren kann, stammt aus der bei der Destillation 
sich zersetzenden Acetessigsäure; in jenen Fällen jedoch, in 
denen man keine Acetessigsäure findet, ist das Aceton prä- 
formirt vorhanden.“ Enthalten nun nach diesen Worten von 
v. Jaksch die Harne, die nach den neuen Methoden geringere 
Mengen Acetessigsäure haben, auch kein freies Aceton, und 
stammt auch bei diesen das bei der Destillation gewonnene 
Aceton auch nur aus der zersetzten Acetessigsäure? Dann 
scheiden eine ganze Reihe von Harnen, die bis jetzt dahin ge¬ 
rechnet wurden, aus der Rubrik der Acetonurie aus. Gerhardt 
(a. a. 0.) gab schon 1865 seine Meinung dahin kund, dass das 
Aceton im Ham durch Zersetzung von Acetessigsäure entstehe 
und schloss, dass noch vielfache Untersuchungen nötbig sein 
würden, ehe das Aceton als primärer Hambestandtheil angesehen 
werden dürfe. Lorenz 2 ) kam 1891 auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen zur Acetonurie zu dem Schluss, dass eine scharfe 
klinische Trennung der Acetonurie und Diaceturie, sowie 
von Jaksch es wolle, nach des Verf.'s Ansicht nicht durch- 
zuführen sei. Arnold hat in seiner zweiten Mittheilung 3 ) Uber 
seine Reaction diese Frage ebenfalls einer Untersuchung unter¬ 
zogen und entscheidet sich dahin, der Begriff der Acetonurie 
müsse fallen gelassen werden, und es gebe eigentlich nur eine 
Diaceturie. 

Nachdem uns die neuen Methoden Harne kennen gelehrt 
haben mit geringeren Mengen Acetessigsäure, liegt allerdings 
der Schluss nahe, dass uns nur eine Acetessigsäurereaction von 
der Empfindlichkeit der Li eben'sehen Acetonreaction fehlt, um 
alles Aceton auf Acetessigsäure zurückzuführen. Weitere Unter¬ 
suchungen scheinen hier ein gewisses Resultat zu versprechen. 
Dieselben, bestehend in parallel laufenden quantitativen Aceton¬ 
bestimmungen neben Acetessigsäurenachweis, besonders mit der 
empfindlichen Lipliawsky'sehen Reaction an denselben patho¬ 
logischen Harnen sollen längere Zeit hindurch angestellt werden. 


II. Magenplätschern und Atonie. 

Von 

Prof. I)r. B. Stiller in Budapest. 

Unter demselben Titel publicirte Dr. Elsner in dieser 
Wochenschrift (No. 16. 1901) aus der Poliklinik des Dr. Boas 
eine Arbeit, in welcher er auf Grund von Beobachtungen und 
Versuchen zu dem Resultate kommt, dass „das Plätscher¬ 
geräusch eine an sich gleichgiltige Erscheinung, der 
praktische Werth desselben ein verschwindend ge¬ 
ringer ist; er erinnert sich nicht, jemals einen Fall 
gesehen zu haben, in dem dasselbe irgend welche 


1) von Jaksch, Weitere Beobachtangen über Acetonarie. Zeitschr. 
f. klin. Med. 1884, S. 115. 

2) Lorenz, Untersuchungen über Acetonarie etc. Zeitschr. f. klin. 
Med. 1891, 8. 19. 

3) Central bl. f. inn. Med. 1900, No. 17. 
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diagnostische Schlüsse gestattet hätte.“ Er stellt sich 
mit diesen Behauptungen in Widerspruch mit den meisten 
Autoren; speciell richtet er sich gegen mich, der ich in der 
Würdigung des Magenplätschems am weitesten zu gehen geneigt 
bin 1 ). Ich kann es nicht Ubers Herz bringen, dass ein patholo¬ 
gisches Symptom, welches mit so geringem Aufwand an Mühe- 
capital so reichliche Zinsen an klinischen Ergebnissen bietet, 
durch falsche Schlüsse in Misskredit gebracht werde. Und so 
will ich den Nachweis versuchen, dass der Autor nicht bloss 
aus seinen Beobachtungen irrige Schlüsse zieht, sondern sich 
auch mit sich selbst in Widerspruch stellt. 

Worauf gründet er sein absprechendes Urtheil Uber die 
Verwerthbarkeit des Magenplätschems? Er führt eine Reihe 
von Fällen an, in denen die Einführung von nur 10 bis 20 gr 
Wasser schon Plätschern erzeugte, während die Ausheberung des 
Magens nach einem Probefrühstück oder nach einer Probemahl¬ 
zeit eine vollständige Entleerung des Organs ergab. Er folgert 
daraus, dass in diesen Fällen keine Atonie des Magens bestehe, 
dass das Plätschern demnach einen Schluss auf Atonie der 
Magenwandung nicht gestatte. 

Nun bestreite ich, dasB die Entleerung deB Magens zur 
rechten Zeit eine Atonie des Magens ausschliesst. Die Aushebe¬ 
rungsprobe sowie die anderen minder verlässlichen motorischen 
Proben beweisen bloss, ob die austreibende Kraft des Magens 
erhalten ist, und sie beweisen dies auch nur pro tempore, d. h. 
für die betreffende Mahlzeit. Wo Verzögerung der Verdauung 
oder gar Stagnation nachweisbar ist, da besteht gewiss Atonie; 
aber nicht umgekehrt; die reine Atonie geht nicht noth- 
wendig mit mnsculärer Insufficienz einher. 

Ich führte in meiner citirten Arbeit aus, dass wir eine 
doppelte motorische Function des Magens berücksichtigen müssen. 
Die eine betrifft die concentrische Zusammenziehnng des Magens 
um seinen Inhalt, die Peristole, die stramme Anpassung des 
Magenschlauches an das Volumen seiner Contenta; dies besorgt 
der reflectorische Tonus der Musculatur. Die andere wichtigere 
Function ist die Austreibung des Inhaltes durch die Peristaltik. 
Die Schädigung der ersteren ist die Atonie, die der letzteren die 
musculäre Insufficienz. 

Natürlich bestehen zwischen beiden Muskelactionen enge 
Beziehungen, derart, dass der atonische Magen zur Schwächung 
der Peristaltik und zur Verlängerung der Verdauungszeit disponirt. 
Atonie ist facultative Insufficienz. Der schlaffe Magen ist de 
norma im Stande, ausreichende Triebkraft zu leisten; aber 
diese Function ist sehr labil; die geringste Mehrleistung, die 
leichteste quantitative oder qualitative Abweichung der Nahrung, 
der Zeit, der Dauer der Mahlzeit, ja einfache psychische Ver¬ 
stimmung genügen, um die Expulsionsgrösse zu verringern. 
Klinisch ist diese Vulnerabilität der motorischen Function, dieses 
episodische Auftreten von Stagnationserscheinungen zwischen 
normalen Perioden, ganz charakteristisch für die Atonie. Im 
Anfangsstadium des Leidens und während der erwähnten Gleich¬ 
gewichtsperioden wird die Ausheberungsprobe Wochen, ja Monate 
lang normale Austreibungsdauer ergeben, und doch besteht 
Atonie und mit ihr während der ganzen Zeit der Verdauung 
leicht zu erzeugendes Plätschern. Die Ausheberung ist daher 
keineswegs die Probe auf die reine Atonie. Die physikalische 
Prüfung derselben geschieht vielmehr durch die Dehnungs- oder 
Belastungsprobe von Penzoldt oder Dehio, welche durch 
Aufnahme gewisser Wasserraengen einen Uber die Norm hinaus¬ 
gehenden Descensus der unteren Magengrenze ergiebt. Eine 
viel einfachere und beweisendem Probe, die ich angegeben, eine 


1) 8. meine Arbeit: Die Lehre von der Enteroptose und nervösen 
Dyspepsie auf Ornnd des Costalstigmas. Bert. kl. W. 1899. No. 35. 


Art natürlicher Belastungsprobe, besteht in dem Schallwechsel 
des Magens bei Lageveränderung. Der positive Ausfall auf der 
Höhe der Verdauung zeugt für Atonie, nach Ablauf der Ver¬ 
dauungszeit für motorische Insufficienz, bei nüchternem Magen 
für Dilatation. Dabei will ich bloss bemerken, dass die Däm¬ 
pfung durch Lageveränderung sich meist nur links am Funduß 
deutlich zeigt, sehr selten auch rechts an der Pars pylorica. 

Elsner hat daher durch seine Fälle, wo er Plätschern bei 
normalem Ergebniss der motorischen Proben fand, den Beweis 
nicht erbracht, dass keine Atonie vorliegt. Wenn Verf. sagt, 
Riegel weise mit Recht darauf hin, dass grössere Dehnbarkeit 
keineswegs ohne Weiteres als identisch mit Verminderung der 
motorischen Kraft betrachtet werden kann, so stimmt dies ganz 
mit meiner Ansicht überein; und ich betrachte das Plätschern 
als Zeichen dieser grösseren Dehnbarkeit oder Atonie, bevor 
noch eine Verminderung der expulsiven Kraft anfgetreten ist. 
Dieses Vorstadium der motorischen Insuffizienz wird eben von 
den meisten Autoren vernachlässigt, und so fälschlich die ein¬ 
fache Atonie, der so wichtige Zustand der Disposition mit wirk¬ 
licher Austreibungsschwäche verwechselt. Das ist nicht nur 
theoretisch, sondern auch aus praktischen Gründen abzuweisen, 
da wir bei Bekämpfung der motorischen Insufficienz die ganze 
wirksame Prophylaxe versäumen müssen, sobald wir den Zustand 
der Anlage, die Atonie, vernachlässigen, und dieselbe erst mit 
Auftreten der Propulsionsschwäche anerkennen. 

Ich komme nun zu einer sehr wichtigen Schlussfolgerung 
meines Gegners. Da er in fast allen untersuchten Fällen, wo 
schon nach Einfuhr geringer Wassermengen Plätschern erzeugt 
werden konnte, Gastroptose oder wenigstens eine Senkung der 
unteren Magengrenze vorfand, so schliesst er, dass der wichtigste 
Factor jenes Phänomens die Zugänglichkeit des Magens sei. Er 
formulirt seinen Schluss in folgenden Worten: „Das Auftreten 
und die Stärke des Plätschergeräusches wird wesentlich bestimmt 
durch die Lage des Magens, in geringerem Grade auch durch 
die Beschaffenheit der Bauchwandungen; mit dem Tonus der 
Magenmnsculatur hat das Plätschergeräusch wenig oder gar 
nicht zu thun.“ Dann fährt er fort: „Nachdem wir den Einfluss 
der Gastroptose auf das Zustandekommen des Plätscherns fest¬ 
gestellt, verstehen wir auch den Standpunkt Stiller’s, welcher 
behauptet, die Atonie des Magens sei das constanteste Element 
der Enteroptose. Nicht die Atonie, sondern das Plätscher¬ 
geräusch — von welchem Stiller auf Atonie schliesst.— ist 
das constanteste Element der Enteroptose.“ Dass 
Elsner nun glaubt, mich mit dieser Variante meiner Worte ge¬ 
fangen zu haben, ist sein Irrthum; denn ich habe auch gegen 
diese Fassung meines mir sehr wichtig erscheinenden Ausspruches 
nicht das Geringste einzuwenden. Im Gegentheile unterschreibe 
ich auch seine Modification mit voller Ueberzeugung, denn sie 
ist mit der meinigen vollkommen identisch. Ich habe ja das 
Plätschergeräusch selbst als eines der wichtigsten Zeichen der 
Enteroptose hervorgehoben. Unsere Differenz liegt bloss in der 
Würdigung der Gastroptose. Er hält' sie „für einen an sich 
gleichgiltigen Zustand“ also nur für einen Schönheitsfehler; ich 
aber halte dieselbe in 90 von 100 Fällen für das erste und 
constanteste Zeichen einer angeborenen degenerativen Organi¬ 
sation, die sich nebst anderen Zeichen durch Enteroptose ver- 
räth. Wo Gastroptose ist, da ist in den meisten Fällen ein 
graciles Skelet, ein langer paralytischer Thorax, breite Inter- 
costalräume, ein spitzer epigastrischer Winkel, eine Lockerung 
des Rippengürtels durch eine defecte zehnte Rippe; da ist ferner 
eine schlaffe atonische Musculatur, ein dürftiger Panniculus, da 
ist endlich ein schwaches labiles Nervensystem, und eine schwache 
vulnerable Verdauung. Und dieser ganze wichtige, congenitale 
Organisationstypus, der eine gewaltige Krankheitsspecies sui 
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generis repräsentirt, wird mir augenblicklich suggerirt, sobald 
ich das so geringfügige Zeichen des Plätschergeräusches wahr¬ 
nehme. 

Ja das Plätschergeräusch, aber wo ist die Atonie? wird 
Elsner fragen. Ich antworte: Die Ptose selbst ist ja die 
Atonie. Jeder ptotische Magen ist eo ipso atonisch. Die Atonie 
war früher da, als die Ptose, denn letztere entwickelt sich blos 
aut Grund der ersteren. Die atonische Dehnbarkeit erzeugt vor 
allem ein Herabsinken der grossen Curvatur, und damit eine 
Vergrösserung der Magenhöhle; mit der Zeit senkt sich der 
Cardiatheil und die kleine Curvatur, das Ist die Gestroptose; 
endlich kann auch die Pars pylorica sinken, und wir haben den 
verticalen Magen. Wer die Enteroptose in ihrem Wehen erfasst 
hat, der ist überzeugt, dass der Grundzug, die Idee derselben 
in der Atonie aufgeht. Der rothe Faden des ganzen enteropto- 
tischen Organismus ist die angeborene Schlaffheit, die sich im 
Knochensystera, in der willkürlichen Musculatur, in den splanchni- 
schen glatten Muskeln, in allen Geweben undv im Nervensystem 
kundgiebt. 

Ich habe es ausdrücklich betont, dass das wichtige Kapitel 
der Atonie des Magens mit seinen möglichen Folgezuständen, 
der motorischen Insufficienz und der Dilatation, in der überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle direct der Enteroptose angehört, und 
dass ich kein pathologisches Gebiet kenne, das nur annähernd 
so häufig diese Zustände erzeugen würde. Der ptotische Magen 
ist eben das Paradigma der Atonie, nicht nur nach seiner Pa¬ 
thogenese, sondern nach dem ganzen klinischen Verlauf und 
seinen Folgezuständen. Ja auch in den Fällen, wo die Atonie 
durch unzweckmässige Ernährung, durch Ueberarbeitung, durch 
Kummer oder Ausschweifung erworben ist, erscheint sie unter 
dem Bilde des ptotischen oder wenigstens des nach unten ge¬ 
dehnten Magens. Es ist nun jedem Leser klar, dass ich meinen 
Cardinalsatz: Die Atonie des Magens ist das constanteste Element 
der Enteroptose, auch in der Correctur Elsner’s acceptire, 
welche anstatt Atonie das Plätschergeräusch setzt; beides ist 
für mich gleichwerthig, da letzteres bloss das Symptom der 
ersteren ist. Ich füge noch hinzu, dass die fast identische Trias: 
Atonie, Ptose, Plätschergeräusch, zugleich das constanteste 
Symptom der nervösen Dyspepsie ist, die nach meiner Ueber- 
zeugung in der gjossen Mehrzahl der Fälle dem Gebiet der 
constitutionalen Enteroptose angehört. Diese meine Auffassung 
erklärt es auch, dass alle Versuche der Autoren, diagnostische 
Differenzen zwischen Magenatonie, nervöser Dyspepsie und 
Enteroptose aufzustellen, vergeblich sind, die kaum zu über¬ 
windende Schwierigkeit der Unterscheidung von den meisten 
auch hetont wird, natürlich deshalb, weil es, wie gesagt, ganz 
identische Zustände, Erscheinungen derselben Grundkrankheit 
sind. 

Elsner hat vollkommen Recht, wenn er der Zugänglichkeit 
des ptotischen Magens einen Theil an dem Zustandekommen des 
Plätscherns zuschreibt; auch der Beschaffenheit der Bauchdecken 
gebührt ihr Antheil, weil eben bei der Enteroptose die Bauch¬ 
wand ebenfalls schlaff und fettarm ist. Aber die Mageuwand 
selbst darf dabei nicht mit solcher Voreingenommenheit vernach¬ 
lässigt werden, wie es der Autor im Gegensatz zu fast allen 
Beobachtern thut. Er meint, dass die Differenz in der Spannung 
der Magenwandung bei atonischem und normalem Magen, wenn 
sie überhaupt vorhanden, kaum genüge, um sich zu Gunsten des 
Plätscherns geltend zu machen. Er nimmt, wie aus seinen 
Worten ersichtlich, nur die elastische Spannung der Magen wand 
in Betracht, ohne zu berücksichtigen, dass es sich hier um 
musculäre Kräfte handelt, die de norma eine straffe Contraction 
des Magens um seinen Inhalt erzeugen, während bei Atonie 
dieser in einem schlaffen Sacke ballotirt. Wäre es pathologisch 


möglich, dass ein ptotischer Magen normalen Tonus entfalten 
und sich fest um die Ingesta contrahiren könnte, so wäre trotz 
der Zugänglichkeit des Organs die Hervorbringung eines 
Plätschergeräusches gewiss wesentlich erschwert. 

Der strittigste Punkt in der Frage des Plätschergeräusches 
ist das zeitliche Auftreten derselben. Auch die reservirtesten 
Autoren sind darin einig, dass das Plätschern im nüchternen 
Magen Stagnation andeute; während dasselbe, wenn es nach 
Ablauf der 1*—2 Stunden nach dem Frühstück, Uber 7 Stunden 
nach der Hauptmahlzeit, noch nachweisbar ist, Verzögerung der 
Verdauung bedeutet. Elsner will beim ptotischen Magen auch 
diese Verwerthung einschränken, da hier schon so geringe 
Mengen Flüssigkeit genügen, um das Phänomen zu erzeugen, wie 
sie selbst im nüchternen Magen noch zur Norm gehören. Wenn 
man aber in der Pathologie ausnahmsweise Vorkommnisse so 
weit bewerthen wollte, um damit eine durchschlagende Regel 
umzustossen, so wäre es mit jeder Diagnose zu Ende. Schon 
die physiologischen Lebensvorgänge bewegen sich in einer Breite, 
dass Abweichungen und Ausnahmen überall als wilde Ranken 
Uber die Umrisse des Normalen hin aus wuchern; das gestörte 
Leben aber ergiebt dieses „Umgehen der strengen Grenze durch 
ein Wandelndes“ auf Schritt und Tritt. Ich gebe durchaus zu, 
dass ein gesunkener Magen schon auf geringen Inhalt durch 
Plätschern reagirt, eben weil er der höchste Typus der Atonie 
ist; wenn er aber auch nüchtern plätschert, so wird das auch 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle Stagnation bedeuten. 
Uebrigens wird die fertige Hand und das geübte Ohr immer 
gut zu unterscheiden wissen, ob geringer oder grösserer Inhalt 
vorliegt. Darauf weist auch Sahli bei seiner Unterscheidung 
zwischen oberflächlichem und tiefem Plätschern hin. Im Zweifel¬ 
falle ist die von mir angegebene Methode des Schallwechsels bei 
Seitenlage ein sicheres Zeichen dafür, dass es sich um grössere 
Mengen, also eine wirkliche Stagnation handelt. Dasselbe gilt 
vom Pläfschern nach normaler Verdauungszeit; welches in den 
meisten Fällen als Probe der verzögerten Expulsion gelten wird. 
Wenn nun Elsner als höchste Concession etwas geringschätzend 
zugiebt, dass das Plätschergeräusch im besten Falle nicht mehr 
leistet als die Ausheberungsprobe, so möchte ich ihn einmal 
anstatt als Ordinarius als Patienten in seinem Ambulatorium 
sehen (hony soit qui mal y pense), wo er dem Arzte gewiss die 
Hand küssen würde, der zur Erreichung seiner Diagnose anstatt 
der gefürchteten Sonde ihn mit einigen leichten palpatorischen 
Stössen abfertigen könnte. 

Bisher habe ich eigentlich nicht pro domo, sondern für alle 
Autoren das Wort geführt, welche das Plätschern als Zeichen 
der Atonie verwerthen. Zu diesen gehört auch Boas, oder er 
gehörte wenigstens zu ihnen, im Falle er sich heute mit den 
Ansichten seines Assistenten identificirt. Nun muss ich in specie 
für mich selbst plaidiren. Ich habe im Gegensatz zu allen Be¬ 
obachtern den Satz aufgestellt, dass „ein gesunder Magen 
selbst auf der Höhe der Verdauung nur mit Mühe oder 
gar kein Plätschergeräusch ergiebt, während der 
atonische es auch bei geringstem Flüssigkeitsgehalt 
mit Leichtigkeit ergiebt.“ Die ganze Arbeit Elsner’s 
streitet eigentlich zu Gunsten des zweiten Theiles meiner Be¬ 
hauptung: nur dass er es für den ptotischen Magen zu beweisen 
sich bemüht, den er nicht für atonisch hält, während ich ihn 
als Paradigma der Atonie anfstelle. Auf den ersten Theil 
meines Satzes aber reagirt er mit der Antwort: „Diese Ansicht 
bedarf nicht der Widerlegung; die tägliche Erfahrung spricht 
gegen sie.“ 

Nun habe ich nach Kenntnissnahme der Arbeit Elsner’s 
einige Tage lang, alle Kranken meiner Hausordination, welche 
eine allgemeine für interne Krankheiten ist und nach dem 
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Mittagsessen stattfjndet, der Prüfung auf meine These unter¬ 
zogen. Und ich behaupte nach wie vor, dass ein gesunder 
normal situirter Magen selbst auf der Höhe der Verdauung nur 
mit Mühe oder gar kein Plätschergeräusch ergiebt. Wenn mein 
Gegner den Ausspruch von Boas citirt, dass man auch bei 
Gesunden nach Einnehmen grösserer Flüssigkeits- 
mengen — 1—2 Liter und mehr — Plätschern in mehr 
weniger grosser Ausdehnung hören kanh, so gebe ich 
das zu, aber mit der Bemerkung, dass dies durchaus keine 
adäquate Probe für die normale Verdauung ist. Wenn ich in 
der Zeit von wenigen Minuten 1—2 Liter Wasser und mehr 
in einen gesunden Magen aufnehmen lasse, so habe ich ihn damit 
einfach pro tempore atonisch gemacht, indem ich ihn überdehnte. 
Solche Ansprüche verträgt auch ein normaler Magea nicht. 
Ueberdies ist doch die Consistenz des Chymus in Bezug auf die 
Fähigkeit zum Plätschern nicht dem reinen Wasser gleich- 
werthig. 

Ich habe nochmals in der Litteratur Uber den Gegenstand 
Umschau gehalten, und finde zu meiner Freude, dass ich mit 
meiner Behauptung doch nicht ganz allein stehe. Kein geringerer 
als der gründliche und erfahrene Bouveret ist es, der mit mir 
wörtlich Ubereinstimmt. Er sagt in seinem Handbuch der 
Magenkrankheiten S. 303: A l’etat normal, le clapotage 
fait defaut apres le repas, ou bien, il est difficile de 
le provoquer et il disparait tres rapidement Ferner 
sagt er, dass ein nüchterner Magen mit guter Musculatur bei 
Einführung von 150—200 gr Wasser kein Plätshhern ergiebt, 
oder wenigstens nur ganz vorübergehend. Also wird meine Be¬ 
hauptung doch wohl von dem, der sie bestreiten will, einer 
Widerlegung bedürfen. 

Nach den bisherigen Ausführungen leuchtet es wohl jedem 
Unbefangenen ein, dass das Plätschern unter allen Umständen 
ein Index der Atonie bleibt. Ich habe auf eine Localisation 
des I’lätscherns aufmerksam gemacht, welches ich in den meisten 
Fällen von Enteroptose als Zeichen der Darmatonie nachweisen 
konnte. Man kann nämlich durch drückendes Streichen mit 
einer Hand in diesen Fällen ein deutliches Plätschern am Blind¬ 
darm erzeugen. Hier wird wohl Elsner das Zugängliche des 
Organs nicht wie bei der Gastroptose als Ursache des Plätscherns 
ansprechen können, da das Coecum auch in der Norm der 
tastenden Hand zugänglich ist. Hier kann wohl auch er nur 
die Atonie als Ursache des Phänomens ansohen. Noch etwas. 
Boas selbst hat eine Methode angegeben, um die Atonie des 
Colon descendens nachzuweisen, nämlich das Eingiessen von 
300,0 Wasser in den Mastdarm. Ist Schlaffheit des Darmes 
vorhanden, so lässt sich im linken Unterbauch leicht Plätschern 
hervorrufen. Was hat nun der obere Theil des Magendarm¬ 
schlauches verschuldet, dass man ihm das Recht abstreiten will, 
seine Atonie durch Plätschern zu verrathen, während man dem 
unteren Theile dieses Recht als selbstverständlich zugesteht? 

Ich will nun resumiren. Die Atonie des Magens ist eine 
Schlaffheit seiner Musculatur, die sich darin äussert, dass sich 
der Magen nicht straff um seinen Inhalt contrahirt. Vermöge 
seiner abnormen Dehnbarkeit giebt er dem Drucke der Ingesta 
nach; die untere Grenze senkt sich, die Capacität seiner Höhlung 
nimmt zu. Nach und nach entwickelt sich die Ptose, oder selbst 
Verticalstellung. Bei reiner Atonie ist nur die tonische Con- 
traction, nicht aber die Peristaltik geschädigt; nach und nach 
wird auch diese geschwächt, die Verdauungszeit wird verlängert; 
endlich in dem Maasse, dass vollkommene motorische Insuffi- 
cienz, stabile Stagnation Magenectaaie sich herausbilden kann, 
doch keineswegs muss. In den meisten Fällen bleibt es Jahre 
— ja lebenslang bei der einfachen Atonie, ohne stabile moto¬ 
rische Insufficienz. Die reine Atonie zeigt klinisch den einfachen 


schwachen Magen, nämlich ein Versagen der motorischen Kraft 
auf die geringsten localen oder allgemeinen Anlässe. 

Die Magenatonie ist nur selten ein locales, durch örtliche 
Ursachen bedingtes Leiden. In der weit überwiegenden Mehr¬ 
zahl beruht sie auf einer angeborenen Atonie des ganzen Organis¬ 
mus, derselben, welche die Enteroptose, die nervöse Dyspepsie, 
die allgemeine Neurasthenie bedingt. Das sind nur einzelne 
Erscheinungen dieser specifischen, ungemein häufig vorkommen¬ 
den Krankheit, welcher man mit der Zeit einen allgemeinen 
Namen wird geben müssen; ich möchte sie: Asthenia univer- 
salis congenita nennen. Die Magenatonie ist meist ihr erstes 
und constantestes Zeichen. Für diese so wichtige und suggestive 
Anomalie besitzen wir ein prägnantes ungemein leicht zu con- 
statirendes Reagens, und das ist das Plätschern. Bei einfacher 
Atonie ist es zum Unterschied vom normalen Magen während 
der Zeit der Magenverdanung sehr leicht und ausgiebig zu 
produciren. Findet es sich auch nach Ablauf der normalen 
Verdauungszeit, so weist es auf Verzögerung derselben, auf 
Schwäche der Peristaltik, auf verminderte motorische Kraft des 
Magens hin; am nüchternen Magen beweist es Stagnation und 
Ectasie. Eine willkommene Unterstützung der Schlüsse, die wir 
aus dem Plätschern ziehen, bietet der Schallwechsel des Magens 
bei Seitenlage. Beide Proben machen in vielen Fällen die 
Sondenuntersuchung überflüssig. Endlich kann man aus dem 
Bereiche des Plätschergeräusches die Lage und Grösse, die Um¬ 
risse des Magens beurtheilen. 

Wenn nun Elsner zugiebt, dass das Plätschern das con- 
stante Zeichen der Gastroptose ist; wenn er zugiebt, dass es 
wenigstens bei nicht gesunkenem Magen, je nach Zeit seines 
Auftretens auf verzögerte Verdauung und auf Stagnation schliessen 
lässt; wenn er es ab ovo als unbestreitbar bezeichnet, dass man 
aus dem Bereich des Plätscherns die Grösse und Lage des 
Magens bestimmen kann, und wenn er dann nach allen diesen 
Zugeständnissen zu dem Schlüsse kommt: „dass das Plätscher¬ 
geräusch eine an sich gleichgültige Erscheinung, sein praktischer 
Werth ein verschwindend geringer iBt, und dass er sich nicht 
erinnert, jemals einen Fall gesehen zu haben, indem dasselbe 
irgend welche diagnostische Schlüsse gestattet hätte,“ so ist das 
der schreiende Widerspruch, welchen aufzudecken ich zu Beginn 
dieser Zeilen versprochen habe; und ich habe den so ungenüg¬ 
samen jungen Kliniker zu bitten, er möge mir nur noch viele 
andere pathologische Zeichen nennen, welche, wie dieses, ohne 
Mühe der Erlernung und Anwendung, eine so ergiebige praktische 
Verwerthung gewähren würden. 


III. Scheinbare und thatsächliche Krankheits¬ 
herde. 

Pathogenetische Betrachtungen 

Von 

Dr. Buttersack, Stabsarzt 

Nrio quam sit difficile, ab iuibuti* aenitd 
opinionibus hotnines divellere. 

(Roderich a Castro, Lusit., medious 
politicus. MCDX1V. S. 255.) 

Den Sitz einer Krankheit ausfindig zu machen, hat stets 
etwas Verlockendes für den Menschengeist gehabt, und welches 
auch die pathologischen Vorstellungen waren, die jeweils die 
Geister beherrschten: dieses Streben kommt fast bei allen zum 
Vorschein. 

Eine solide Basis gewannen die diesbezüglichen Bemühungen 
aber erst in der zweiten Hälfte des XVIII. Jahrhunderts mit 
dem Auftreten der pathologisch-anatomischen Richtung, die sich 
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in Lanciai, Senac, vor allem in Morgagni und J. Hunter 
verkörperte; und alsbald darauf Auenbrugger und Laennec 
lehrten, die anatomischen Veränderungen auch am Lebenden 
nachzuweisen, da blendete der Glanz dieser Entdeckungen zu 
sehr, als dass noch andere Vorstellungen darüber hinaus hätten 
ins Auge gefasst werden können. 

Am Ende des XIX. Jahrhunderts wies dann schliesslich die 
Bakteriologie für einzelne Krankheiten den specifischen Erreger 
in den erkrankten Organen nach, und damit schien der Vor- 
Btellungskreis des pathologischen Geschehens geschlossen. Der 
Bacillus, sagte man sich, dringt in die Organe ein, und indem 
er sich da entwickelt, ruft er die Krankheit hervor. 

Indessen, so einfach liegt die Sache doch nicht; und wie in 
jeder Periode gelegentlich andere Möglichkeiten erörtert worden 
sind, so dürfte es auch jetzt wieder an der Zeit sein, die Ver- 
schlungenheit der pathologisch-physiologischen Pfade etwas näher 
ins Auge zu fassen. 

Freilich, wenn man nur die Affektionen der der Aussenwelt 
zunächst liegenden Organe, des Darms und der Lungen — also 
etwa den Typhus, die Lungenentzündung und die Lungentuber- 
culose — in den Kreis der Betrachtungen zieht, dann hat die 
oben skizzirte Vorstellung etwas ungemein Bestechendes. Allein 
schon die so häufige Infektion der Pleura und des Pericards 
will sich da nicht recBt einfügen, und bei Meningitis und Gelenk¬ 
entzündungen erscheint eine directe Infektion ohne Weiteres aus¬ 
geschlossen. Kein Mensch wird zweifeln, dass diese Infektionen, 
ebenso wie die des Rückenmarks, der Milz, der Testikel u. s. w. 
nicht direct erfolgen, sondern irgendwie vom Kreislauf aus, und 
nichts bindert uns, dieses Schema der indirecten Infektion 
generell für alle Lokalerkrankungen aufzustellen. Uebertragen 
wir es auch auf Darmtractus und Lunge, so werden manche 
Dinge verständlicher, die sonst nur mit einem gewissen Zwang 
erklärt werden können. 

Da muss es z. B. bei der Tuberculose auffallen, dass diese 
Krankheit zunächst immer die Lungen ergreift und nicht den 
Kehlkopf, der doch der infectiösen Luft, also der directen An¬ 
steckung, ungleich mehr ausgesetzt ist. Erscheint es überhaupt 
unwahrscheinlich, dass die Tuberkelbacillen bis ins Innere der 
Lungen eingeatbmet werden — die Athmungsluft gelangt, wie 
ich schon früher auseinanderzusetzen versucht habe 1 ), überhaupt 
nicht bis in die Alveolen —: so ist es noch viel unwahr¬ 
scheinlicher, dass die Keime gerade bis in die Lungenspitzen 
transportirt würden. Diese dürften im Gegentheil so ziemlich 
derjenige Lungenabschnitt sein, bis zu welchem corpusculäre 
Elemente von aussen am allerwenigsten mitgeschleppt werden. 

Dass die Typhuskeime sich so exclusiv nur auf bestimmten 
Follikeln an der Ileocoecalklappe ansiedeln und auf andern nicht, 
ist zum mindesten wunderbar und macht allerlei Hülfshypothesen 
erforderlich, wie Stagnation des Darminhalts in jener Gegend, 
die jedoch ihrerseits schwer zu beweisen dürften. 

Gar nicht recht zusammenBtimmen wollen aber schliesslich 
die supponirte Lokalerkrankung und das klinische Krankheits¬ 
bild. Eine Pneumonie z. B. tritt plötzlich in die Erscheinung; 
und fast gleichzeitig mit dem Schüttelfrost ist auch schon der 
ganze Lungenlappen erkrankt. Jeder muss sich da fragen: 
warum haben, wenn die Lunge das zuerst und am heftigsten be¬ 
fallene Organ darstellt, die einleitenden Entzündungserscheinungen 
so gar keine Erscheinungen gemacht ? und umgekehrt breitet sich 
häufig genug, vielleicht häufiger, als wir annehmen, der locale 
Process auch nach der Krise noch aus, ohne dass er die 
typischen Krankheitssymptome hervorriefe. 

1) Wie erfolgt die Infection der Lungen? Zeitschrift für klin. Me- 
dicin. XXIX. Band. Heft 5—6. — Wie erfolgt die Infection des Darms? 
Zeltscbr. ftlr Tuberculose u. Heilstättenwesen. Band I. Heft 4—5. 1900. 


Andererseits ist bekannt, dass bei Typhus die Heftigkeit 
der Allgemeinsymptome keineswegs in einem ganz festen Ver- 
hältniss zu den Processen im Darm steht, ja, dass diese zu¬ 
weilen nur angedeutet sind. Und dass die Tuberculose allerlei 
Erscheinungen macht, lange bevor an den Lungen Veränderungen 
nachweisbar sind, bedarf keiner besonderen Erwähnung. Der 
Begriff der Scrophulose ist ja einst für diese Zustände geschaffen 
worden. 

Im Hinblick hierauf werden wir als Physiologen den anato¬ 
mischen Befund nicht mehr an erster Stelle bewerthen, sondern 
dem Gedanken Raum geben, dass die anatomisch am 
meisten veränderte Stelle keineswegs den eigentlichen Herd der 
Krankheit anzeigen müsse. Die exanthematischen Krankheiten 
bieten sich da als Illustration ganz von selbst dar. Kein Mensch 
wird — wenigstens vom pathogenetischen Standpunkt aus — bei 
Pocken oder Masern trotz der das Bild beherrschenden Haut¬ 
erscheinungen das äussere Integument als Krankheitsherd an¬ 
sprechen wollen. Dass diese Krankheiten ihrem Wesen nach 
„im Blut“ verlaufen, documentirt die bekannte Scarlatina sine 
exanthemate, welche auch ohne klinisch demonstrablen Lokal¬ 
befund ihren typischen Gang einhält. 

Es drängt sich mithin der Schluss auf, dass die Organ¬ 
erkrankungen, wie wir sie bei den einzelnen Infectionskrank- 
heiten kennen, an sich nicht als Herde der Krankheiten, sondern 
nur als Localisationen anzusprechen sind, welche dadurch ent¬ 
standen, dass das im Körperinnem zur Entwicklung gekommene 
Gift sich in ihnen ablagerte. Von der Art des Virus und von 
dem ZuBtand der Gewebe wird es abhängen, ob und in wie weit 
Veränderungen da und dort ausgelöst werden. Das wären also 
in der Succession der Erscheinungen secundäre Angelegen¬ 
heiten, die natürlich ihrerseits wieder Ausgangspunkte ander¬ 
weitiger Störungen werden können; die eigentliche Krank¬ 
heit würde sich — zwar nicht „im Blute“, aber im 
Circulationsapparat, im weitesten Sinne genommen, ab¬ 
spielen. Hält man an der Vorstellung fest, dass jedes corpus¬ 
culäre Element, das irgendwo in den Organismus eingedrungen 
ist, zunächst auf den Lymphbahnen weitertransportirt wird, falls 
diese nicht aus irgend einem Grunde unterbrochen sind, dass 
es normaliter keinen todten Winkel in irgend einem Organ giebt, 
wo der Krankheitserreger ungestört sich einnisten könnte, dann 
wird es einleuchten, dass jeder Eindringling binnen kurzem nach 
den zugehörigen Lymphdrüsen geschleppt sein wird. Hier bleibt 
er internirt, und der weitere Gang der Dinge hängt von den 
biologischen Eigenschaften des Virus und der Lymphdrüsen ab: 
der Bacillus wird entweder aufgelöst, eingekapselt u. dgl., oder 
er erweist sich stärker als der Lymphapparat, überwuchert 
diesen und überschwemmt den Organismus im Ganzen oder im 
nächstgelegenen Lymphbezirk. Wem drängte sich bei der Be¬ 
trachtung des acuten Beginnes der Pneumonie nicht die Analogie 
mit den Schüttelfrösten bei septischen Embolieen auf? Je nach¬ 
dem diese Ueberschwemmung erfolgt, gestaltet sich dann auch 
der Beginn der Krankheit, und gerade weil das zunächst be¬ 
troffene System jedesmal das Lymphsystem ist und nicht das 
späterhin mehr in den Vordergrund tretende Einzelorgan, gerade 
deshalb lässt sich zu Beginn einer Infectionskrankheit zumeist 
nicht mit Sicherheit sagen, welche nun zum Vorschein kommen 
wird. 

Diese Auffassung macht die Incubation verständlich, eben 
als die Zeit innerhalb deren das Virus sich in den Lymphdrüsen 
im Körperinnem entwickelt, und sie macht ferner das Zustande¬ 
kommen der Abortivformen begreiflich, je nachdem die Besiegung 
der Mikrobien früher oder später erfolgt. 

Wir werden wohl nicht anders können, als jeden Bacillus, 
der irgendwo in die Lymphbahnen aufgenommen ist, als Reiz 
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fUr dieses System aufzufassen. Die Reaction mag Bich ein jeder 
denken, wie er will. Jedenfalls muss eine solche erfolgen, und 
sie genügt in den meisten Fällen, den Eindringling unschädlich 
zu machen. Von diesen Reactionen gegen unendlich viele Mi¬ 
krobien merken wir zumeist gar nichts; in den bakteriologischen 
Lehrbüchern werden sie deshalb als nicht-pathogen bezeichnet. 
Indessen, machen sie auch kein 7 raäog, so rufen sie doch Reactionen 
hervor; und wenn diese Reaktionen zu gering oder zu flüchtig 
ablaufen, als dass wir sie bemerkten, so ist das nicht als essen¬ 
tieller Unterschied, nicht als Eintheilungsprincip zu benützen. 
Mit der Eintheilung in pathogene und nicht-pathogene Mikro¬ 
organismen bringen wir in letzter Linie nicht sowohl principielle ' 
Verschiedenheiten unter den kleinen Lebewesen zum Ausdruck, 
sondern weit mehr die Unzulänglichkeit unseres Auffassungsver¬ 
mögens. Denn, wie gesagt, auch von den sog. pathogenen 
merken wir häufig nichts oder nicht viel, wenn ihre vitale 
Energie geringer ist als die des Lymphreactionsapparats. Je 
nach dem Verhältniss dieser beiden Factoren werden wir leichte, 
mittelschwere und schwere Fälle construiren können, ganz so 
wie sie sich der klinischen Beobachtung darbieten. Der eine 
Ubersteht z. B. Scharlach unter der Form einer weiter nicht be¬ 
achteten Angina, während daneben ein anderer alle typischen 
Zeichen der vollentwickelten Krankheit aufweist. Die Geschichte 
der Krankheit ist dio Geschichte ihres Erregers. 

Es wäre natürlich kleinlich, wollte einer den Kampfplatz 
beschränken und die ganze Kette der Ereignisse nur in Einer 
LymphdrUse oder allenfalls in einem Drüsenpacket sich abspielen 
lassen. Sobald die einzelne Drüse in energische Reaction geräth, 
wird das ganze System in Mitleidenschaft gezogen, und eben die 
Insufflcienz der Lymphapparate, die man nicht unpassend mit 
Filtrirvorrichtungen verglichen hat, dokumentirt sich darin, dass 
das ganze System, bezw. auch das Blut, überschwemmt 
wird. Auf diese Weise — ob durch retrograden Transport 
oder mittelst des arteriellen Blutstroms, bleibt im Princip 
gleichgültig — werden die einzelnen Orgahe in Mitleiden¬ 
schaft gezogen; aber nicht weil sie in Folge ihrer speciellen 
physiologischen Aufgabe gerade diesem oder jenem Bacillus be¬ 
sonders au8ge8etzt gewesen wären, sondern nur insofern als sie 
eben ans Lymphsystem angeschlossen, Theile desselben sind, und 
als gerade diese Lymphprovinz gerade diesem Bacillus günstige 
Bedingungen darbietet. Daraus, dass ein Organ nicht erkrankt, 
kann man noch nicht schliessen, dass kein Keim in dasselbe ge¬ 
langt sei. Wenn man z. B. eine Kultur von Tuberkelbacillen 
ins Blut spritzt, dann werden natürlich allen Organen solche 
Keime zugeführt, aber nur in einzelnen kommt es zur Ansiede¬ 
lung derselben. Weshalb in den andern nicht, vermag ich nicht 
zu sagen; allein wunderbarer scheint mir diese Thatsache im 
Grunde nicht, als die analoge, dass in einzelnen Provinzen des 
deutschen Reiches diese, in andern andere Arten von Feld- 
früchten, Blumen oder Schmetterlingen gedeihen. 

Ein instructives Beispiel für die hier vorgetragene Auf¬ 
fassung scheint mir der Typhus zu sein. Bei ihm findet sich 
constant eine katarrhalische Entzündung der Bronchialschleim¬ 
haut, markige Schwellung der Bronchial- und Mesenterialdrüsen 
und die bekannte Affection der Peyer’schen Plaques. Es ist- 
noch nicht so lange her, da sah man im Hinblick auf den 
Bronchialkatarrh die Eingangspforte in den Respirationaorganen; 
heute neigt ein grosser Theil der Schule dazu, den Typhuskeim 
vom Darm aus eindringen zu lassen. Beide mögen Recht haben. 
Aber das Wesentliche, der entscheidende Punkt, an dem die Ab¬ 
lenkung der physiologischen Processe auf die pathologische Route 
erfolgt, liegt m. E. nicht in der Frage: Wo ist der Keim herein¬ 
gekommen?, sondern in der anderen: an welcher Stelle ist er 
zur Entwicklung gekommen? Auch im Kriege spielen gelegent¬ 


lich auftretende Feinde, selbst in grösserer Zahl, keine grosse 
Rolle, so lange sie sich nicht an einem bestimmten Punkte ein¬ 
nisten und von da aus den Gegner belästigen. Neben den Auf¬ 
fassungen, die in erster Linie den Bronchialbaum oder das 
Darmrohr bewerthen, kann man demnach diese andere zum Aus¬ 
druck bringen, dass die Affectionen der Respirationsschleimbaut 
wie die der Pey er 'sehen Plaques gemeinsam bedingt sind durch 
die Erkrankung der Bronchial- und Mesenterialdrüsen, in der¬ 
selben Weise, wie ja auch noch andere Organe, z. B. die Milz, 
von hier aus afficirt erscheinen. 

Eine einheitliche Auffassung der Infectionskrankheiten würde 
also den Ablauf der pathologischen Erscheinungen nicht von den 
lokalen Veränderungen aus beginnen lassen, die sich dem Ana¬ 
tomen auf drängen, sondern von Herden, die dem Lymphsystem 
angehören. Sie betrachtet die Pusteln bei Pocken, die pneumo¬ 
nische Infiltration, die markige Schwellung der Darmfollikel, die 
Cavernen in den Lungenspitzen nicht als primäre Sitze der betr. 
Krankheiten, sondern als Localisationen, die ebenso zu Stande 
kommen, wie die Localisationen in geborgen liegenden Organen. 
Anatomisch und klinisch mögen diese im Vordergründe des In¬ 
teresses stehen; aber in der Succession der Vorgänge stellen sie 
secundäre Erscheinungen dar. 

Damit kehren wir wieder zu der alten Vorstellung zurück, 
dass die Krankheit etwas Allgemeines sei* und dass eine den 
ganzen Körper durchströmende circulirende Flüssigkeit der 
Träger und der Mittelpunkt aller wesentlichen Veränderungen 
sei. H. Boerhave war der letzte grosse Vertreter dieser 
Auffassung; selbst wenn sie unzutreffend sein sollte, erscheint es 
nicht unrühmlich, mit dem Magister Europae geirrt zu haben. 

Die ganze Pathogenie der Infectionskrankheiten mit allen Formen 
der Immunitäten u. s. w. lässt sich natürlich nicht ohne Weiteres 
mit den angedeuteten Gesichtspunkten erklären. Dagegen sind 
es manche Recidive, die kaum anders dem Verständniss zugäng¬ 
lich sind; hier müssen wir einen tief im Körperinnern befind¬ 
lichen Krankheitsherd annebmen, von dem aus die Fackel der 
Entzündung je nach den äuBseren Verhältnissen bald dahin, bald 
dorthin geschleudert wird. Wenn wir sehen, wie in erster 
Linie stark in Anspruch genommene Gelenke von Tuberculose 
oder Gelenkrheumatismus befallen werden, so erscheint das mit 
der Voraussetzung eines latenten Herdes im Lymphsystem ebenso 
leicht vereinbar, wie die andere ThatBache, dass directe Beein¬ 
flussungen des Herdes das Virus gewissermaaBsen mechanisch 
in Bewegung setzen; die traumatische Pneumonie, die Weiterver¬ 
breitung des Krebses — wobei die Krebszelle als das Virus 
animatum angesehen werden mag — und der Tuberculose nach 
Druckwirkungen oder nach nicht vollständig gelungenen Exstir¬ 
pationen mögen hieher gehören. Die vielbesprochene Heilung 
der Tuberculose wie ihre bekannten Nachschübe erscheinen in 
gleicher Weise als Funktion des Lymphapparates, je nachdem 
dieser den Keim festzuhalten vermag oder nicht. 

Dass in der That ein derartiger Transport aus dem Körper¬ 
innern nach der Oberfläche — man kann ihn mit v. Reckling¬ 
hausen retrograd nennen, wenn man von der Vorstellung nicht 
loskommt, dass der Lymphstrom immer centripetal, also dem 
Ductus thoracicus zu strömen müsse — möglich ist, lehren auBser 
den exanthematischen Krankheiten auch die als die Erreger der 
Cholera, der grünen Diarrhoe der Kinder, der Schweinepest an¬ 
gegebenen Mikroorganismen, die auch nach subcutaner Injection 
die typischen Veränderungen im Darm hervorrufen. 

In derselben Weise sehen wir allerhand Medicamente an 
Stellen der Oberfläche erscheinen, welche weit von der AppH- 
catlonsstelle entfernt liegen. So wird Quecksilber nach Sublimat¬ 
umschlägen und Eisen nach subcutaner Application in den Darm 
I ausgeschieden; der Bleisaum tritt auf, wenn auch bloss Umschläge 
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mit Bleiwasser oder mit Hebra’scher Salbe gemacht worden 
sind; Silber erscheint in der Haut, Morphium nach Injectionen 
im Magensaft, Jod im Darm n. s. w. Und sogar relativ grosse 
corpusculäre Elemente, wie Indigo, Zinnober, Reismehl finden 
sich in den Epithelien des Darmrohrs und im Bronchialschleim 
wieder, nachdem sie in die Blutbahn eingespritzt worden waren. 

Ich glaube, diese Daten reichen hin, um die hier skizzirte 
Vorstellung einer AusbrUtung des Giftes in den DiUsen und 
nachheriger secundärer Infection der einzelnen Organe von 
innen heraus zu stutzen und Ideen wieder in den Kreis des 
Denkens zu ziehen, die einstens in Rokitansky und in W. 
Griesinger nicht zu unterschätzende Vertreter gefunden hatten. 
Vielleicht, dass der eine oder andere daraus Anlass nimmt, dem 
Lymphsystem, diesem „Grundgewebe des ganzen Körpers“ 
(Alard), seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. In der Pathologie 
der Infectionskrankheiten scheint es beinahe in Vergessenheit 
gerathen zu Bein. 


IV. Ueber continuirlichen Magensaftfluss (Gastro- 
succorrhoe, Reichmann’sche Krankheit). 

Von 

Dr. Ludwig ▼. Aldor, Badearzt in Carlabad. 

Vortrag, gehalten in der königl. Gesellschaft der Aerzte zu Budapest 
am 16. März 1901. 

M. H.! Ich erlaube mir diesmal meine Erfahrungen Uber 
ein Krankheitsbild vorzutragen, von dessen Existenz schon die 
alten Aerzte eine Ahnung hatten, gleichwohl Ihnen die moder¬ 
nen, die Magenfunctionen in exacter Weise veranschaulichenden 
Untersuchungsbehelfe nicht zu Gebote standen. 

Pemberton, Copland, Todd und Trousseau (siehe 
Ewald’s Klinik der Verdauung S. 473) dachten schon zu 
einer Zeit daran, dass es Formen der Pirrhosis gebe, die 
durch continuirliche Secretion des Magensaftes bedingt sein 
können, in welcher Zeit wir Uber den Chemismus des Magens 
keinerlei positive Kenntnisse zur Verfügung hatten. Fast zwanzig 
Jahre verstrichen übrigens, seitdem Reichmann mittelst der 
damals bereits zu diagnostischen Zwecken gebrauchten Magen¬ 
sonde auf Grund exacter Untersuchung des Chemismus und 
Mechanismus der Magenfunctionen seinen ersten diesbezüglichen 
Krankheitsfall diagnosticirte. Das Wesen des von mehreren 
Autoren nach ihm benannten Krankheitsbildes beruht darin, dass 
auch der leere Magen — selbst bei Ermangelung jedweden 
äusseren Reizes — eine mit dem Magensafte chemisch und phy¬ 
siologisch identische Secretion absondert. 

Das erste Echo der Publication Reichmann’s finden wir 
im ein Jahr später erschienenen bekannten Werke Stiller’s 
Uber nervöse Magenkrankheiten. Stiller deutet das Krankheits¬ 
bild als eine Affection nervösen Ursprungs und schreibt die 
heftigen Schmerzen, die in den von Reichmann publicirten 
Fällen unter den subjectiven Symptomen domirirten, den Pylorus- 
krämpfen zu, die durch continuirliche Magensattabsonderung aus¬ 
gelöst werden. 

Ich habe ^ mir nicht zum Zwecke gemacht, die historische 
Entwickelung der Frage zu verfolgen, da die litterarische Ver- 
werthung des von Reichmann beschriebenen Krankheits¬ 
bildes sowohl seitens deutscher, als französischer Fachleute zur 
GenUge bekannt ist. Doch wenn auch die Litteratur dieser Frage 
wesentlich anschwoll und einzelne Autoren die Casuistik dieses 
Krankheitsbildes mit einer ganzen Reihe von Fällen bereicherten, 
folgt noch immer nicht hieraus, dass ein sich heute mit diesem 


von seinem ersten Beschreiber ziemlich präcis skizzirten Krank¬ 
heitsbilde befassender Autor, höchstens die Casuistik einer im 
Wesen wohlbekannten Krankheit vermehrt. 

Abgesehen von der Pathogenese des Krankheitsbildes, die 
tiefes Dunkel deckt, herrscht betreff der Häufigkeit des Vor¬ 
kommens der Affection eine Divergenz der Anschauungen, indem 
Belbst die Uber gleichmässig grosse Erfahrungen verfugenden 
Beobachter fast diametral entgegengesetzte Angaben machen. 

Bouveret und Devie widmen dem continuirlichen Magen¬ 
saftfluss als selbstständigem Krankheitsbilde eine umfangreiche 
Monographie und im Sinne dieser Autoren ist die praktische 
Bedeutung und Frequenz desselben mindestens dieselbe, wie die 
des Magenkrebses. 

Auch Riegel hält das Vorkommen dieses Krankheitsbildes 
für häufig und nach seinem Schüler Honigmann bildet die 
Reichmann’sche Krankheit einen grossen Procentsatz der ge- 
sammten Magenei krankungen. 

Johnson und Behm haben in verhältnissmässig kurzer 
Zeit 176 Fälle beobachtet, obwohl Reichmann, der den Sym- 
ptomeneomplex zuerst beschrieb, die Krankheit als selbständige 
Erkrankung fUr eine selten auftretende bezeichnet. Der gleichen 
Anschauung ist Martius, ja selbst Boas, ein mit so grossen 
specialärztlichen Erfahrungen ausgerüsteter Arzt. 

Schreiber dagegen, dessen unleugbares Verdienst jene 
zahlreichen experimentellen Daten sind, mit denen er die viel¬ 
umstrittene Frage der Physiologie der Magensaftsecretion zu 
klären trachtete, hält den von Reichmann beschriebenen Sym- 
ptomencomplex fUr vollkommen unberechtigt und unbegründet 
und erklärt die Reichmann’sche Krankheit von den bisher be¬ 
kannten Magenkrankheiten als selbstständige Erkrankung nicht 
isoliren zu können. 

Er greift daher die Reichmann’sche Krankheit in ihrer 
Existenzberechtigung an und findet deshalb keine Begründung 
für den Ausdruck „continuirlicher Magensaftfluss“, als besonderes 
Capitel in der Pathologie der Magenkrankheiten, weil das Haupt* 
criterion, das Continuirliche, daher Spontane in der Magenab¬ 
sonderung einestheils eine physiologische Erscheinung ist, anderer¬ 
seits die im nüchternen Magen zu findende grössere Menge Magen¬ 
saftes kein Zeichen einer Secretionsanomalie, sondern als Folge 
einer bestehenden motorischen Insufficienz zu betrachten ist. 

Seitdem Schreiber behauptete, dass auch völlig gesunde 
Individuen ohne die Einwirkung eines jeden Reizes Magensaft 
absondern, dass daher ein physiologischer Magensaftfluss existire, 
erschienen alsbald zahlreiche Publicationen, die Uber Unter¬ 
suchungen im gleichen Sinne berichteten (Riegel, Martius, 
Schule, Strauss u. A.). 

Der grösste Theil dieser Untersuchungen ist mit strengen 
Cautelen durchgefUhrt worden, theils an Individuen mit gesundem 
Magen, die man an die Einführung der Sonde gewöhnt hat, da 
die einzelnen Beobachter auf diese Weise den durch die Sonde 
bedingten Reiz auf ein Minimum zu reduciren dachten. Wenn 
wir unter dissen vielen Untersuchungsdaten die Antwort hierfür 
suchen, ob die Beobachter jene alte und allgemein seitens der 
Physiologen aufgestellte These, die auf Untersuchungen an mit 
Magenfistel behafteten Individuen basirt, widerlegt haben, dass 
nämlich eine spontane und continuirliche MagenBaftabsonderung 
nicht existire, so fällt diese Antwort nicht gerade befriedigend aus. 

Denn im überwiegenden Theile der meisten Untersuchungen 
bei Individuen mit gesundem Magen konnten die einzelnen Be¬ 
obachter nur einige 5—8—10, im Maximum 20 ccm Flüssigkeit 
finden und nur in einem kleinen Bruchtheile der Untersuchungen 
konnte jeden Zweifel ausscbliessend nachgewiesen werden, dass 
die Flüssigkeit chemisch vollkommen identisch ist mit dem Magen¬ 
safte, der als Reaction zur Absonderung gelangt in Folge jenes 
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Reizes, den die in den Magen eingefUhrten Nahrungsmittel, ander¬ 
seits die Kaubewegungen auslösen. 

Schreiber fand stets Secret im Magen gesunder Individuen, 
desgleichen Martins, der an 16 Individuen derlei Unter¬ 
suchungen machte und Schule gelangte auf Grund von 51 Unter¬ 
suchungen an gesunden Individuen zu dem Resultate, dass im 
Magen, obzwar in geringer Menge, doch fast ausnahmslos ein 
flüssiges Contentum zu finden ist, zu dem sich auch das Secret 
der MagendrUsen mengt. Unter in 59 Fällen durchgeftlhrten Unter¬ 
suchungen Reichmann’s war der Magen 27 mal vollständig leer, 
nur in 11 Fällen gewann er einige Cubikcentimeter sauer reagirende 
Flüssigkeit, während in 14 Fällen ein schleimiges, wässeriges, 
alkalisches Secret zu erhalten war, das ohne Zweifel kein wahrer 
Magensaft war. Nach Riegel ist aus einem nüchternen Magen 
in den meisten Fällen gar kein, oder nur einige Cubikcentimeter 
Flüssigkeit resp. Secret zu gewinnen. Es würde zn weit führen, 
wenn ich mich in die nähere Würdigung der Polemik dieser 
Frage einliesse. 

Das oben Entwickelte hielt ich aber für nothwendig vor¬ 
auszusenden, bevor ich auf die Publicirung meiner eigenen Unter¬ 
suchungsergebnisse übergehe. Diese Frage bildete übrigens 
während der letzten drei Jahre ein ständiges Object meines 
Interesses und wenn ich die Gelegenheit hierzu benütze, die 
während dieser Zeit gesammelten Untersuchungsdaten zu veröffent¬ 
lichen, geschieht dies nicht deshalb, als ob ich eine Nothwendig- 
keit fände, die Anzahl der hierher gehörenden, theils auch schon 
erwähnten Untersuchungen numerisch zu vermehren, oder die 
Prüfungsergebnisse Anderer in einer oder der anderen Richtung 
zu bekräftigen. Der Hauptzweck der Veröffentlichung meiner 
Untersuchungsergebnisse ist vielmehr, darauf hinzuweisen, dass 
bei den bisher durchgeführten Untersuchungen sich die Auf¬ 
merksamkeit der Beobachter nicht mit genügendem Nachdrucke 
jenem Theile der Frage zuwandte, ob die im nüchternen Magen 
eventuell anwesende Flüssigkeit mit allen Criterien des Magen¬ 
saftes ausgestattet sei und daher mit diesem vollkommen iden¬ 
tisch ist? 

Als weiterer Zweck schwebt mir vor, nachzuweisen, dass 
für die Frage, ob wir berechtigt sind, den continuirlichen Magen¬ 
saftfluss als selbständiges Krankheitsbild zu betrachten, das Sein 
oder Nichtsein eines physiologischen Magensaftflusses vollständig 
irrelevant ist. Der Letztere bildet an und für sich eine genug 
interessante Frage, doch schier unverständlich ist es, wieso die¬ 
selbe zu einer so dominirenden, das Interesse aller Jenen durch 
lange Zeit absorbirenden Rolle gelangen konnte, die sich mit 
dem Reichmann’schen Krankheitsbilde befasst? 

Meine eigenen Untersuchungen beziehen sich auf 51 Indivi¬ 
duen, hiervon hatten 8 einen ganz gesunden Magen, der Eine 
oder Andere hatte wohl unwesentliche Magenbeschwerden, doch 
die genaue Untersuchung der Magenfunction ergab vollkommen 
normale Verhältnisse. An Hyperchlorhydrie litten 26 Individuen, 
bei denen ich intacte motorische Function des Magens fand. Die 
übrigen 17 litten an motorischer Insutficienz leichteren oder 
schwereren Grades und unter diesen 17 fand ich in 6 Fällen 
die motorische Störung mit Hyperchlorhydrie combinirt. — Die 
Untersuchungen führte ich dermaassen durch, dass ich diejenigen 
Kranken, bei denen nicht die leiseste Spur einer motorischen 
Mageninsufficienz zu finden war, 12—14 Stunden einfach fasten 
Hess (von Nachmittags 6 Uhr bis Morgens 8—9 Uhr nächsten 
Tages) und nach Ablauf dieser Zeit die Sonde einführte. Das 
Magencontentum versuchte ich zuerst zu exprimiren, daDn mittelst 
einer starken Pollitzer’schen Pumpe zu aspiriren. Ebensoführte 
ich die Untersuchung bei mit Atonie behafteten, ectatischen, 
gastroptotischen Individuen durch, mit der Modification, dass ich 
am vorausgegangenen Abende der Untersuchung den Magen der 


betreffenden Patienten mit lauem Wasser auf das Gründlichste 
auBwusch, indem ich so lange wusch, bis das Waschwasser abso¬ 
lut rein abfloss. In zwei Fällen unter acht gesunden Individuen 
konnte ich absolut kein Secret aus dem Magen erhalten, in vier 
Fällen gewann ich 4—12 ccm Volumen neutral reagirende, durch¬ 
sichtige Flüssigkeit. Dass dies kein Magensaft sein konnte, 
liegt klar auf der Hand, denn schon die neutrale Reaction macht 
jede weitere Untersuchung überflüssig. Diese aus dem nüchternen 
Magen Gesunder gewonnene einige Cubikcentimeter betragende 
Flüssigkeit ist keinesfalls ein Secret der Drüsen, sondern ein die 
Magenschleimhaut bedeckendes Product theilweise degenerirter 
Cylinderepithelien. Nur in 2 Fällen gewann ich eine sauer 
reagirende Flüssigkeit, deren Menge 14 resp. 16 ccm ausmachte. 
Die Gesammtacidität dieser Flüssigkeit war in einem Falle 6 pCt., 
im zweiten 9 pCt. Salzsäure konnte ich in beiden Fällen nur 
in minimalen Spuren nachweisen (Braun), während die auf 
Pepsin gemachte quantitative Prüfung nach der Methode von 
Hammerschlag von absolut negativem Erfolge war, d. h. die 
verdauende Kraft der aus dem Magen erhaltenen Flüssigkeit ist 
gleichwerthig mit 0. Ich kann auf den letzteren Umstand ein 
umso grösseres Gewicht legen, als gerade dieser die Aufmerk¬ 
samkeit der Beobachter nicht in dem Maasse erweckte, wie es 
die Dignität des Umstandes verdienen würde. 

Quantitative Pepsinbestimmungen sind, soweit ich dies aus 
der mir zugänglichen Litteratur entnehme, anlässlich der Unter¬ 
suchungen behufs Klärung dieser Frage überhaupt nicht vorge¬ 
nommen worden, Um aber behaupten zu können, dass die im 
nüchternen Magen gefundene Flüssigkeit factisch Magensecret 
sei, ist unbedingt ein Nachweis darüber nothwendig, dass die 
gefundene Flüssigkeit die zwei characteristischen Hauptbestand¬ 
teile des Magensecretes enthalte: Salzsäure und in entsprechen¬ 
der Menge Pepsin, das mit den für praktische Zwecke bewährten 
Untersuchungsmethoden nachweisbar ist. Die erwähnten Daten 
zeigen den Mittelwerth des Resultates wiederholt vorgenommener 
Untersuchungen und so legte ich auch auf den von einzelnen 
Beobachtern betonten Umstand Gewicht, dass die Untersuchungen 
an Individuen ausgeführt werden, die bereits an die Einführung 
der Sonde gewöhnt sind. Meinerseits halte ich aber dies absolut 
für keine das Resultat der Prüfung auch nur einigermaassen 
beeinflussende Cautele. Da ich weder bei den bereits erwähnten, 
noch bei den unten zu erwähnenden Untersuchungen kein einziges 
Mal erfuhr, dass ich bei wiederholter Sondirung weniger Secret 
gewinnen konnte, wie bei der ersten Einführung der Sonde. 
Wenn die Sonde die Magenschleimhaut zu einer Absonderung 
reizt, wie dies in der That der Fall ist, so ist dieser Reiz durch 
wiederholte Einführung derselben wesentlich keinesfalls zu ver¬ 
mindern. Dies wäre höchstens bei solchen Individuen denkbar, 
die durch längere Zeit erworbene Uebung fähig sind, die Sonde 
ohne die geringste Schwierigkeit zu schlucken, doch auch bei 
diesen wird jener Reiz, der durch Berührung der Sonde mit der 
Magenwand auftritt, wenn auch in geringerem Maasse, Reiz 
bleiben. Unter den 26 Individuen, bei denen die Prüfung der 
Magenfunction einfache Hyperacidität ergab, habe ich bei 17 im 
nüchternen Zustande nur einige Tropfen neutrale, oder gar alca- 
lisch reagirende Flüssigkeit erhalten, nur in einem Falle betrug 
die Gesaramtmenge 6 ccm. 

Bei sieben Individuen konnte man 12—18 ccm sauer reagiren- 
des Secret mit niedriger Gesammtacidität (5—lOpCt.) gewinnen. 
Unter diesen 7 konnte ich in der Flüssigkeit aus dem leeren 
Magen zweier Individuen, Pepsin in Spuren (10 pCt.) nachweisen, 
während ich bei den übrigen fünf nicht die leiseste Spur der 
verdauenden Kraft mittelst der Hammerschlag’schen Methode 
nachweisen konnte. 

Bei einem mit Hyperacidität behafteten Individuum konnte 
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ich 28 ccm Magensaft im nüchternen Magen finden, dessen Ge¬ 
halt an freier HCl 16 pCt., die Gesammtacidität 54 pCt. und der 
Pepsingehalt 50 pCt. betrug. Die gleichen Untersuchungen 
machte ich noch bei 17 solchen Individuen, die motorische In- 
sufficienz des Magen’s darboten. — Dass in jedem dieser Fälle 
10—60 ccm Flüssigkeit zu gewinnen war, obwohl ich am Vor¬ 
abende eine Magenausheberung machte, zeigt nur, dass man bei 
den ausgeprägteren Formen der motorischen Insufficienz den 
Magen unmöglich so gründlich auswaschen könne, dass kleinere 
Mengen von Flüssigkeit nicht zurückblieben, oder zwischen den 
Schleimhautfalten des Magens makroskopisch unsichtbare kleine 
Speisereste haftbar blieben, die eben bei Individuen, bei denen 
ohnehin ein irritabler Zustand der Schleimhaut besteht, einen 
Reiz zur Absonderung von Magensaft äbgeben. 

Unter diesen 17 Individuen waren 6 solche, bei denen ich 
die Anwesenheit des letzt’ erwähnten Umstandes mit Recht an¬ 
nehmen konnte, da die motorische Störung mit einer ausge¬ 
sprochenen Hyperacidität coraplicirt war. Bei diesen war der 
aus dem nüchternen Magen gewonnene Saft factisch Magensecret, 
da wohl in geringem Maasse, doch zeitweilig, sowohl Salzsäure, 
als Pepsin nachweisbar war. 

Die Folgerungen meiner Untersuchungen kann ich im Folgen¬ 
den zusammenfassen: 1. Im nüchternen Magen Gesunder ist ent¬ 
weder gar kein Secret zu finden, oder wenn auch in minimaler 
Menge vorhanden, so ist dasselbe kein echter verdauungskräftiger 
Magensaft, sondern vorwiegend Absonderung der die Magen¬ 
schleimhaut bedeckenden Cylinderepithelien. In diesem ist unter 
den Bestandteilen das Magensaftes, wahrscheinlich in Folge 
Reizes durch die Sonde bei einzelnen Individuen in kleiner Menge 
auch Salzsäure nachweisbar, doch Pepsin ist nicht in solchen 
Mengen vorhanden, in der dasselbe vermittelst der für prak¬ 
tische Zwecke übrigens bewährten Ilammerschlag’schen Me¬ 
thode nachweisbar wäre. Dass das Pepsin in den Hauptzellen 
der Pylorus- und Fundusdrüsen gebildet werde, diese Hypothese 
ist heute nicht mehr stichhaltig, da die exacten Untersuchungen 
King’s bewiesen haben, dass die Deckzellen ebenso Salzsäure, 
wie Pepsin erzeugen können. Mit dieser experimentell erwiesenen 
Thatsache Klug’s stimmen die Untersuchungen von S. Fränkel 
und Contejeau vollkommen überein. Und so ist der Grund 
dessen, dass in dem Magen gesunder Individuen Salzsäure, wenn 
auch nur in kleiner Menge, Pepsin dagegen nicht nachweisbar 
ist, darin zu suchen, 'dass bei Anwendung der Sonde die Deck¬ 
zellen mit einer geringgradigen Secretion reagiren können. Dieses 
Secretion ist aber noch nicht identisch mit dem verdauungs¬ 
kräftigen Magensecrete. Ich muss mich ausführlicher Uber die 
Frage des physiologischen Magensaftflusses ergehen, weil durch 
die ganze Litteratur gleich einem rothen Faden die Thatsache 
durchzieht, dass diejenigen, die die selbständige Existenzberech¬ 
tigung des Krankheitsbildes bezweifeln, darin das grösste Argu¬ 
ment finden zur Stütze ihres Standpunktes, dass wir es nicht 
mit einer pathologischen, sondern physiologischen Erscheinung 
zu thun haben, da auch im nüchternen Magen unter physiolo¬ 
gischen Verhältnissen eine Magensaftabsonderung besteht. Dass 
dies ein vollkommen unrichtiger Standtpunkt ist, halte ich auf 
Grund meiner soeben präcisirten Untersuchungen für zweifellos, 
denn selbst wenn wir im nüchternen Magen einzelner Gesunder 
auch ein Secret finden und dieses, wie erwähnt, in minimaler 
Menge, so ist dieses Secret kein verdauungskräftiger Magensaft. 
Doch selbst dann wäre es unberechtigt und unverständlich, 
diesem Umstande bei Betrachtung des Reichmann’schen Krank¬ 
heitsbildes eine so dominirende Rolle zuzuBchreiben, wenn selbst 
erwähntes im nüchternen Magen Gesunder gefundenes Secret 
sämmtliche Kriterien des Magensaftes sensu strictiori besäase. 
Denn darin stimmen sämmtliche Beobachter überein, dass das 


Quantum des aus nüchternem Magen Gesunder entnommene 
Secret immer minimal war,’ und in den meisten Fällen kaum 
einige Cubikcentimeter betrug. — Wer aber Gelegenheit hatte, 
auch nur einen ausgesprochenen Fall von continuirlichem Magen¬ 
saftfluss zu sehen, der weiss, dass die Reihenfolge der charak¬ 
teristischen Symptome nicht dadurch gekennzeichnet ist, dass die 
betreffenden Kranken reinen Magensaft in minimaler Menge er¬ 
brechen, auch dadurch nicht, dass bei ihnen im nüchternen Zu¬ 
stande Magensaft, wenn auch in minimaler Menge exprimirbar 
ist. Das Charakteristische dieser functioneilen Störung liegt viel¬ 
mehr in dem spontan und abundant zur Absonderung gelangen¬ 
den Magensafte, der in grosser Menge secernirt wird. 

Nichts veranlasst uns nachdrücklicher zur Annahme 
eines Reichmann’schen Krankheitsbildes, als die Angabe des 
Patienten, dass er in riesiger Menge, des Tags wiederholt, 
eine vollständig klare, von jeden Speiseresten freie, säuerlich¬ 
bittere Flüssigkeit erbricht und es gehört nicht gerade zu den 
Seltenheiten, dass wir bei der Untersuchung mittelst Sonde aus 
dem nüchternen Magen 300—400 oder noch mehr ccm Magensaft 
entfernen können. 

Ausser auf Grund des unter physiologischen Verhältnissen 
vorhandenen Magensaftflusses, bezweifelt Schreiber die Existenz¬ 
berechtigung des Reichmann’schen KrankheitsbildeB auch des¬ 
halb, weil, wie erwähnt, er die Existenz der grösseren Menge 
des Magensaftes im nüchternen Magen für die Folge einer be¬ 
stehenden motorischen Insufficienz hält. Und factisch sehen wir, 
dass fast alle Beobachter, die Uber das Reichmann’sche 
Krankheitsbild berichten, dasselbe in irgend einer Weise mit der 
Magendilatation im Zusammenhänge bringen. Im Sinne Einzelner 
(Riegel, Jaworski, Bouveret, Strauss, Huber) ist die 
Secretionsstörung das Primäre und die motorische Insufficienz das 
Secundäre; andere Autoren (Schreiber, Boas, Mirkovski, 
Engelhard) fassen die Sache umgekehrt auf und sprechen als 
Ursache des continuirlichen Magensaftflusses in jedem Falle die 
Dilatation des Magens an. Die erstere Annahme wäre nur dann 
als berechtigt zu erkennen, wenn uns in reichlicher Weise solche 
Beschreibungen des Krankheitsbildes zur Verfügung ständen, 
aus denen zweifellos hervorgeht, dass der continuirliche Magen¬ 
saftfluss durch längere Zeit ohne andere Complication bestand, 
daher auch ohne jede motorische Störung, und die Letztere erst 
im Laufe der als primär bezeichneten Affection in die Erscheinung 
tritt. Obwohl wir in dieser Richtung keine verlässlichen Daten 
haben, können wir gleichwohl die Möglichkeit nicht aussohliessen, 
dasB der continuirliche Magensaftfluss nach längerer Dauer zur 
motorischen Störung des Magens führt. 

Der anderen Anschauung gegenüber müssen wir aber ent¬ 
schieden Stellung nehmen, nach welcher der Grund des conti¬ 
nuirlichen Magensaftflusses in einer bereits bestehenden mo¬ 
torischen Störung zu suchen sei, da eben diese Auffassung zu 
der heute irrthümlich allgemein Aerbreiteten Anschauang führte, 
laut welcher unter den Symptomen des Reichmann’schen 
Krankheitsbildes die motorische Insufficienz des Magens stets zu 
finden sei. Auf Grund dieser Anschauung können Schreiber 
und Martius mit vollem Rechte die Existenzberechtigung des 
Krankheitsbildes anfechten, weil, wie ich glaube, nur diejenigen 
Fälle, bei denen wir jede andere functionelle Störung, daher 
auch die motorische Insufficienz mit voller Sicherheit ausschliessen 
können, die einzige sichere Basis hierfür abgeben, dass die 
Reichmann’sche Krankheit keine eventuelle Complication oder 
gar Symptom einer sonst gut bekannten Erkrankung ist, sondern 
eine Krankheit sui generis. 

Einer der Wenigen, die Stellung dagegen einnahmen, dass 
die Hypersecretion eine einfache Consequenz der Magendilatation 
sei, ist Stiller, der treffend bemerkt, dass die neuestens auf- 
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getauchte Anschauung, nach welcher die Hypersecretion eine 
einfache Folge der Magendilatatioh sei, schon deshalb nicht 
acceptabel ist, da wir unter den vielen enteroptotischen Magen¬ 
dilatationen nur sehr wenige mit Hypersecretion vergesellschaftet 
finden. 

Wenn die These Gesetzeskraft hat, dass im nüchternen 
Magen eines Gesunden kein verdauungskräftiges Magensecret zu 
finden sei, so folgt daraus natumothwendig der zweite Satz, 
dass wenn wir im nüchternen Magen echten Magensaft finden, 
dies eine pathologische Erscheinung sei. Diese pathologische 
Erscheinung finden wir in einem wesentlichen Theile meiner 
oberwähnten Untersuchungen; Hyperacidität in 2 und mit mo¬ 
torischer Insufficienz complicirte Hyperacidität in 6 Fällen. Doch 
es hiesse einen grossen Irrthum begehen, wenn wir diese Fälle 
zu dem Reichmann’schen Krankheitsbilde rechnen würden, wie 
dies in der Litteratur stellenweise geschieht, weil in diesen 
Fällen die Hypersecretion und Complication, concomittirendes 
Symptom ist anderer functioneller oder organischer wohlbekannter 
Erkrankungen des Magens und dies eine Verwechselung der 
Krankheit mit einem Symptom bedeuten würde. 

Meinerseits halte ich nur die eine Auffassung der Hyper¬ 
secretion für berechtigt. Die jetzt erwähnten Fälle repräsen- 
tiren das symptomatische Auftreten derselben, bei welcher die 
Hypersecretion das Krankheitsbild nur variirt, complicirt, und 
dies auch nur temporär. Ueber den continuirlichen Magensaft- 
fiuss als selbstständiges Krankheitsbild sind wir nur dann be¬ 
rechtigt zu sprechen, wenn derselbe nicht nur stationär das 
Krankheitsbild dominirt, sondern gleichzeitig jede andere be¬ 
kannte Erkrankung des Magens ausschliessbar ist. 

So commentirt dürfen wir das Reichmann’sche Krankheits¬ 
bild am allerwenigsten mit der motorischen Insufficienz des 
Magens im Zusammenhänge bringen. Und da bislang alle Be¬ 
obachter unter den Symptomen des Reichmann’schen Krank¬ 
heitsbildes der motorischen Insufficienz einen Platz einräumen, 
finden wir in der übrigens bedeutenden Litteratur Uber den con¬ 
tinuirlichen Magensaftfluss nur wenige Fälle beschrieben, die der 
Kritik meiner erwähnten strengen, doch wie ich glaube, richtigen 
Commentirung Stand halten würden. 

Ausser dem einen Falle Reichmann’s, publicirten Licht¬ 
heim, Lyon, Martins und Strauss je einen Fall, bei dem 
motorische Insufficienz vorhanden war, so dass die Anzahl 1 dea 
bisher bekannten Fälle nicht mehr als 5—6 beträgt. Im Sinne 
dieser Commentirung daher ist die Form des Reichmann’schen 
Symptomencomplexes, die wir wenigstens vorläufig bei dem 
Stande der heutigen Wissenschaft als selbstständiges Krankheits¬ 
bild betrachten müssen, eine seltener vorkommende Erkrankung 
und betreff ihres Vorkommens ist dieselbe keinesfalls in eine 
Categorie mit dem Krebse des Magens zu stellen, wie dies 
Bouveret thut. 

Die Schwere der Affection sichert derselben ihre praktische 
Bedeutung. 

Ausser den in ziemlicher Anzahl vorkommenden sympto¬ 
matischen Hypersecretionen, die ich während der letzten drei 
Jahre in meiner Praxis mit anderen Magenaffectionen, namentlich 
Hyperacidität und motorischer Insufficienz vergesellschaftet fand, 
habe ich in 5 Fällen Gelegenheit gehabt, das echte, jeder Com¬ 
plication baare Reich mann'sehe Krankheitsbild zu diagnosti- 
ciren. Sammt und sonders dienen dieselben als Prototyp des 
Reichmann’schen Krankheitsbildes, das wir in der Litteratur 
sehr selten finden und daher bitte ich mir zu erlauben, dass ich 
wenigstens die Krankheitsgeschichte eines Einzelnen ausführlicher 
anführe. 

Alexander £., 22 J. alt, nnverbeirathet, Stationsaufseher aus Arad. 
Eltern and Qeschwister leben und sind gesund; erinnert sich an keine 


Kinderkrankheiten und abgesehen davon, dass er vor fünf Jahren einige 
Wochen an Magenschmerzen litt, die er einer Erkältung zuschreibt und 
die er nicht mehr des Näheren charakterisiren kann, will er stets ge¬ 
sund gewesen sein. Luee und Potus werden negirt. 8ein gegenwärtiges 
Leiden begann im Februar vorigen Jahres mit heftigen Magenschmerxen, 
die ebenso bei nüchternem Magen, wie nach dem Essen und häufig auch 
des Nachts auftraten. Das Essen milderte die Bchmerzen, doch nach 
jeder Mahlzeit trat in kaum einer halben ßtunde ein mit heftigen 
Schmerzen verbundenes Erbrechen auf, nach welchem die sehr quälenden 
Schmerzen für kurze Zeit wieder nachliessen. Das Erbrechen charak- 
terisirt Patient so, dass er bei Jeder Gelegenheit ausserordentlich „viel 
Wasser erbrach.“ Blut trat im Erbrechen niemals auf. Zu diesen 
Symptomen gesellten sich im hohen Maasse Durstgefühl und hartnäckige 
Obstipation. Der Appetit war während der ganzen Dauer der Krankheit 
gut. Die grossen Schmerzen und seine zunehmende 8chwäche fesselten 
ihn an das Bett. Nach seiner Beschreibung wurde eine typische 
Laube’sche Ulcus-Car bei ihm vorgenommen und Patient schreibt es 
dieser zu, dass die erwähnten Symptome bei ihm nach einem Bestände 
von 2 Monaten verschwanden und er wieder arbeitsfähig wurde. Das 
einzige Symptom, dasB bei dem Kranken znrückblieb, ist die hochgradige 
Polydipsie. Während der Dauer Beiner Krankheit verlor er von seinem 
Körpergewichte viel, doch kann er dies metrisch nicht ausdrücken. Trotz 
dieser günstigen Wendung in seinem Zustande wurde er von dem be¬ 
handelnden Arzte, Collegen Dr. Wilhelm Kronstein, nach Carlsbad 
gesendet, wo er mich im verflossenen Jahre am 29. April zuerst con- 
sultlrte, bei welcher Gelegenheit ich folgenden Status praesens fand: 

Ziemlich gut entwickelt, doch stark abgemagert. Knochensystem 
normal. Hant und sichtbare Schleimhäute blass und auffallend trocken. 
Vergrösserte Drüsen sind nicht zu finden. Die Zähne theilweise cariös, 
die Zunge etwaB belegt, das Schlucken frei. Die Brustorgane gesund. 
Leber, Milz nicht vergrössert und im Abdomen keine abnorme Resistenz 
zu palpiren. Pupillen mittelweit, reagiren auf Licht und Anommodation 
gut. Kniereflexe gut auslösbar. Kein Brach-Romberg’sches Phä¬ 
nomen. An der Haut nirgends ein Ausschlag oder Oedem. Des Tages¬ 
quantum des Harnes 1800 ccm, specifisches Gewicht 1022, Reaction 
schwach sauer, kein Albumen, Eiter, Zucker. — In der Magengegend 
diffus mässige Druckempflndlicbkeit zu finden und ausgeprägtes quat¬ 
schendes Geräusch auslösbar. Bei Aufblasung mit Luft ist die untere 
Magengrenze 3 cm über dem Nabel zu finden, nach rechts überschreitet 
sie nicht die Mittellinie. Eine Stunde nach dem Ewald-Boas’schen 
Probefrühstück ist aus dem Magen 400 ccm fast wasserklare, durch¬ 
sichtige Flüssigkeit zu gewinnen ohne Jeden charakteristischen Geruch. 
Diese Flüssigkeit enthält keine makroskopisch sichtbaren Speisereste, 
ihr specifisches Gewicht ist in filtritem und nicht filtrirtem Zustande 1003. 

Der Gehalt an freier 8alzsäure = 42 pCt., die Gasammtacidität = 
74 pCt., der Pepsingehalt = 86 pCt. (Hammerschlag). 

Die unvollständige Amylolysis ist durch die intensiv dunkelviolette 
Färbung der stark verdünnten Lupol’schen Lösung nachweisbar und 
dementsprechend sind anter dem Mikroskope viele Stärkekörner zu sehen. 
Das mikroskopische Bild ist übrigens ziemlich arm: Hefepilze, Conen 
und Bacillen sind nur hier und da verstreut und in geringer Anzahl zu 
finden. Milchsäure (Strauss) enthält der Magensaft nicht und von 
Gasgährung ist selbst nach 24 ständiger Dauer der Gährung nicht die 
leiseste Spur zu finden. 

Mit diesem Prüfungsergebniss stimmen im Wesen die Daten über¬ 
ein, die ich bei Untersuchung des Mageninhaltes vier Stunden nach Con- 
sumirung einer Leube-Riegel’schen Probemahlzeit fand. Auch hier 
gewann ich eine fast wasserklare Speisereste kaum enthaltende Flüssig¬ 
keit, deren Menge 890 ccm betrug. Das speciflsche Gewicht von = 1006, 
der Gehalt an freier HCl = 46 pCt., die Gesammtacidität = 88 pCt., 
Pepsingehalt = 90 pCt. Der Gährungsversuch negativ, das mikrosko¬ 
pische Bild mit dem vorigen vollkommen identisch, Milchsäure (Strauss) 
= 0. Diese Prüfungsdhten Hessen auf kein einziges einheitliches Bild 
der bekannteren fanctionellen Magenaffectionen schliessen. Wenn die 
grosse Menge der aus dem Magen entfernbaren Flüssigkeit auch für das 
Bestehen einer notorischen Insufficienz spräche, zeugten die gesammten 
Prüfungsdaten dagegen, dass wir im vorliegenden Falle ven einer Stauung 
des Magencontentums sprechen könnten. Der fast wasserklare, von 
jedem Speiserest freie Mageninhalt, das niedrige speciflsche Gewicht, 
der absolute Maogel der milchsaureu und kohlensauren (Gas-) Gährung, 
ganz abgesehen von den normalen Grenzen des Magens, lassen eher eine 
Hypermotilität als auch nur den geringsten Grad einer motorischen In¬ 
sufficienz annehmen. Doch dass die im Magen constatirbare grosse 
Menge flüssigen Contentuma zweifelsohne die Folge einer Secretions- 
anomalie ist: das wird mehr als sicher durch Anwendung jener Prüfungs- 
methode, die Reichmann selbst empfohlen hat. Ich wusch im Sinne 
derselben dem Kranken Abends um 7 Uhr den Magen aus und liess ihn 
bis 8 Uhr früh des nächsten Tages fasten. Des Morgens um 8 Uhr ist 
trotz der am Vorabende gemachten Magenwaschung 260 ccm Flüssigkeit 
mit einem Bpecifischen Gewichte von 1001 zu exprimiren, dessen Gehalt 
an freier HCl 42 pCt., die Gesammtacidität 76 pCt., der Pepsingehalt 
83 pCt. beträgt. In anderer Hinsicht stimmte der gewonnene Magen¬ 
inhalt in Allem mit jenen Prüfungsergebnissen überein, die ich nach vor¬ 
ausgegangener Consumirung von Probemahlzeiten gewann. In diesem 
Falle hat daher die spontane, continuirliche und copiose Absonderung 
von Magensaft den bestehenden schweren Symptomencomplex hervor¬ 
gerufen, ohne dass der geringste Grad von motorischer Störung seitens 
des Magens anwesend gewesen wäre. Die hier publicirten Prüfungs- 
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daten zeigen den Mittelwerth des Resultates von wiederholt durebge- 
führten Untersuchungen, und bei klinischer Würdigung dieses Krankheits¬ 
bildes fällt der Umstand besonders in die Waagschale, dnss während 
der ganzen Zeit, in welche die Durchführung der Untersuchungen fiel, 
vom 29. April bis 22. Mai, der Kranke sich einer ungestörten Euphorie 
erfreute, mit Ausnahme etwa des stationär gebliebenen Durstgefühls. 
Subjective Symptome fehlten schon damals, als er in den Bereich meiner 
Beobachtung kam, und dieses ungestörte Allgemeinbefinden dauerte bis 
22. Mai an, obwohl die Prüfung des Chemismus und Mechanismus des 
Magens zweifellos die unverkennbaren und stationären Zeichen eines 
der heftigsten functionellen Störungen des Magens darbot. Am 22. Mai 
Nachts traten während der Dauer der Beobachtung zuerst heftige und 
qualvolle Magenschmerzen auf, die mit häufigem und copiösem Erbrechen 
vergesellschaftet waren. Dieser Zustand bestand drei Tage, und die 
während dieser Zeit zweimal durchgeführte Magenprüfung ging mit voll¬ 
kommen gleichem Resultate einher, mit jenem, das ich bei ungestörter 
Euphorie fand. (Aus leerem Magen war 230 ccm Magensaft zu erhalten.) 
Der Patient meldete sich nach fast 5 wöchentlicher Beobachtung zuletzt 
am 2G. Mai v. Js. bei mir. 

Den übrigen vier Fällen, die ich nebst dem hier ausführlich be¬ 
richteten ebenfalls längere Zeit beobachtete, sind die charakteristischen 
Züge so gemdinBchaftlich, dass ich mich mit der einfachen Aufzählung 
der allerwichtigsten Daten zufrieden geben kann. 

Artoinette K., ein 18 Jahre altes Mädchen aus Jassy (Rumänien) 
giebt an, dass sie seit 5 Jahren täglich des Oefteren viel erbreche, bis 
vor fünf Jahren war sie vollkommen gesund, damals acquirirte sie eine 
Influenza und seit dieser Zeit datiren die Magenbeschwerden. Bei der 
Patientin bestehen verschiedene hysterische Stigmata (Paraaesthesien, 
Globusgefühle etc.) und eine Costa fiuctuans decima. Aus leerem Magen 
sind 270 ccm ausgeprägten hyperaciden Charakter darbietende (freie 
HCl 34 pCt., G. Acid. 90 pCt., Peps. 90 pCt.) Flüssigkeit zu gewinnen. 
Der Magen ist nicht vergrössert, die motorische Function ungestört. 

Max R., 62 Jahre alter evangel. Pastor aus Lemberg (Galizien) 
führt den Ursprung seiner seit drei Jahren bestehenden Magenschmerzen, 
Erbrechen, Stuhlverstopfung, des hochgradigen Durstgefühles darauf zu¬ 
rück, dass er vor drei Jahren eine Operation (paranephrit. Abscess) 
Überstand. Sowohl bei diesem, wie bei einem 30 Jahre alten Handels¬ 
manne, Petrus A. aus Gangieseszk in Russland, wie in einem fünften 
Falle, Moriz R., 38 Jahre alter Buchdrucker, Budapest, konnte ich auf 
Grund der mit oben erwähnten Cautelen wiederholt vollführten Magen- 
Untersuchungen auf einen von jeder Complicntion freien continuirlichen 
Magensaftfluss die Diagnose stellen. 

In jedem einzelnen dieser Fälle war ein so schwerer Sym- 
ptomencomplex vorhanden, welcher den Verdacht einer malignen 
Erkrankung mit Recht erwecken musste. Und wenn die von 
der Mahlzeit total unabhängig auftretenden grossen Magen¬ 
schmerzen, das copiöse und häufige Erbrechen, das gesteigerte 
DurstgefUhl, mehr oder minder die hartnäckige Stuhlverstopfung, 
genug typisch unter den Klagen der Patienten zu finden sind, 
werden sie bei dem gewiegtesten Fachmanne nur den Verdacht 
auf die Möglichkeit einer Reichmann’schen Erkrankung er¬ 
wecken. 

Heute sind jene Überschwenglich sanguinischen Hoffnungen 
bereits längst aufgegeben, die Viele an die Erfindung und 
Fundirung der Methoden der functionellen Diagnostik der 
Magenkrankheiten knüpften und Niemand glaubt mehr, dass 
die Verwendung der Magensonde zu diagnostischen Zwecken 
mit einem Male alle diagnostischen Schwierigkeiten bannte und 
alle pathologiscnen Räthseln löste. Doch dass die Prüfung der 
Magenfunctionen heute bereits einen selbst dem praktischen 
Arzte unentbehrlichen Theil der Prüfungsmethoden bildet, und 
dieselbe, um einen treffenden Vergleich von Boas zu benutzen, 
geradeso, wie die Harnuntersuchung in der Diagnose der Nieren¬ 
krankheiten nothwendig ist, hierfür giebt unter Anderem die 
Keichmann’sche Krankheit ein treffliches Beispiel ab. Die 
Prüfung der Magenfunction ist hier unentbehrlich, ohne dieselbe 
ist die sichere Diagnose der Reichmann’schen Erkrankung 
einfach unmöglich. 

In der Weise die Untersuchung durchgeführt, wie ich dies 
früher ausführlich im Rahmen der beschriebenen Krankheits¬ 
geschichte ausführte, stösst die Diagnose nicht auf die geringste 
Schwierigkeit, und alle die Gesichtspunkte, die differential-dia¬ 
gnostisch in Betracht kämen, so einestheils der Verdacht eines 
malignen Neoplasmas, den die hochgradige Abmagerung und 
das cachectische Aussehen des Kranken erwecken, andererseits 


die Eventualität eines Diabetes, auf die das in einzelnen Fällen 
riesig gesteigerte DurstgefUhl aufmerksam macht, werden sammt 
und sonders durch jene objectiven Zeichen der Reichmann- 
schen Krankheit erklärt, in deren Besitz wir ausschliesslich 
durch die Alles umfassende Untersuchung der Magenfunction 
gelangen. 

Als solche objective Zeichen betrachte ich die folgenden: 

1. Die Anwesenheit grosser Mengen Magensaftes im 
nüchternen Magen. Weniger als 150 ccm Magensaft fand ich 
bei keiner Gelegenheit. 

2. Das sehr niedrige specifische Gewicht des Mageninhaltes. 

3. Die ausgesprochenen hyperaciden Werthe des sowohl im 
nüchternen Magen zu findenden, als nach Probemahlzeiten expri- 
mirten Magensaftes. Das will heissen, die höheren Werthe als 
die Norm namentlich an freier Salzsäure, und nur in zweiter 
Linie auch der Gesammtacidität und des Pepsins. 

4. Als unausbleibbare Consequenz des letzteren Punktes: 
Die unvollständige Amylolysis. 

5. Im Gegensetz zu fest allen bisherigen Beobachtern halte 
ich die absolut sichere Ausschliessung der motorischen Insuffl- 
cienz des Magens behufs Diagnosticirung der Reichmann’schen 
Krankheit für ein unerlässliches Postulat. 

Wie ich bereits herporgehoben, habe ich Gelegenheit ge¬ 
habt, die stete Anwesenheit dieser objectiven Symptome durch 
längere Zeit zu beobachten, ohne dass gleichzeitig schwere sub¬ 
jective Symptome vorhanden gewesen wären. Dieser Umstand 
kann keinesfalls dagegen ins Feld geführt werden, dass der 
continuirliche Magensaftfluss ohne klinischen Symptome be¬ 
stehen könne. Die Möglichkeit der Annahme dieser Eventualität 
kann man nur mit einem Falle der Weltlitteratur stützen: 
Boas konnte nämlich aus dem nüchternen Magen eines voll¬ 
kommen gesunden Arztes 100 ccm Magensecret gewinnen. Der 
Umstand, der in allen meinen fünf Fällen vorhanden war, dass 
geraumere Zeit jedes subjective Symptom fehlte, während der 
objective Befund unverändert in den symptomenlosen Intervallen 
weiter bestand, gleichwie bei der Anwesenheit der aller¬ 
schwersten Symptome, zeigt die Hartnäckigkeit und die geringe 
Heilungstendenz der Affection. 

Doch sie zeigt gleichzeitig, worauf übrigens bisher nur 
Boas die Aufmerksamkeit lenkte, dass nicht ausschliesslich der 
stetig zur Absonderung gelangende hyperacide Magensaft die 
schweren Symptome auslöst, sondern die abnorme Irritabilität 
der Magenschleimhaut gegenüber der überschüssigen Säure. 

Dieser Umstand ist auch dann in Betracht zu ziehen, wenn 
wir uns mit jener Frage befassen wollen, ob es richtig oder 
berechtigt ist, die verschiedenen Formen des continuirlichen 
Magensaftflusses von einander als selbstständige Krankheiten zu 
isoliren. 

Wie bekannt, unterscheiden wir von dem continuirlichen 
Magensaftflusse dessen periodische Form. Und diejanigen Ab¬ 
arten des letzteren, die während des Anfalles von heftigen 
Kopfschmerzen begleitet sind, werden wiederum anders benannt 
und nach ihrem ersten Beschreiber Rossbach „Gastroxynxis“ 
bezeichnet. Bouveret wünscht überdies, dass wir zwischen 
den chronischen und periodischen Fällen noch die Existenz einer 
Uebergangsform annehmen. 

Als periodischer Magensaftfluss werden jene Fälle be¬ 
zeichnet, bei welchen anfallsweise schwere dyspeptische Störungen 
auftreten, die sich in heftigen krampfartigen Schmerzen und Er¬ 
brechen verdauungskräftigen Magensaftes äussern. — Es 
unterliegt wohl keinem Zweifel, dass im Rahmen eines anderen 
selbstständigen Krankheitsbildes dergleichen Vorkommen könne, 
doch auch das ist seltener als man allgemein annimmt. 

So zum Beispiele, dass die Crises gastriques der Tabetiker 
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mit dem periodischen Magensaftflusse Zusammenhängen, wie dies 
Einige dachten. Das ist von mehreren Seiten angefochten 
worden, und auch ich habe bisher Gelegenheit gehabt, vier 
solche Tabeskranke zu beobachten, die mich wegen ihrer Magen¬ 
beschwerden aufsuchten, bei denen aber die Prüfung des Magen¬ 
inhaltes während des Anfalles ein absolut negatives Resultat 
ergab. 

Das Gleiche gilt für das periodische Erbrechen Leyden’s, 
das bekanntlich viel gemeinschaftliche Züge mit den Crises 
gastriques der Tabiker hat. Noch weniger oder überhaupt gar 
nicht berechtigt sind wir vom periodischen Magensaftflusse und 
dessen wirklich arteficiellen Abarten als von einem selbst¬ 
ständigen Krankheitsbilde zu sprechen. Ein namhafter Procent¬ 
satz der in diese Gruppe gereihten Fälle ist eine einfache 
Hyperacidität, unter deren Symptomen der periodische Mngen- 
saftfluss nicht selten zu beobachten ist. 

Und thatsächlich betonen auch viele unter Jenen, die vom 
periodischen Magensaftfluss als einem selbstständigen Krank¬ 
heitsbild sprechen, dass in vielen Fällen die Säurebildung in 
den symptomenlosen, langen Intervallen auch gesteigert ist. 
Man könnte dies für den überwiegenden Theil der Fälle zweifel¬ 
los beweisen, wenn wir bei jenen Kranken, bei denen wir auf 
periodischen Magesaftfluss die Diagnose stellten, Magenunter¬ 
suchungen auch in den anfallsfreien Zeiten gemacht hätten und 
noch eher, wenn wir bei diesen Prüfungen zur Entscheidung 
der Hyperacidität nicht, wie dies heute allgemein verbreitet ist, 
die Höhe der Gesammtacidität, sondern die Menge der freien 
Salzsäure als maassgebend betrachteten. 

Wir können uns schliesslich auch jener Möglichkeit nicht 
verschliessen, dass in vielen Fällen der periodische Magensaft¬ 
fluss mit dem continuirlich und chronisch verlaufenden Magen- 
saftflusse der Reich man 'sehen Krankheit verwechselt wurde. 
Hierauf lenkt uns der Umstand, dass, wie oben erwähnt, die 
subjectiven Symptome bei der Reichmann'sehen Krankheit in 
durch grössere oder kleinere Intervalle getrennten Anfällen 
auftreten können und der Kranke sich in den anfallsfreien 
Zeiten vollkommen wohl fühlt, obwohl der objective Befund 
selbst unverändert ist. 

Aus Alledem ist es ersichtlich, dass allein der chronisch 
verlaufende continuirliche Magensaftfluss und ausschliesslich 
dessen Formen, welche frei einer jeden Complication sind, es 
verdienen, wenigstens vorläufig als selbstständige Krankheits¬ 
bilder betrachtet zu werden. In der Pathogenese dieses Krank¬ 
heitsbildes schreiben Einige dem runden Magengeschwüre eine 
Rolle zu. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit weder näher auf 
die Aetiologie, noch die Pathogenese eingehen, weil ich 
positive Daten in dieser Richtung weder unter meinen 
Erfahrungen, noch unter den literarischen Angaben fremder 
Autoren finde. Obwohl ich das Krankheitsbild nicht nur für 
ein schweres halte, ja in dieser Richtung mit Bouveret Uber¬ 
einstimme, dass die Heilung sehr fraglich ist, kann die rationelle 
Therapie den wirklich grossen Leiden der Kranken grosse Er¬ 
leichterung verschaffen. 

Unter unseren Arzneien können nur die Belladonna-Präparate 
mit grossem Erfolge benützt werden, von denen meine und die 
Untersuchungen Riegel's ohne Zweifel bewiesen haben, dass 
sie auf die Magensaftabsonderung eine ausgesprochen herab¬ 
setzende Wirkung haben. Und wenn meine Versuche auch das 
bewiesen haben, dass der Organismus in verhältnissmässig kurzer 
Zeit eine Angewöhnung an das Atropin äussert und dann die 
Wirkung des Atropins geringer wird, dürfen wir die Anwen¬ 
dung des Atropins trotzdem nicht unterschätzen, da es das ein¬ 


zige Mittel ist, mit dem wir die Magensaftabsonderung beein¬ 
flussen können. 

Mit der Anwendung der Morphiumpräparate erreichen wir 
nicht nur keinen Zweck, sondern dieselben sind direct schädlich, 
weil sie, im Sinne der Untersuchungen Riegel’s, die Magensaft- 
secretion steigern. 

Doch selbst mit dem Atropin können wir nicht ausschliess¬ 
lich auskommen, weil wir zur Zeit des Bestandes der Anfälle 
nicht genügend vom Mittel geben können, um die continuirliche 
Magensaftabsonderung vollkommen zu sistiren und so müssen 
wir denn wiederholt mehrere Male des Tages vor und nach 
jeder Mahlzeit alkalische salinische Wässer trinken lasseo in so 
warmem Zustande, als es nur der Kranke verträgt. 

Damit können wir nicht nur das erreichen, dass wir den 
Magensaft neutralisiren und dass wir eine sedative Wirkung ent¬ 
falten, die wir in keiner anderen Weise erreichen können, sondern 
theilweise können wir selbst die Magenwaschung ersetzen. 

Mit dieser Behandlung, verbunden mit der Empfehlung 
Riegel’s, dass wir den Kranken täglich 1—2 Theelöfiel Carls- 
bader Salz nehmen lassen, war ich nur selten darauf angewiesen, 
noch täglich wiederholte Auswaschungen des Magens des Patienten 
machen zu müssen. Zur Zeit des Bestehens der allerschwersten 
Symptome war die des Morgens ausgeführte Magen Waschung 
ausreichend. 

Ueberdies hängt der Erfolg der Heilung von unseren Maass¬ 
nahmen ab, die durch unsere diätotherapeutischen Kenntnisse 
geleitet werden, womit aber die Zusammenstellung von Diät¬ 
zetteln für einzelne Krankheiten nicht vereinbarlich erscheint, 
denn bei der Behandlung darf nicht das kranke Organ, sondern 
nur das kranke Individuum den Ausschlag geben. 

Richtig ist, dass die Rolle jenes Arztes nicht leicht ist, der 
diesen Gesichtspunkt stets vor Augen halten will, gerade bei der 
Reichmann’schen Krankheit ist dies nicht leicht, wo nicht nur 
der continuirliche Reizzustand des direct kranken Organes und 
die in Folge dessen vorhandene Abscheu vor Speisen, die prak¬ 
tische Anwendung der richtigen diätotherapeutischen Principien 
erschweren, sondern die meist auffallende Mitaffection des Ge- 
sammtstoffwechsels, den Arzt direct zur forcirten Ernährung ver¬ 
anlasst. Die Letztere ist umso schwerer durchführbar, weil wir 
vom Tische der an Reich mann'scher Krankheit Leidenden eine 
grosse Gruppe der Nahrungsstoffe: die Amylacea vollkommen 
ferne halten müssen. Im Allgemeinen herrschen dieselben Prin- 
cipien in der Diätotherapie der Reichmann’schen Krankheit, 
wie bei der einfachen Hyperacidität, da die Ersteren, gleichwie 
die hyperaciden Kranken nicht selten mit dem ausgesprochensten 
Zustande der Unterernährung in unsere Behandlung kommen. — 
Vor drei Jahren habe ich in einer gemeinschaftlich mit Strauss 
durebgeführten Arbeit auf Grund von klinischen Beobachtungen 
und Stoffwechsel versuchen nachgewiesen, dass wir durch syste¬ 
matische und reichliche Zufuhr von Fetten nicht nur fähig 
sind das Calorienbedürfniss des Organismus in Form N-freier 
Nahrungsstoffe reichlich zu decken und fähig sind, dem Organis¬ 
mus in anderer Form kaum ersetzbare Verbrennungsstoffe in 
wesentlicher Menge zu liefern, sondern dass die Fette auch die 
Salzsäureabsonderung günstig beeinflussen. 

Seit dieser Zeit sind unsere Prüfungsergebnisse nicht nur 
von mehreren Seiten (Waldemar, Bachmann, Buch etc.) be¬ 
stätigt worden, sondern die in meiner Praxis gesammelten Er¬ 
fahrungen überzeugten mich auch darüber, dass wir kein Jota 
zurückzuziehen hätten hievon, was wir vor drei Jahren sagten, 
dass nämlich ein solcher Nahrungsstoff, der nicht nur eineu 
hohen Calorienwerth bat, sondern auch die Magensaftsecretion 
in den meisten Fällen reducirt, nicht nur dann indicirt ist, wenn 
die Hebung der allgemeinen Ernährungsverhältnisse unser Hanpt- 
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zweck ist, sondern dass seine Anwendung bei jeder mit gesteigerter 
Secretion einhergehender Magenaffection im weitesten Maasse 
eine dringende therapeutische Aufgabe ist. 

Ich glaube, meine Herren, das Jeder, der sich zu diesem 
Principe bekennt, mit dem erwähnten Verfahren seine schönsten 
Heilresultate in Verbindung bringen wird. 


Litteratur: 

Ewald’s Klinik der Verdannngskrankheiten. — Reichmann: 
Berliner klin. Wochenschrift 82, 84. — Stiller: Die nervösen Magen¬ 
krankheiten 1884. — Bonveret: Maladie de l’estomace. — Riegel: 
Die Erkrankungen des Magens (Deutsche med. Wochenschr. 92, 93). — 
Honigmann: Münchner med. Wochenschr. 1887. — Johnson und 
Behm: Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 22. — Schreiber: Deutsche med. 
Wochenschr. 98, 94. — Martins: Deutsche med. Wochenschr. 1894. — 
Schäle: Berl. klin. Wochenschr. 1895. — Strauss: Berl. klin. Wo¬ 
chenschr. 1894. — Klug: Magyar ord. archivnm (Ungar, ärztl. Archiv) 
1892. — S. Fränkel: Pflüger’s Archiv. Bd. 48. — Gontipau: Archiv 
de Physiologie IV, 8. — Jaworski: Deutsche med. Wochenschr. 87. — 
Huber: Schweiz. Corresp.-Blatt 84. — Boas: Berl. klin. Wochenschr. 
95. — Boas: Diagnose und Therapie der Magenkrankh. 97. — Stiller: 
Boas' Archiv II, 290. — Rossbach: Deutsches Archiv f. klin. Med. 84. 

— Riegel: Zeitschrift für klin. Med. 37. — Aldor: Magyar orvosi 

archivnm (Ungar ärztl. Archiv) 1900 und Zeitschrift f. klin. Med. 1900. 

— Strauss und Aldor: Zeitschrift für diät, und pbysiol. Ther. I. — 
Backmann, Zeitschr. f. klin. Med. XL. 1900. 


V. Nierentumor bei einem 6 Monate alten 
Knaben. Operation. 

Von 

Dr. A. Schönstadt, Schöneberg-Berlin. 

Vortrag gehalten in der Berl. med. Gesellschatt am 20. Februar 1901. 

Zu den häufigsten Neubildungen die im kindlichen Alter 
Vorkommen sind die Geschwülste der Niere zu rechnen. Wie 
die Statistik von Kelynak ergiebt, sind 52pCt. aller Fälle von 
Nierentumoren im Alter unter 10 Jahren beobachtet. Selten aber 
sind Beobachtungen bei Kindern im frühesten Lebensalter, d. h. 
bei solchen, die das erste Lebensjahr noch nicht vollendet haben. 

Ich möchte hier Uber einen von mir beobachteten Fall be¬ 
richten. 

Der Knabe H. H. ist am 10. August 1900 geboren. Er 
stammt aus gesunder Familie, wurde mit der Flasche aufgezogen 
und hat sich nur mässig entwickelt. 

Mitte Januar 1901 beobachtete die Mutter des Kindes in 
der linken Unterbauchgegend desselben eine etwa wallnussgrosse 
Geschwulst. Dieselbe nahm in kurzer Zeit an Grösse erheblich zu 
und gleichzeitig stellten sich Beschwerden beim Stuhlgange ein. 
Ein hinzngezogener College überwies mir den Patienten und bei 
meiner ersten Untersuchung am 8. Februar 1901 konnte ich 
folgenden Befund erheben. 

Sehr schwächliches, schlecht genährtes Kind, Herz und 
Lungen ohne Besonderheiten. Leib aufgetrieben, die linke Unter¬ 
bauchgegend wird durch eine gut mannsfaustgrosse Geschwulst 
eingenommen. 

Der Tumor ist von glatter Oberfläche, kugelig, ohne Un¬ 
ebenheiten und läBst sich nach allen Seiten frei bewegen. Mit 
Leichtigkeit kann man denselben in die rechte Bauchhälfte her¬ 
über und unter den linken Rippenbogen herauf drängen. 

Seine Consistenz war fest, prall elastisch. 

Die Percussion ergab absolute Dämpfung Uber der Geschwulst. 
Gegen die deutlich percutierbare Milzdämpfung war der Tumor 
durch eine etwa fingerbreite Zone hellen, tympanitischen Schalles 
abgegrenzt. Der Schall in der Lumbalgegend war tympanitisch; 
eine Resistenz daselbst nicht fühlbar. Bei starkem Druck jedoch 
konnte man von hier aus den Tumor etwas nach vorn drängen. 


Der Urin war frei von pathologischen Bestandtheilen. 

Eine Aufblähung des Colons wurde nicht vorgenommen. 
Differentialdiagnostisch kam in Betracht, 

1. dass die Geschwulst mit der Niere in Zusammenhang stand 

a) eine Neubildung der Niere, wofür ich mich ent¬ 
schieden hatte, 

b) eine Hydronephrose, 

c) eine Cystenniere, 

und dass ferner die Grösse der Geschwulst die Bildung einer 
secundären Wanderniere veranlasst hatte, 

2. dass es sich um eine cystische Geschwulst des Unter¬ 
leibes handele, z. B. 

a) eine Mesenterialcyste, 

b) eine Pancreascyste ähnlich wie in dem von Keitler 
veröffentlichten Falle. 


Figur 1. 



Kind vor d. Operation. Tumor in d. 1. Bauchhälfte deutlich Bichtbar. 


Operation 10. Februar. 

Der Schnitt begann in der vorderen Axillarlinie zwischen 
12. Rippe und Darmbeinkamm und verlief 6 cm nach vorn und 
unten Uber der Höhe der Geschwulst. 

Ich hatte hierdurch die Möglichkeit sowohl einen eventuellen 
Nierentumor zu exstirpiren, als auch eine Cyste einnähen und 
drainiren zu können. 

Nach Durchtrennung der Bauchdecken trat sofort die Ge¬ 
schwulst in die Operationsöffnung ein. Das Colon war nach 
rechts verdrängt. 

Die Geschwulst war vom Peritoneum parietale bedeckt. 
Die Palpation ergab nun, dass es sich um einen Tumor, der der 
linken Niere angehörte handele. 

Nachdem das Vorhandsein der anderen Niere constatirt war, 
durchtrennte ich das den Tumor bedeckende Peritoneum und 
löste denselben stumpf aus seiner Umgebung, was äusserst leicht 
gelang. Die Geschwulst wurde vor die Bauchhöhle gewälzt und 
Nierengefässe und Ureter doppelt unterbunden. Alsdann wurde 
der Tnmor resecirt und der Stnmpf versenkt und versorgt. 

Hierauf wurde die Bauchhöhle geschlossen. 

Die Operation war — ähnlich wie in dem von Merkel 
beschriebenen Fall durch die Narkose sehr erschwert, da das 
Kind bei jedem Tropfen Chloroform collabirte, dann wieder auf¬ 
wachte und die Darmschlingen aus der Bauchwunde heraus presste. 

Das Kind hat den Eingriff sehr gut Uberstanden, die erste 
Urinentleerung erfolgte 7 Stunden post operat., der erste Stuhl¬ 
gang spontan am nächsten Tage, der Verlauf war ein völlig 
fieberfreier, vom 5. bis 11. Tage nach der Operation konnte ich 
eine Gewichtszunahme des Kindes von 875 gi verzeichnen. Am 
12. Tage wurde das Kind entlassen. 

Zur Zeit 7 Monate nach der Operation befindet sich das 
Kind äusserst wohl, es hat sich normal entwickelt und zeigt 
keine Spur eines Recidives. 


Digitized by LjOOQle 



1000 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


Der Tumor, dessen Abbildung wir hier sehen, ist gut manns¬ 
faustgross. Auf einem Durchschnitt sieht man, dass die Geschwulst 
selbst aus mehreren Knollen besteht, die durch starke binde¬ 
gewebige ZUge von einander getrennt sind. In der Mitte der¬ 
selben kann man eine stärkere hämorrhagisch infiltrirte Zone 
erkennen. 

Die Niere sitzt dem Tumor gleichsam wie eine Kappe auf, 
man kann an derselben die Rinde, Papillen, Nierenbecken und 
die Austrittsstelle des Ureters deutlich wahrnehmen. 

Auf der Rückseite des Präparates sieht man die renkuläre 
Furchung der Kinderniere, ferner den abgetrennten Ureter durch 
den eine Sonde hindurchgefUhit ist. 


Figur 2. 



Tumor auf d. Durchschnitt »/« natürl. Grösse. Niere demjTumor kappen¬ 
artig aufsitzend. 


Figur 8. 



Tumor von aussen gesehen durch den Ureter Sonde hindurch geführt. 

Renculäre Furchung der Kinderniere V 2 natürl. Grösse. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab mir bei der Unter¬ 
suchung eines Doppelmesserschnittes des Präparates das deut¬ 
liche Bild eines Adenocarcinoms. Die weitere Untersuchung die 
Herr Privatdocent Dr. Pick im Laboratorium des Herrn Prof. 
Dr. Landau freundlichst ausführte, hat in morphologischer 
Hinsicht dies im Wesentlichen bestätigt. 

Nach den neuesten Untersuchungen die Birch-Hirschfeld 
und ihm folgend Engelken Uber diese Tumoren angestellt hat, 
möchte ich auch diese Geschwulst zu den embryonalen Drüsen¬ 
geschwülsten oder embryonalen Adenosarcomen rechnen. Ich will 
hier nicht näher auf die Frage eingehcn, ob es sich bei der Ent¬ 
stehung dieser Geschwülste wie es Birch-Hirschfeld annimmt, 
um das Weiterwachsen fötalen Gewebes handele, das aus Resten 
des Wolff’Bchen Körpers stammt, oder ob diese Geschwülste von 
der Niere selbst ausgehen wie es Busse beschreibt. Nur das eine 


Figur 4. 



Schnitt aus einem adenomatösen Theil des Tumors. 


Figur 5. 



Schnitt aus einem Theil mit atypischer Epithel Wucherung. R. oben 
Uebergang zum adenomatösen Bau. R. unten Bindegewebszug. 

muss ich noch hervorheben, das die mikroskopische Untersuchung 
bisher keinerlei Anhaltspunkte für Nebennierensubstanz einerseits, 
Muskelfasern, Knorpelgewebe andererseits ergeben hat. 

Bemerkenswerth ist der Fall deswegen, weil er der einzige 
in der Litteratur ist bei dem ein so junges Kind die Exstirpation 
einer Nierengeschwulst glücklich Uberstanden hat. 

Merkel operirte ein 6 Monate altes Kind, doch starb das¬ 
selbe am 2. Tage nach der Operation. 

Die Prognose möchte ich nicht ungünstig stellen, da gerade 
diese Tumoren im Gegensatz zu den Sarcomen nicht so leicht 
zu Recidiven neigen, wie man aus der Litteratur ersehen kann. 


Litteratur: 

Busse: Ueber die embryonalen Adenosarcome der Niere. Münch, 
med. Wochensehr. 1899. No. 12. — Busse: Ueber Bau, Entwickelung 
und Eintbeilung der Nierengeschwülste. Virch. Arch. 1899. Bd. 157, 
Heft 2. — Engelken: Mctastasirende embryonale Drüsengeschwulst im 
Kindesalter. Diss. Heidelberg 1899. — Keitler: Zur Kasuistik der 
Pancreascyaten. Wien. klin. Wochenschr. 1899. No. 29. — Kelynack: 
The pathology of renal growth. Medical Press 1899 Ang. — Wilma: 
Die Mischgeschwülste. 1. Heft, die Mischgeschwülste der Niere. Leipzig 
1899. — Wilma: Deutscher Chirurgencongress 1899. 
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VI. Kritiken und Referate. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Aetiologie, Pathologie and 
Therapie der Diphteritia conjunctivae v. Prof. Dr. A. Vossius. 
München 1901. Seitz u. Schauer. 

Vossius kommt auf Grand aeiner Beobachtungen zu folgenden 
Schlüaaen: Durch den Dipbtheriebacillua kann aowohl daa klinische Bild 
der tiefen, necrotiairenden Diphtberitia coDjunclivae, ala auch der ober¬ 
flächlichen Conjunctivitia crouposa, sowie einer eitrigen blennorrhoischen 
Bindebantentzündung hervorgerufen werden. Welches Krankheitsbild sich 
entwickelt, ist von der Verschiedenheit in der Virulenz der Bacillen und 
von der Diapoaition der betreffenden Individuen abhängig. Die gleichen 
klinischen Krankheitsbilder können auch durch Streptococceninfection 
veranlasst werden. Die bacteriologiache Untersuchung ist für alle Fälle 
von grosser Wichtigkeit, eventuell sind auch Culturen anzulegen und 
Impfexperimente zu machen. In jedem Fall ist für Isolirung des Kranken 
zu sorgen. Die Heilaerumtherapie eignet sich auch für die nicht durch 
den Löffler’achen Bacillus hervorgerufenen diphtheritiBchen Conjuncti¬ 
vitiden. — 


Die für die Praxis beste Art der Gesichtsfeldontersuchung, ihre 
hauptsächlichsten Resultate und Aufgaben von Prof. Schloesser. 
Halle a. S. Verlag von Carl Marhold, 1901. 

Sch. empfiehlt ala zwockmässigste Methode des Perimetrirena, daa 
von Hirschberger vor 10 Jahren angegebene binoculäre Perimetriren. 
Der Vortheil besteht darin, dass jeder Patient viel bequemer und leichter 
mit 2 Augen ruhig flxiren kann, als mit einem Auge, sowie dass centrale 
Skotome aich ganz genau bestimmen lassen. Nach einer Besprechung 
der normalen Auaaengrenzen und der dabei in Betracht kommenden 
störenden Momente, geht der Verf. auf das pathologische Gesichtsfeld 
näher ein. Bei Augenhintergranderkrankungen ist das Gesichtsfeld weniger 
von Bedeutung, dagegen ist es bei Veränderungen in der Leitung und 
im Centrum von grösserer Wichtigkeit. So z. B. kann man durch die 
Gesichtsfeldaufnahme eine gute Unterscheidung zwischen Stauungspapille 
und Papilloretinitis treffen, die ophthalmoskopisch oft schwer differenzir- 
bar sind. Ein ganz charakteristischer Gesichtsfeldbefund zeigt sich bei 
Neuritis retrobulbaris. Weniger typische Bilder ergeben sich bei den 
progressiv atrophischen oder partiell atrophischen Zuständen der Seh¬ 
nerven. Bei Schädigungen des Chiasmas und des Tractus opticus Anden 
wir die verticale Halbtbeilung des Gesichtsfeldes, sowie den Ausfall 
einer dieser Hälften. Zum Schlüsse weist der Verfasser noch auf die 
Beeinflussung des Gesichtsfeldes durch den Gesammtzustand hin und 
berührt noch kurz einige besondere Formen des Gesichtsfeldes, bei 
Hysterie, traumatischer Neurose und Epilepsie, das oscillirende Gesichts¬ 
feld, sowie das Gesichtsfeld Schielender. 

Es ist ein grosses Verdienst des Verfassers, auf den Werth der 
binoculären Untersuchungsmethode hingewiesen, sowie klar gelegt zu 
haben, dass das Perimetriren an sich nicht so leicht und einfach ist, 
wie man im Allgemeinen annimmt, sowie, dass aus einem einzigen Peri¬ 
meterbild in vielen Fällen kein bestimmter Schluss gezogen werden kann, 
sondern, wenn irgend möglich, ans mehreren Untersuchungen ein Mittel¬ 
werth genommeu werden muss. — 


Handbuch der Prophylaxe. Abt. XII von Noblling-Janhau: Die 
Prophylaxe in der Augenheilkunde v. Prof. Dr. Königs¬ 
höfe r, Stuttgart. München 1901. Verlag von Seitz u. Schauer. 

Verf. hat, trotz der Schwierigkeit, welche eine Systematisirung der 
Prophylaxe der Augenerkrankungeu darbietet, versucht, letztere in ein 
System zu bringen. Das Ganze zerfällt in B Abtheilungnn, eine allge¬ 
meine, eine specielle Prophylaxe und eine Prophylaxe der verschiedenen 
Lebensalter. Als Unterabtheilungen der speciellen Prophylaxe finden wir: 
die Erkrankungsprophylaxe, die Gewerbe-Unfall- und Intoxicationsprophy- 
laxe, die Hereditäts- und die Operationsprophylaxe. 

Während die beiden ersten Hauptabschnitte unter Berücksichtigung 
aller neueren einschlägigen Arbeiten in erschöpfender Weise und über¬ 
sichtlicher Gruppirung alle in Betracht kommenden prophylactischen 
Maasanahmen zur Darstellung bringen, Anden wir im letzten Abschnitt 
Prophylaxe der verschiedenen Altersklassen zur rascheren Orientirung 
einen kurzen Ueberblick über die in den einzelnen Lebensperioden be¬ 
sonders wichtigen Gapitel. v. S. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Hufelandlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 31. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Schlesinger, später Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Mendelsohn. 

Hr. Brock: M. H.! Ein langjähriges Mitglied, Herr Dr. Ahron- 
heim, ist in Folge einer Influenza am 1. Mai gestorben und am 4. Mai 
beerdigt worden. Unsere Gesellschaft war bei der Beerdigung vertreten 
und in ihrem Namen ist auch ein Kranz auf den Sarg niedergelegt 
worden. Ich bitte 8ie, Bich zu Ehren des Verstorbenen von Ihren Sitzen 
zu erheben (geschieht). 


Hr. L. Katz: M. H., ich möchte mir erlauben, einen Fall voa 
Syphilis cutanea deB äusseren Gehörganges vorzusteilen, welcher aller¬ 
dings in Folge der vor 3 Wochen eingeleiteten Schmierkur nicht mehr 
auf der Höhe der Entwicklung steht. Als ich vor ca. 14 Tagen mit 
unserem Herrn Schriftführer 8alomon zufällig über den Fall sprach, 
stand er in seiner Blüte. Herr Kollege Salomon hat mich meuchlings 
auf die Tagesordnung gesetzt und ich bitte deshalb zu entschuldigen, 
wenn ich Ihnen den Fall so zeigen muss, denn die Condylome sind be¬ 
reits im Abklingen begriffen. Der 40jährige Mann hat 1894 Syphilis 
acquirirt und hat im Laufe der Jahre viele Spritzkuren, Schmierkuren, 
durcbgemacht, Jodkali geschluckt etc. Es ist unzweifelhaft ein sehr 
schwerer Fall von Syphilis. Das letzte Recidiv trat vor 8 oder'9 Wochen 
auf. Er war in der Behandlung eines hiesigen Hautarztes. Zu mir kam 
er wegen sehr erheblicher Schmerzen im Ohr und vollständiger Stenose 
des äusseren Gehörgangs. Ich fand bei der ersten Untersuchung im 
äusseren Gehörgang in der Nähe des Tragus im Zerfall begriffene con- 
dylomatöse Efflorescenzen, welche sehr leicht bluteten, ein unangenehm 
riechendes Secret lieferten und einen schlechten Heilungsverlauf darboten. 
In Folge dieses Befundes bin ich bald auf die Idee gekommen, dass 
Syphilis daran Schuld sei, denn er hatte nebenbei auf der Stirn eine 
Reihe polymorpher Efflorescenzen und im Munde resp. an der Oberlippe 
Plaques opalines. Die Diagnose war leicht. Die Behandlung bestand 
in einer Schmierkur. Ich habe' daneben die Geschwüre im Ohr geätzt 
mit lOproc. Argentum nitricum, fleissig tamponirt, um Verwachsungen 
vorzubeugen, und Carbolöl dazwischen einträufeln lassen. 

Gestatten Sie mir nun ein paar Worte über die Beziehungen der 
Syphilis zum Gehörorgan. Die 8yphilis befällt nicht allein das äussere 
Ohr, die Ohrmuschel nnd den äusseren Gehörgang, sondern unter Um¬ 
ständen auch die Paukenhöhle, die Tuba und den Warzenfortaatz, und 
ausserdem in gefährlicher Weise das membranöse Labyrinth. Ich habe 
diesbezügliche mikroskopische Präparate mitgebracht und bitte 8ie, sie 
sich anzusehen. Was zunächst den äusseren Gehörgang betrifft, so haben 
wir manchmal auch primäre syphilitische Affectionen, die sogenannte 
Schankersklerose zu beobachten. Es sind Fälle beschrieben, wo durch 
einen Biss eines syphilitischen Individuums eine Schankersklerose am 
äusseren Ohr entstand, dann durch den Kuss einer Puella publica, und 
ferner hat ein Vater sich durch ein Handtuch angeateckt, dass ein syphi¬ 
litischer Sohn benutzte. Hier, im vorliegenden Falle, handelt es sich 
nur um eine secundäre syphilitische Affection. Diese Fälle sind öfter 
beschrieben, aber doch nicht so oft, dass die Vorstellung eines solchen 
Falles nicht berechtigt wäre. Wir haben hier richtige zerfallene Condy¬ 
lome gehabt; quoad functionem sind Bie von nicht zu grosser Bedeutung, 
sie könnten das Gehörorgan für die Dauer nicht wesentlich schädigen, 
sie könnten höchstens Stenose oder Atresie des poras acust. externus 
herbeiführen. Hier ist ein solches mikroskopisches Präparat, Sie sehen 
dieses ganz enge Lumen, weiches durch eine Stenose bedingt ist. Was 
nun die Form dieser syphilitischen Erkrankung betrifft, so beobachten 
wir an der äusseren Muschel häufig makulöse und papulöse Exantheme, 
manchmal pustulöse, im äusseren Gehörgang vorwiegend Condylome; das 
liegt daran, dass der syphilitische Patient meist wegen seines Ohrleidens 
nicht eher zum Arzt geht, bis ihm die Condylome den Gehörgang ver¬ 
stopfen oder ihm bei eingetretenem Zerfall Schmerzen machen. Die 
Diagnose einer solchen äusseren Gehöraffection ist eigentlich leicht zu 
stellen und zwar deshalb, weil meistentheilB diese Dinge vergesellschaftet 
sind mit papulösen, maculösen, pustulösen Efflorescenzen an der Kopf¬ 
haut, der Stirn oder mit syphilitischen Erkrankungen der Schleimhaut 
des Rachens, des Mundes etc. Verwechselt können solche Ohren-Condy- 
lome nur werden von demjenigen, der nicht auf die sonstige allgemeine 
Körperbeschaffenheit des Patienten achtet; man verwechselt eine solche 
Hautaffection des Ohres für gewöhnlich mit Polypen oder offenen Fu¬ 
runkeln des äusseren Gehörgangs. Das ist vorgekommen und möglich, 
wenn man den Patienten nicht genauer ansieht. Die Folgen des Irr¬ 
thums sind keine grossen, es kann durch eine verspätete Behandlung 
nichts Böses eintreten im Gegensatz zu einem diagnostischen Fehlgriff 
bei einer recenten Labyrinth-8yphilis. Die Prognose der Syphilis cutanea 
des äusseren Gebörgangs ist also eine gute. 

Was nun die Syphilis der Paukenhöhle und des Warzenfortsatzes 
betrifft, so wird diese häufig von der Rachenschleimhaut inducirt. Ich 
habe zweimal den Warzenfortsatz deshalb aufmeisseln müssen, ohne dass 
ich vorher wusste, auf welcher Basis die Affection ruhte. Ich entleerte 
bei der Aufmeiseelung Eiter, die Wunde wollte nicht heilen, bis sich 
schliesslich herausstellte, dass die ganze 8ache von Lues herrührte. Eine 
Jodkali-Kur war-von prompter Wirkung. 

Die schlimmsten, d. h. folgenschwersten Erscheinungen der Lues 
sind im Labyrinth zu constatiren. Da finden wir nicht selten bei se- 
cundär-tertiärer Syphilis hochgradige anatomische Veränderungen, Exo¬ 
stosen, Synostosen an der Verbindung des Steigbügels mit dem ovalen 
Fenster, bindegewebige und knöcherne Neubildungen im Vorhof u. s. w. 
Das schlimmste bei der Sache ist, da*s die subjectiven und funktionellen 
Erscheinungen oft plötzlich eintraten. Der Patient kann vor 15, 20 Jahren 
Lues gehabt haben; er kann sich sonst relativ wohl fühlen, eines Morgens 
steht er auf mit Singen oder Brausen in den Ohren, mit Schwerhörig¬ 
keit und in 24 Stunden kann er vollständig taub sein. Die Prognose 
ist meist sehr schlecht. Ich habe zwei solcher Fälle mit plötzlicher Taub¬ 
heit gesehen. Eine Schmierkur muss jedenfalls immer im Anfang ver¬ 
sucht werden. 

Ich habe hier ferner noch ein paar interessante Präparate mitge¬ 
bracht. Hier ist ein von mir entfernter Polyp der Nase, ein Riesen- 
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polyp, der ca. 9 cm lang and 5—6 cm breit ist, and schliesslich 
sehen Sie hier eine colossale Menge (ca. 15 g) von cholesteatomösen 
Massen, welche ich aas einer Oeffnang des Warzenfortsatses durch 
Spritzen entfernte, von einem Patienten, welcher vor ca. 8 Jahren von mir 
operirt worden, sich aber seither der Controle entzog. Es handelt sich 
also am ein Recidiv, welches bei persistenter, retro-aaricalärer Oeffnang 
leicht beseitigt werden konnte. Meines Erachtens sollte man bei der 
Operation der so gefürchteten Cholesteatome des Mittelohrs stets aaf 
eine genügend grosse and persistente retro-aaricaläre Oeffnang bedacht 
Bein. Kosmetische Rücksichten wegen des späteren Verschlusses durch 
Plastik sollten hier nur in ganz günstig liegenden Fällen genommen 
werden, wo jede Möglichkeit eines Recidivs ausgeschlossen erscheint. 

Hr. Cohn: Es ist mir fraglich, ob Pat. ganz geheilt ist, einmal 
sind ganz bedeutende Erhabenheiten noch vorhanden, zweitens iBt die 
Haut nicht gar so normal and glatt wie sie sein müsste, ich halte den 
Patienten für noch nicht geheilt. 

Vorsitzender Hr. Liebreich: Gestatten 8ie mir eine Frage in Be¬ 
zog auf die syphilitische Affection des Labyrinths. Hat man mit Jod¬ 
kali Erfolge gehabt oder haben Sie sonst mehr Erfolge gehabt? 

Hr. Katz: Der Fall ist thatsächlich noch nicht geheilt; Patient 
schmiert noch, aber er wird meines Erachtens sicher geheilt werden. 
Den Rest der Condylome im äasseren Gehörgange können Sie noch 
deatlich beobachten. 

Za der zweiten Frage bemerke ich, durch eine frühzeitig eingeführte 
Schmierkar hat Schwartze in Halle mehrere Fälle von Labyrinth- 
Syphilis sehr wesentlich gebessert, and ich selbst habe vor Karzern einen 
derartigen Fall behandelt, einen Richter aas Pommern, der an secun- 
därer Syphilis litt, sich vor den dortigen Arzt genirte and deshalb dort 
nicht ärztlich behandelt wurde. Nor wegen seines Ohrenleidens kam er 
nach Berlin, hörte damals Flüstersprache aaf ein Meter nicht mehr, 
hatte starke subject. Geräusche etc.; ich liess ihn sofort schmieren und 
der Fall war in 9 Wochen gebessert. Aach Jodkali nützt manchmal, 
jedoch nicht mehr, wenn die Labyrinth-Syphilis schon Monate oder Jahre 
lang besteht 

Vorsitzender: Waren es Fälle, die plötzlich eintraten? 

Hr. Katz: Diese Fälle sind plötzlich eingetreten, innerhalb 24 Standen 
(Raf: welche anderen 8ymptome?). Sie werden schwindlig, haben sehr 
laute Geräusche, so furchtbar manchmal, dass die Patienten bitten, nur 
davon befreit za werden, aaf die Schwerhörigkeit käme es ihnen weniger 
an. Heilungen kommen vor. Politzer hat vorgeschlagen, sabcntane 
Injectionen von Pilocarpin in 2proc. Lösung, 4—6 Tropfen, zu machen, 
and will damit in einzelnen Fällen Besserang gesehen haben. Das 
Charakteristische ist also bei Labyrinth-Syphilis das oft sehr plötzliche 
Erscheinen der Symptome, der Schwerhörigkeit and besonders der starken 
sobjectiven Geräusche (Zuruf: ohne Fieber?). Jawohl, ohne Fieber. 
Der Trommelfellbefand ist normal. Erbrechen könnte mal Vorkommen, 
es ist auch wohl ab and za gesehen worden, aber da könnte man eher 
an Meniöre'sehe Symptome denken, die bekanntlich oft ohne Syphilis 
Vorkommen. 

Hr. Schlesinger: Ieh möchte fragen, ob denn der Herr Vortragende 
sich getraut, aas den Erscheinungen im Labyrinth and im Gehörgang 
ohne gleichzeitige Anwesenheit anderer syphilitischer Kriterien die Dia¬ 
gnose za stellen. 

Hr. Katz: Das getraae ich mir nicht. Ich würde es nur thun, 
wenn ich sonstige Residuen von Syphilis finde oder wenn der Vater oder 
die Matter syphilitisch gewesen ist. Denn Labyrinthsyphilis ist hereditär 
(Vorsitzender: in späteren Jahren?). Nein. 

Vorsitzender: Im 40. Jahre können 8ie doch von Heredität nicht 
mehr sprechen. 

Hr. Katz: Aber doch noch bei einem lOjähr. Kinde. Im späteren 
Alter nicht 

Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort? — Das ist nicht der 
Fall, dann bitte ich Herrn A. Baginsky seinen Vortrag über die Anti- 
pjrese im Kindesalter zn halten. 

Hr. A. Baginsky: M. H.! Wenn ich es unternommen habe, über 
die Antipyrese bei fieberhaften Erkrankungen des kindlichen Alters za 
sprechen, and meine Auffassang and die eigenen Erfahrungen hier zam 
Gegenstände der Erörterung za nehmen, so werden Sie nicht erwarten 
dürfen, dass ich von theoretischen Ueberlegongen ausgehe oder auf die 
mannigfachen Fiebertheorien mich stütze, nm die Lösung der gestellten Auf¬ 
gabe za versuchen. Es würde dies an sich schon nicht dem Zweck ent¬ 
sprechen, den ich mir vorgesetzt habe, das wichtige Gebiet im Kreise prac- 
tiacher Aerzte abzuhandeln, denen darum za than ist, Gesichtspunkte and 
Fingerzeige für die practische Anwendung am Krankenbett zam Ausdrucke 
kommen za sehen. Am wenigsten aber würden gerade die fieberhaften 
Erkrankungen der Kinder dazu geeignet sein, die bei der Acaität ihres 
Verlaufes jeden Augenblick den Arzt za energischem and selbst heroi¬ 
schem Eingreifen heraaszafordern scheinen, ohne dass doch bei der 
Mannigfaltigkeit der Krankheitsformen und der Verschiedenheit des Fieber- 
verlaafes in denselben auch nur im Entferntesten unsere theoretischen 
Kenntnisse über die Vorgänge im kindlichen Körper während des Fiebers 
an sich eine Grundlage für unser practisches Handeln abzageben ver¬ 
möchten. Die Lehre vom Fieber and von den einzelnen Componenten 
fieberhafter Processe amfasst, wie Sie wissen, selbst wenn man nicht 
allza weit in die medicinische Geschichte zurückgeht, and nar mehr die 
Arbeiten der letzten Jahrzehnte berücksichtigt, eine enorme Litteratur 
and eine überaas grosse Maanigfaltigkeit der Anschauungen tritt darin 
za Tage. 


Wir haben unterscheiden gelernt zwischen einfachem, nicht infecti- 
ösen und infectiösem oder septischen Fieber (Genzmer and Volk¬ 
mann). Wir haben erfahren, dass die Temperatursteigerang an sich 
and allein, wie sie sich in dem einfachen, nicht infectiösen oder sep¬ 
tischen Fieber darstellt, welches beispielsweise durch künstliche Ueber- 
hitzung für das Thier, durch intensive Mnskelaction für den Menschen 
erzeugt wird, nicht jene Summe von bedrohlichen Erscheinungen invol- 
virt, welche der Mehrzahl der acuten fieberhaften Processe, von welchen 
der Mensch heimgesucht ist, anhaftet. Genzmer and Volkmann heben 
hervor, dass beim aseptischen Fieber alle die Erscheinungen, welche das 
Fieber für den Patienten erst als Krankheit erscheinen lassen, fehlen, 
und es ist ebensowohl aus klinischen Erfahrungen, wie aas dem Thier¬ 
experiment bekannt, wie höhere, selbst über 42 0 C. hinausgehende Tem¬ 
peraturgrade längere Zeit hindurch ohne wesentliche Schädigung ertragen 
werden können. Es darf hier nur an die von Naunyn angestellten Ex¬ 
perimente über Erhitzung von Thieren erinnert werden, welche diese 
Thatsachen unzweifelhaft feststellten. — Auf der anderen Seite ist die 
Beobachtung-ganz alltäglich, dass schwerste and in relativ längerer Frist 
tödtlich verlaufende, immerhin fieberhafte Krankheiten, mit Temperaturen 
kaum mittlerer Grade einherzugehen vermögen. So liegt also im Gegen¬ 
sätze zu Anschauungen, welche von Liebermeister and Jürgensen 
gelehrt wurden, in der gesteigerten Temperatur allein keineswegs die¬ 
jenige Noxe, welche den ganzen Complex von malignen Symptomen, 
welche bei schwer fieberhaften Zuständen zum Vorschein kommen, ver¬ 
ursacht, vielmehr sind gewisse toxisch auf die Gewebe und das Blut ein¬ 
wirkende, gleichzeitig fiebererregende Stoffe, die septischen Krankheits¬ 
stoffe oder Krankheitserreger, als die Quelle des schweren Symptomen- 
complexes anzusprechen in Fällen, wo die Temperatursteigerung an sich 
nahezu in den Hintergrund tritt. 

Für die Frage der antipyretischen Behandlung bei Kindern über¬ 
haupt kommt die Thatsache, dass das Fieber meist kein aseptisches 
ist, und die Fiebertemperatur allein nicht das Bestimmende sein kann, 
in erster Reihe in Betracht, und für die Methodik wird nicht ausser 
Augen zu geben sein, dass die Verhältnisse der Wärmeöconomie der Kinder 
physiologisch noch viel Lückenhaftes haben. Wir sind so vielfach anf 
Empirie, auf die Erfahrung angewiesen. 

Dies führt zu der Aufgabe, diejenigen Erscheinungen ins Auge zu 
fassen, welche den als Fieber bezeichneten Zustand und klinisch als 
solchen bezeichneten Symptomencomplex zusammensetzen. 

Obenan steht nun unter diesen Symptomen die Temperatur¬ 
steigerung. Dieselbe möge nun aus welcher Ursache immer entstehen, 
so ist sie doch das constanteste und am sichersten zu constatirende Phä¬ 
nomen. Dass bei Kindern sehr hohe, selbst bis zu 42 *C. herangehende 
Temperatursteigerungen zu Stande kommen, gehört zu den alltäglichen 
Erfahrungen der Praxis, ebenso wie diejenige, dass unter Umständen 
nur ahscheinend geringfügige Ursachen derartige Temperatarsteigerungen 
zu veranlassen vermögen. Es wird keinem einigermaassen aufmerksamen 
Arzte unbekannt bleiben, dass beispielsweise einfache auch nur kurze 
Zeit andauernde Obstipation bei jungen Kindern Temperatarsteigerungen 
bis 41° C. zu erzeugen vermag, so dass sich darin eine überaus grosse 
Reizbarkeit oder Erregbarkeit derjenigen organischen Verrichtungen, unter 
deren regulatorischer Wirkung die gesammte Wärmeöconomie des kind¬ 
lichen Körpers steht, zur Geltung bringt. 

Nächst der Temperatursteigerung ist die Vermehrung der Puls¬ 
frequenz eine der bedeutsamsten Erscheinungen des Fiebers beim 
Kinde, ebenso wie beim Erwachsenen. Mit Ausnahme gewisser beson¬ 
derer Krankheitsformen, bei denen das Centralnervensystem oder das 
Herznervensystem direkt betheiligt ist, kann zugegeben werden, dass 
auch beim Kinde ein gewisser ParallelismuB zwischen Temperatursteige¬ 
rung und Steigerung der Pulsfrequenz besteht. Nur sind beim Kinde die 
Verhältnisse weit schwankender alB beim Erwachsenen. 

Im Ganzen ist die Steigerung der Pulsziffern ein überaus labiles 
Phänomen der Fieberbewegungen des Kindes, und vor Allem ist dieselbe 
nicht im Entferntesten von derjenigen prognostischen Bedeutung, wie bei 
Erwachsenen, so dass Pulsfrequenzen von nahezu 200 in der Minute, 
vorausgesetzt, dass sie nicht stetig sind, sondern mehr vorübergehend 
auftreten, nichts weniger als deletär, ja kaum als prognostisch oder dia¬ 
gnostisch bedeutsam bezeichnet werden können. Auf der anderen Seite 
sind es vielfach Unregelmässigkeiten, zeitweiliges Aussetzen des Pulses 
und bei den schwer toxischen oder septischen Fiebern sogar Verminde¬ 
rung der Pulszahl, in Verbindung mit Unregelmässigkeit der Schlagfolge, 
welche weit bedrohlicher erscheinen, als selbst die höchst gesteigerten 
Pulsziffem an sich. 

Schwerwiegend und für die Frage der Anwendung antipyretischer 
Methoden nicht bedeutungslos sind die das Fieber begleitenden Störungen 
der Verdauung. Das frühzeitig mit der Temperatursteigerung einsetzende 
Darniederliegen des Appetites, die mangelhafte Speichelabsonderung mit 
der zu ihr in Beziehung stehenden Trockenheit des MundeB, Zerrissen¬ 
sein der Lippen, das Einsetzen von Diarrhoen oder hartnäckige Stubi- 
verstopfung, das nicht seltene, die Ernährung und Sie Kräfte herab¬ 
drückende Erbrechen, die augenscheinlich verminderte Ausnutzung der 
Nahrung, die vielleicht veranlasst wird ebenso von einer Verminderung 
des Salzsäuregehaltes des Magensaftes wie wohl auch von einer Ver¬ 
minderung der 8ecretion des Pancreas und der Darmflüssigkeit, dies 
Alles sind Einflüsse, welche sich in der raschen Abnahme der Körper¬ 
masse, in rasch fortschreitender Abmagerung, beim Kinde ebenso wie 
beim Erwachsenen, Ja bei ersterem vielleicht noch mehr als bei letzterem 
spiegeln und welche ganz wesentlich in den Vordergrund treten, wenn 
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die Frage der Anwendung antipyretischer Methoden am Krankenbett zur 
Entscheidung steht. 

Von herrorragender Bedeutung sind weiterhin bei den Fieberbewe¬ 
gungen der Kinder die Erscheinungen, die am Nervensystem hervor¬ 
treten; hier beobachtet man gar oft Symptome, die den Erwachsenen 
fremd sind; schwere allgemeine Krämpfe, welche schon die erste Tem¬ 
peratursteigerung und die Einleitung des fieberhaften Processes begleiten, 
weiterhin Delirien, Jactationen, gesteigerte Sensibilität und auf der an¬ 
dern Seite Depressionszustände bis zum tiefsten Coma. 

Ich übergebe diejenigen Erscheinungen, die beim Fieber dem kind¬ 
lichen Alter und den Erwachsenen gemeinsam sind, die Veränderungen 
der Blutalkalescenz, die LeukocyBtose, die Veränderungen im Stoff¬ 
wechsel u. s. w. 

Wendet man sich nun den verschiedenen Fiebertypen zu, so findet 
man bei Kindern hohe ephemere Temperatursteigerungen schon aus ge¬ 
ringsten Auslässen, so bei Obstipation und bei nervösen Alterationen, ja 
selbst bei der Masturbation. — Man beobachtet fernerhin excessive 
Temperatursteigerungen, so habe ich in einem von mir und Dr. Bern¬ 
hard gemeinsam beobachteten Falle von Pneumonie eine Temperatur 
von 48° C. festgestellt. 

Die weitaus wichtigste Fieberform ist die der Febris acuta continua, 
mit hoher TemperatureinBtellung für eine Reihe von Tagen, mit geringen 
oder wenigstens ohne wesentliche Remissionen. Diese Fieberform ist 
die alltägliche der Pneumonien, der Acme des Ileotyphus, der acuten 
exanthematischen Processe, schweren Influenza, kurz der meisten acuten 
Krankheiten des Kindesalters. Die Fieberform in Temperaturen von 
meist Uber 89° C. sich bewegend, zeigt bei Kindern beim Beginn zu¬ 
meist ein rasches Ansteigen der Temperatur und auch ein analoges 
Verhalten der Puls- und Respirationsfrequenz. Auch die Acme, zu einer 
gewissen Höhe von 40—41 °C. sich erhebend, wird rasch erreicht und 
kommt zumeist in den Nachmittagsstunden zur Geltung. Mit der Nei¬ 
gung zu spontanen oder auch durch therapeutische Einwirkungen er¬ 
reichten Remissionen der Temperatur und auch mit der Ausgiebigkeit 
dieser Remissionen geht, wie die Erfahrung lehrt, der gesammte Krank¬ 
heitsverlauf, gehen auch alle übrigen Fiebersymptome, Pulsfrequenz, 
Respirationsziffer, Dyspnoe, Prostration, Delirien, Somnolenz etc. analog, 
so dass aus den Remissionen sich gleichsam die Prognose herleiten lässt. 
Auf der anderen Seite ist die Persistenz der Acme, der Widerstand der¬ 
selben gegen temperaturherabmindernde Einflüsse und gegen die spon¬ 
tane Remission das bedeutsame Zeichen schwerer Erkrankung, mit der¬ 
selben sinkt die Aussicht des glücklichen Verlaufes und mit ihr geht die 
Schwere der Allgemeinerscheinungen analog. Die Febris continua ist 
die Domaine der Antipyrese. 

Höchst bemerkenswerth ist aber auch gerade bei diesen Fieber- 
formen die von der Natur eingeleitete Spontanheilung. Dieselbe erfolgt 
augenscheinlich zumeist durch die Erzeugung und Mobilmachung anti¬ 
toxischer Substanzen, welche als Antikörper die Toxine bindend, die 
pyrogenetische Wirkung derselben aufheben und damit ebenso der Tem¬ 
peratursteigerung selbst, wie den mit derselben einhergebenden Allgemein- 
Btörungen ein Ende bereiten. 

Der Temperaturabfall erfolgt beim kindlichen Alter meist in weit 
rapideren Stürzen als bei Erwachsenen und kann in wenigen 8tunden 
sich über 4—C. ausdehnen, so dass in der acuten Entfieberung ein 
Herabsinken der Temperatur bis 85* und selbst noch darunter erfolgen 
kann. 

Wo aber die Febris continua unter dem Einflüsse der Malignität 
der ProceBse auf der Höhe verharrt und weder zu spontanen Remissionen 
kommt, noch auch zu denselben durch therapeutische Beeinflussungen 
gelangt, tritt mit dem fortschreitenden Verfall der Kräfte Erschöpfung 
ein und es erfolgt nicht selten unter Sopor und Coma, oder auch unter 
Convulsionen und Paralysen der Tod. 

Weniger Charakteristisches und Regelmässiges bieten die subacuten 
Fieber, wie sie bei den verschiedenartigsten Krankheiten, vor Allem 
gern bei den Bronchopneumonien der Kinder, auch wohl bei den Darm¬ 
krankheiten, langsam verlaufenden perityphlitiBchen Entzündungen, den 
zur Chronicität neigenden bin und wieder zur Beobachtung kommenden 
chronischen Fallen von Polyarthritis rheumatica. auch wohl bei Pleuritis 
exsudativa u. a. m. in die Erscheinung treten. Dieselben zeichnen sich 
im Ganzen ebenso durch geringere Temperatursteigerungen in der Acme, 
wie durch verhältnissmässig seltenes Auftreten von subnormalen Fieber¬ 
temperaturen aus, so dass die Excursionen der Temperaturcurve sich 
innerhalb mässiger Grade bewegen. Im Ganzen erhebt sich die Tem- 
peraturacme nur wenig und selten über 89° C. und sinkt kaum unter 
36,8—87° C., wobei allerdings noch nicht ausgeschlossen ist, dass auch 
hier und da Temperaturschläge bis 40° C. und selbst darüber für einige 
Stunden eintreten können, denen alsdann auch wohl weiter herunter 
gehende Temperaturminima, also 86,5—86,8° C. folgen können. In allen 
diesen Fiebern ist gleichfalls die Pulsziffer und Respirationsfrequenz, 
sofern nicht besondere Verhältnisse die letzteren beeinflussen, wie etwa 
bei Pneumonie und Pleuritis, der Fiebertemperatur analog auf mittlerer 
Höhe; freilich ist die Pulsziffer auch hier wieder in einer gewissen Un¬ 
abhängigkeit von der Temperaturhöhe, und steigt insbesondere bei län¬ 
gerer Dauer des Fiebers unter dem Einfluss der sich allmählich ein¬ 
stellenden Herzschwäche durch myocarditische Veränderungen über das 
gewöhnliche Niveau oder macht einer gewissen Unregelmässigkeit Platz, 
die bis zur eigentlichen Arythmie des Herzens sich zu steigern vermag. 
Begreiflicher Weise sind derartige lang dauernde Fieber dazu ganz be¬ 
sonders geeignet, die Ernährung herabzubringen, Abmagerung und Er¬ 


schöpfung des gesammten kindlichen Organismus einzuleiten. — Es sind 
gerade diese Fieberformen wohl dazu geeignet, die antipyretische The¬ 
rapie heranszufordern, freilich, wie man leider nur zu oft verkennt, in 
vergeblicher Weise, weil das Fieber augenscheinlich von, den antipy¬ 
retischen Heilmitteln nicht zogängigen, Noxen unterhalten wird; gleich¬ 
wohl wird man sich nicht verhehlen dürfen, dass bei diesen Krankheits¬ 
formen von langer Dauer in der stetigen Temperatursteigerung, mit der 
von ihr unterhaltenen Steigerung des Gesammtstoffverbrauches eine be¬ 
sondere den Organismus schädigende Anomalie liegt. 

Von höchster Bedeutung sind schliesslich die intermittirenden 
Fieberformen jeglicher Art, jene Fieberformen, die mit raschen, vielfach 
die höchsten Temperaturgrade erreichenden Erhebungen, ein ebenso 
tiefeB zu den niedrigsten Graden herabBinkendes Temperaturminimnm zu 
verbinden pflegen. Abgesehen von der Malaria, findet man diese Fieber¬ 
formen bei Kindern bei den mannigfachsten Krankheitsprocessen, und ich 
darf wohl daran erinnern, dass ich auf dieselben als die Begleiter der 
Miliartuberculose, der Pleuritis und .der Cystitis und Pyelonephritis bei 
Kindern mehrfach schon hingewiesen und sie unter Mittheilung eigen 
beobachteter Casuistik beschrieben habe. 

Nicht immer sind uns die eigentlichen Ursachen derartiger lang- 
dauernder intermittirender Fieberformen klar, und ich bin im Stande 
schon hier eine Reihe von Fiebercurven mit langdauerndem intermitti- 
rendem Fieber vorzuführen, wo nach fast Jahrelanger Beobachtung in 
dem Einzelfalle man ausser 8tande war, die Quelle des Fiebers zu er¬ 
mitteln, das schliesslich spontan abklang. (Demonstration derartiger 
Fiebercurven). 

Fassen wir an dieser Stelle unsere Erfahrungen noch einmal zu¬ 
sammen, so können wir, glaube ich, etwa zu folgenden Feststellungen 
gelangen: 

1. Das kindlicbhe Alter reagirt auf anscheinend minimale Reize 
und toxische Einwirkungen in lebhaftester Welse mit Fieber¬ 
bewegungen. 

2. Die Schwanknngen der Fiebercurve, zwischen Acme und Defer- 
venz sind überaus stark ausgeprägt und rasch, so dass sie sich 
in wenigen 8tunden um mehrere Temperatur(Cels.)grade bewegen. 
Mit denselben auch die anderen Fiebersymptome, vorzugsweise 
Puls und Respiration. 

3. Selbst sehr hochgradige hyperpyretische Fiebertemperaturen werden 
überraschend gut vertragen, wenn sie von kurzer Dauer sind, oder 
wenn sie selbst bei längerer Dauer von Intermissionen gefolgt 
Bind, das Fieber also als intermittirendes sich abspielt. 

4. Das Gefahrdrohende liegt nicht sowohl in der hyperpyretischen 
Temperatur an sich, als vielmehr in der toxischen allgemeinen 
Wirkung der Krankheitserreger, für welche die hyperpyretische 
Temperatur nur als ein einzelnes Phänomen zum Ausdruck gelangt. 

5. In der Febris continua acuta mit langdauernden hochgradigen 
Temperatursteigerungen kann die Temperaturhöhe aber doch auch 
an sich zu einer bedrohlichen Schädigung des Organismus führen. 

Auf der anderen Seite ist, wie Sie, m. H., als erfahrene Praktiker 
sicher selbst schon erfahren haben, eine gewisse vis medicatrix in der 
Temperatursteigerung selbst gelegen, die schon den Alten bekannt war, 
und die man nur unter dem Einfluss der neueren Fieberlehre ausser 
Augen gesetzt hat. — Meine eigenen Erfahrungen, die sich auf eine 
reiche Casuistik an dieser Stelle stützen, glaube ich in folgenden Leit¬ 
sätzen Ihnen wiedergeben zu können: 

1. Die erhöhte Körpertemperatur ist bei vielen infectiÖBen Erkran¬ 
kungen der Kinder vielleicht das Mittel, aber zum mindessen der 
symptomatische Ausdruck der reactiven Wirkung des Organismus 
zur Bekämpfung der Krankheitserreger und der von denselben er¬ 
zeugten Toxine. 

2. Die erhöhte Körpertemperatur darf deshalb an sich nur bis zu 
einem gewissen, und für jeden einzelnen Fall besonders zu be- 
messendem Grade Gegenstand des Angriffes therapeutischer (anti¬ 
pyretischer) Heilmittel sein. 

8. Die schablonenhafte Antipyrese, welcher Art auch die angewandten 
Mittel seien, involvirt schwere und gefahrbringende therapeutische 
Missgriffe. 

Wir können uns nunmehr der Betrachtung der eigentlichen Behand¬ 
lungsmethode zuwenden. 

Die erste und sicherlich hervorragend wichtige Entscheidung ist 
darüber zu treffen, ob man sich besser der äusseren Abkühlungsmittel, 
kurz gesagt, des kalten Wassers oder der inneren Temperatur herab¬ 
mindernden Mittel bedienen soll, wobei nicht ausgeschlossen ist, dass 
auch beide neben einander zur Anwendung kommen können. 

Das Verhältniss der Hautoberfläche zum Körpervolumen, die ana¬ 
tomische Beschaffenheit der kindlichen Haut, die gesammte kindliche 
Wärmeökonomie drängt sicherlich in erster Reihe zur Anwendung des 
kalten Wassers. Wir werden in der Anwendung desselben, sei es in 
Form von kalten Umschlägen, Einpackungen und Bädern gerade bei 
Kindern ein vortreffliches Mittel in Händen haben, die erhöhte Körper¬ 
temperatur herabzusetzen. Thatsächlich ist dasselbe das vorzüglichste 
und in seinen Wirkungen weitreichendste und beste. Der Anwendung 
des kalten Wassers gegenüber. müssen die inneren Mittel schon om des¬ 
willen zurückstehen, weil dieselben u. z. mehr oder weniger alle, die 
an sich schon im Fieber darniederliegende Verdauung der Kinder alte- 
riren, ganz abgesehen von jenen feindlichen Nebenwirkungen, die in den 
Angriffen auf die Blutroasse und auf den Herzmuskel selbst sich kund 
geben. 
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Ich darf es mir wohl an dieser Stelle ersparen, auf Details der 
hydriatischen Methoden einzugehen, und will nur darauf hinweisen, dass 
man in den kalten Einpackungen für Kinder ein ausgezeichnetes Mittel 
besitzt, die Temperatur in mässigem Grade herabzusetzen; intensiver 
wirken die kühlen Bäder, doch muss man mit denselben auch vorsichtiger 
sein, so dass das Herabgehen der Temperatur des Badewassers unter 
20 22° R. sicher nicht rathsam erscheint und wohl erwogen werden 
muss. Auch die Zahl und Dauer der Bäder bedarf für Kinder sorg¬ 
samster Ueberlegung und bei der Anwendung sorgsamster Beobachtung. 
Schon starke Kälteempflndung und Kaltwerden der Extremitäten würde 
die Fortsetzung der Kaltwasserbehandlung contraindiciren. 

Die Wirkungsweise der innerlichen antipyretischen Mittel kann man 
sich theoretisch als eine zweifache vorstellen, einmal, indem die Mittel 
gleichsam nur palliativ die Wärmeregulirung des Organismus im Fieber 
zum Angriffspunkt nehmen, sich so an das Nervensystem und das Ge- 
fässsystem wenden und die Wärmeproduction herabsetzen oder die 
Wärmeabgabe steigern, oder, was recht eigentlich der rationellen thera¬ 
peutischen Auffassung entspräche, indem Bie radical eingreifend die als 
Fieberursache supponirten, im Blute circulirenden toxischen (pyrogeneti¬ 
schen) Stoffe neutralisiren und unschädlich machen. Beide Wirkungs¬ 
weisen, neben einander gehend, brauchten einander a priori nicht auszu- 
schliessen, auch könnte die erster« von beiden aus der letzteren her¬ 
vorgehen. 

Leider ist die Mehrzahl der innerlichen antipyretischen Mitte) nicht 
frei von feindseligen Nebenwirkungen auf die Blntmasse und das Herz, 
so dass man immer nur ungern auf dieselben recurrirt und meist nur 
dann, wenn nach Lage des Krankheitsfalles oder unter den besonderen 
Umständen des Einzelfalles von der Antipyrese durch kaltes Wasser 
nicht Gebrauch gemacht werden kann. 

Die einzelnen Mittel, Chinin, 8alicylsäure, Antipyrin, Salipyrin, 
Phenacetin, Antifebrin, Salophen, Citrophen, Aspirin u. a. m. unter¬ 
scheiden sich wohl mannigfach nach der Grösse der Dosirung und der 
mehr oder weniger energischen Nebenwirkungen. Man wird aber bei 
allen die gleiche Vorsicht gelegentlich der Anwendungsweise zu üben 
haben. 

Ohne hier detaillirt auf die einzelnen Mittel eingeben zu wollen, 
möchte Ich nur Folgendes hervorheben. 

Natr. salicylicum kann sehr feindselige Nebenwirkungen entwickeln 
bis zum schweren Collaps. Deshalb ist es jetzt meist nur bei rheuma¬ 
tischen Fiebern in Anwendung und auch hier nicht in einzelnen grossen 
Gaben, sondern in refracta Dos. mehrmals täglich (0,5 gr pro Dos.). 

Chinin ist und bleibt das souveränste Temperatur herabsetzende 
Mittel und wirkt in kleinen Gaben immer als herzkräftigendes Mittel; 
über 0,5 2—8 mal täglich wird man selten hinausgehen. 

Antipyrin wird man gern bei fieberhaften Processen geben, die mit 
Nierenalterationen einhergeben; auch dieses Mittel kaum in grösserer 
Gabe als 0,3—0,5 3 mal täglich. 

Salipyrin setzt die Temperatur nur sehr wenig herab; es wird bei 
Kindern wie bei Erwachsenen gegen Influenza verwendet. 

Salophen, Aspirin, Citrophen zeigen gute Wirkungen bei rheumati¬ 
schen Affectionen. 

Bei allen aber darf man niemals auBser Augen setzen, dass sie nur 
mit grosser Vorsicht angewendet werden dürfen und dass man nicht 
durch zu grossen Gaben forciren soll,' weil man sonst damit unfehlbar 
und selbst tödtlich schaden kann. 

Hr. H. Schlesinger: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, 
ob das Behring’sche Diphtherie-Heilserum eine antipyretische Wir¬ 
kung hat. 

Vorsitzender: In der Liste der Antipyretica fehlte der Alkohol, 
weiss der Herr Vortragende uns darüber Erfahrungen mitzutheilen? 

Hr. Baginsky (Schlusswort): Ich habe den Alkohol leider ver¬ 
gessen, der auch von Binz als antipyretisches Mittel hervorgehoben ist. 
Er hat ihn bloss als die Temperatur wenig herabminderndes Mittel auf¬ 
geführt, Herr Liebreich könnte uns wohl etwas mehr Aufschluss dar¬ 
über geben. Wir haben ihn freilich niemals als Antipyreticum benutzt. 
Der Alkohol hat für das kindliche Alter ganz andere als antipyretische 
Wirkungen; er ist aber doch dasjenige Mittel, welches bei antipyre¬ 
tischer Behandlung der fieberhaften Krankheiten des Kindes nicht zu 
entbehren ist. Es ist von einem Jüngeren Collegen in New-York die 
Meinung ausgesprochen worden, dass die Leute, die Kindern Alkohol 
geben, gewissermaassen als thörichte Menschen zu bezeichnen seien. 
Ich habe den Versuch gemacht, beispielsweise bei der Behandlung der 
Pneumonie den Alkohol wegzulassen; ich möchte diesen Versuch nicht 
wiederholen. Wenn man Bäder anwenden oder kalte Umschläge machen 
muss, so kann man ihn als HUlfsmittel der Antipyrese nicht entbehren. 
Was die 8erumtherapie betrifft, so glaubte ich diese Frage nicht be¬ 
rühren zu sollen, und möchte eigentlich nicht antworten. Wollen Sie 
indeBs meine Antwort durchaus haben, so muss ich sagen, dass ich nun¬ 
mehr an der Hand von nach Tausenden zählenden Krankengeschichten 
die Erfahrung gemacht habe, dass der antipyretische Effect des Serums, 
der Temperaturabfall, ein so klassischer ist, dass man davon in Er¬ 
staunen gesetzt wird; freilich darf die Dosis nicht zu gering gegriffen 
sein. Wo dies der Fall ist, dann erledigt eine zweite Dosis das Fieber 
sofort in kritischem Anfall. — Man hat hier dasselbe Phaenomeu wie 
mit der Prokrise bei der Pneumonie, wo die Natur selbst augenschein¬ 
lich über zu geringen Mengen von Antitoxin im Organismus verfügt, um 
mit einem Male die Temperatur kritisch herunterzubringen, indem sie 
den Organismus entgiftet. 


Hr. Liebreich: Was Herrn Baginsky’s Anregung betrifft, dass 
ich mich über den Alkohol äussern soll, so kann ich das nicht thun, 
weil ich ihm das Schlusswort gegeben habe. Ich schliesse damit die 
Sitzung und wünsche Ihnen vergnügte Feiertage. 


VIII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg. 

Abtheilong für Geburtshülfo und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk (Berlin). 

Nachmittags-Sitzung am 23. September 1901. 

Hr. Staude begrüsst die Versammlung mit einem Rückblick auf 
die Versammlung, welche vor 25 Jahren in Hamburg stattgefunden hatte, 
und welcher Staude damals als Schriftführer beiwohnte. Viele von 
denen, welche damals als Vortragende anwesend waren, sind heute 
Zierden der Wissenschaft, welche in dieser Zeit gewaltige Fortschritte 
gemacht habe, eine Reihe neuer operativer Vorschläge auf dem Gebiet 
der Gynäkologie und Geburtshülfe sind gemacht worden, aber mit Recht 
nimmt die conservative Therapie jetzt wieder einen grösseren Raum in 
der Frauenheilkunde ein. 

Vorsitzender: Herr W. A. Freund. 

Hr. 8chatz-Rostock: Ueber die Hinterscheitelbeinlagen. 

Man kann die Litzmann'sche Obliquität uicht richtig erklären und 
verstehen, wenn man nicht vorher die Aetiologie der Nägele’schen 
Obliquität als ihres Gegentheiles klar versteht. Beide sind zwar in ge¬ 
ringem Grade auch bei normalem Becken häufig genug zu beobachten, 
treten aber recht deutlich nur bei engem Becken, und zwar am meisten 
bei plattem Becken hervor. Wir müssen von den beiden Obliqnitäten 
je eine primäre und eine secundäre streng von einander unterscheiden. 
Die primären, welche in der Schwangerschaft und noch in der ersten 
Zeit der Geburt bestehen, können während der Geburt in die wichtigeren 
secundären übergehen. 

Beim platten Becken steht am Ende der Schwangerschaft und bei 
Beginn der Geburt der Kopf zunächst bo auf dem Beckeneingange, dass 
die Pfeilnaht gleich von vornherein oder wenigstens bald nach Beginn 
der Geburt quer verläuft, ohne dass dabei auch der Rücken des Kinde* 
rein seitlich zu liegen braucht. Dieser kann sehr wohl stark nach vom 
oder hinten abweichen. Die Kindes- oder Uterusachse wird in manchen 
Fällen senkrecht stehen auf der Beckeneingangsebene, also mit der 
Beckeneingangsachse zusammenfallen. Andere Male aber, wie z. B. bei 
Hängebauch, wird sie oben von ihr mehr oder weniger Btark nach vorn, 
andere Male aber nach hinten abweichen. Ihr unteres Ende trifft alle 
Mal auf die querverlaufende Pfeilnaht. Weicht nun die Unterachse resp. 
Kindesachse mit ihrem oberen Ende wie bei Hängebauch einigermaassen 
stark nach vorn ab, so wird dadurch ihr unteres Ende nach hinten ver¬ 
schoben. Ist diese Drehung gross genug, so kann die/Pfeilnaht sogar 
hinter die Mitte des Beckeneinganges zu stehen kommen, und so be¬ 
steht von vornherein eine — also primäre — Nägel e’sche Obliquität 
oder Vorderscheitelbeinlage. Steht hingegen die Uterusachse zur Becken- 
eingangsachse parallel, so würde bei normaler Conjugata die Pfeilnaht 
in die Beckeneingangsachse fallen und genau im querem Beckendurch- 
messer verlaufen. Bei engem Becken aber und normalem Kopfe muss 
sie vor den queren Durchmesser des Beckeneinganges fallen, weil die 
nach hinten gelegene Hälfte des Kopfes dicker ist, als die hintere Hälfte 
der Conjugata lang ist. Es besteht also von vornherein eine, wenn auch 
nur geringgradige Hinterscheitelbeinlage = eine primäre Litzmann- 
sche Obliquität. 

Bei der Geburt treten nun durch einen eigenthümlichen Vorgang 
ganz neue Verhältnisse ein, welche die secundären Obliqnitäten 
erzeugen. 

Während durch die Wehen der innere Muttermund geöffnet UDd der 
Kopf in den Hals eingetrieben wird, entsteht eine Verlängerung oder 
Reckung des ganzen kindlichen Körpers. Der Uteruskörper selber wird 
dabei zwar kürzer und schmaler, aber, da der UterushalB jetzt zur Um¬ 
hüllung des Kindes mit herangezogen wird, erscheint und ist der 
ganze Uterus länger und schmaler, also mehr cylindrisch, und weil der Kopf 
noch nicht in das Becken eintreten kann, muss der Uterusgrund im Bauche 
um so höher emporBteigen. Dies kann aber bei wenigstens annähernd norma¬ 
len Banchdecken und Bauchinhalt nur geschehen durch grössere Vor wölbung 
der oberen Bauchbälfte. Sobald nun die Bauchpresse in Wirkung tritt — 
sucht der Bauch die ihm eigene Kugelform wieder anznnehraen; er 
drückt mit seiner oberen vorgewölbten Hälfte den ihn vorwölbenden 
Uterusgrund nicht nur nach unten, sondern auch möglichst nach hinten 
und lässt umgekehrt die unteren Theile des Uteruskörpers nach vorn 
hin ausweichen, während der unterste Theil des Collum uteri auf dem 
Beckeneingange festbleiben muss. Es entsteht also am ganzen Gebär- 
schlauche eine nach vorn konvexe Krümmung. Diese Krümmung ist 
nicht ganz gleichmässig; sondern am stärksten in der Höhe des inneren 
Muttermundes, weil dort die activen und die passiven Theile des Gebär- 
schlauches Zusammentreffen. Das Kind, welches jetzt cylinderförmig 
gereckt im Gebärschlauche liegt, erfährt durch diesen die gleiche, für 
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dasselbe freilich seitliche Krümmung mit der Convexität nach vorn, und 
auch bei ihm ist die Krümmung nicht ganz gleichmässig, sondern in der 
Höhe seines Halses, welcher jetat etwa in der Höhe des inneren Mutter¬ 
mundes liegt, am grössten. Diese Krümmung deB cylindrischen Frucht¬ 
körpers mit der Convexität nach vorn bewirkt nun an der Basis des 
Kopfes eine Bewegung nach vorn und dementsprechend am Scheitel nach 
hinten, weil der Kopf im Qanaen seine Stellung auf dem Beckeuein- 
gange noch beibehalten muss. Durch diese Drehung des Kopfes um 
seinen geraden Durchmesser kommt die Scheitelnaht, weiche Anfangs in 
der vorderen Hälfte des Beckeneinganges gestanden hatte, in die hintere 
Hälfte; es entsteht die secundäre Nägele’sche Obliquität, deren Folgen 
für die Form und den Eintritt des Kopfes ins Becken ich als nicht hier¬ 
her gehörig nicht weiter verfolge. 

Da also der Uebergang von der primären Litxmann’schen in die 
sekundäre Nägele’sche Obliquität — das ist ja der bei Weitem häufigste 
Fall — lediglich durch die kind-seitliche Krümmung des Fruchtkörpers 
mit mutter-vorderer Convexität au Stande kommt, so muss der Ueber¬ 
gang sur Nägele’schen Obliquität ausbleiben und die Litamann'scbe 
Obliquität bestehen bleiben, wenn jene Krümmung des Fruchtcylinders 
aasbleibt. 

Man wird den Uterus drehen oder heben können, um den nach 
hinten liegenden Rücken nach vorn an bringen. Es kann dies natürlich 
nnr dann aur Correctur der Litamann’schen in die Nägel e’sche 
Obliquität führen, wenn der Kopf in Litamann’scher Obliquität noch 
nicht au weit ins Becken eingetreten ist. Andere Male wird man dnrch 
Entleerung der Blase, andere Male nur durch möglichst starkes Zurück¬ 
biegen des Uterusgrundes, nicht selten auch dadurch Hilfe schaffen 
können, dass man den über der SymphyBe noch zu weit vorstehenden 
Kopf nach der Kreuabeinböhle hin xurückdräugt, wodurch er augleich 
um seinen geraden Kopf durchmesser gedreht wird. Dieser ja zunächst 
liegende Handgriff führt aber nur bei leichten Fällen und unsicher zum 
Ziel. Bei tiefstehendem oder doppeltem Promoatorium wird man damit, 
wenn das Becken einigeimaassen eng ist, nur sehr selten etwas erreichen, 
und Schatz hat in einem solchen Falle, wo das erste Kind in Litz- 
m ann'scher Obliquität hat perforirt werden müssen, beim zweiten Kinde, 
um es au retten, die Symphysectomie ausgeführt. 

Discussion: Hr. Zweifel bestätigt, dass die hintere und vordere 
Scheitelbeinstellung durch Abknickung der Uternsachse au Stande kommt 
und zwar sind die Beweise für diese Behauptung die bisher veröffent¬ 
lichten Gefrierdurchschnitte. Diese Durchschnitte sind Augenblicksbilder 
von Gebärenden, und es ist die Behauptung nicht richtig, dass das 
Uebersinken des Uterus eine Leichen erscheinnng ist. Der sichere Gegen¬ 
grund gegen diese Behauptung ist das Vorhandensein von Abknickungen 
des Uterus nach vorn gegen die Bauchwand der in Rückenlage gefrorenen 
Leiche. Bei dem einen Gefrierschnitt wurde Zweifel darauf aufmerksam, 
dass die Abknickung des Uterus bezw. der Rumpfaxe des Kindes gegen 
die Kopfaxe abhängig ist vom Sita der Placenta. Sitzt diese vorn, so 
zieht sich die vordere Wand des Uterus weniger energisch zusammen, 
dafür um so stärker die hintere Wand. Hierbei übt die Wirbelsäule 
einen Druck in einer nach vorn gerichteten Axe auf den Kopf aus, und 
dieser rollt mit quer gestellter Pfeilnaht in dem 8inne, dass die Pfeil¬ 
naht sich der hinteren Beckenwand nähert. 

Hr. W. A. Freund: Ueber congenitalen Uterus-Vaginal- 
Prolaps. 

Da die Kenntniss des congenitalen Uterus-Vaginal-Prolapses trotz 
mehrfacher Mittheilung des Vortragenden noch wenig verbreitet ist, so 
benutzt F. einen im Wintersemester 1900/1901 auf der Strassburger 
Klinik von ihm beobachteten und operirten Fall dieser Art um die Haupt¬ 
linien des anatomischen und klinischen Bildes der Affection zu zeichnen. 

Die 65 jährige V. J. hat seit frühester Kindheit an Prolaps gelitten, 
der sich mit der Zeit vergrösserte und sich seit einem Jahre mit Harn¬ 
beschwerden, Incontinentia urinae complicirt hat. Man constatirt voll¬ 
ständige Eventration der Beckeneingeweide und Tiefstand der Bauchein¬ 
geweide; in der Harnblase ein Concrement. — Der Prolaps reicht mit 
vorzugsweiser dorsalwärts gerichteter Entwickelung bis zur Mitte der 
Oberschenkel und erreicht mit 42 cm den Umfang des Kopfes eines 
dreijährigen Kindes. 

Nach gehöriger Vorbereitung wird zunächst mittelst Vaginal-Vesical- 
Scbnittes der 155 gr schwere harte Harnstein entfernt. Da nach Prima¬ 
heilung der Incision die alte Gystitis anbält, so wird eine breite quere 
Blasenflstel angelegt und die Blase drainirt. Nach Heilung der Cystitis wird 
nach vergeblichen Versuchen den mühsam reponirten Vorfall zurückzu¬ 
halten die Laparotomie gemacht, der Uterus in den unteren Bauch-Wund- 
winkel eingenäht, die Vaginalwände durch eingelegte trockene Nähte 
fest aneinander gehalten, eine tiefgreifende Perinealplastik ausgeführt. 
— Vollkommen geheilt nach 4 Wochen entlassen, kehrt (nach Mittheilbng 
des Herrn Privatdocenten Dr. Funke) die Person mit einem Recidiv in 
die Klinik zurück; der Recidiv hatte sich nach vollkommener Zerreissung 
des neugebildeten Dammes entwickelt. Eine Neugebauer-Operation 
nnd Hegar’sche Kolpoperineorraphie ist dann von Dr. Funke mit voll¬ 
kommenem Heilerfolge ausgeführt worden. 

Die Hauptzüge des anatomischen und klinischen Bildes der Affection 
sind: 

1. Beginn als Hernia Douglasii bei congenital tiefer Douglastasche. 

2. Genereller oder auf das Becken beschränkter Infantilismus. 

3. Beginn in der Jugend, häufig schon in der Kindheit mit auf¬ 
fallender Toleranz gegenüber den sonstigen Beschwerden des Prolapses. 

4. Beginn der Erkrankung als Vorfall der hinteren Vaginalwand. 


5. Tiefstand der Darmeingeweide, speciell des Dünndarms und der 
Flexura iliaca in der Douglastasche. 

6. Schwierige Reposition und Retention. 

7. Operative Behandlung im Allgemeinen nach den modernen Prin- 
cipien der Radicaloperation der Hernien einzurichten, allerdings mit den 
casuell gebotenen Modiflcationen. 

Discussion. Hr. A. Martin bezweifelt die Häufigkeit von Ata¬ 
vismus für das Zustandekommen des Prolaps, er sah wiederholt, dass 
Masturbation die Ursache des Vorfalles bei jugendlichen Personen war. 
Die Fixation des Uterus am Kreuzbein zur Heilung des Prolapses war 
ihm wiederholt unmöglich. 

Hr. Mackenroth schildert einen Fall, in dem er gleichfalls den 
Vorfall des Mastdarmes in Folge von Atavismus als das primäre ansah, 
denn ein Levator ani fehlte fast vollständig, erst später stellte Bich nach 
einer Geburt ein Vorfall deB Uterus ein. 

Hr. W. A. Freund: Für die geschilderten Vorfälle ist es charak¬ 
teristisch, dass sie sich nach hinten mehr entwickeln, als nach vorn; 
allerdings gelingt es häufig schwer, den Uterus zu reponiren, ihm gelang 
es jedoch stets. Der Ausdruck Atavismus sei falsch, es handele sich 
um Infantilismus. 


Section für innere Medicin. 

Referent: Albu-Berlin. 

I. Sitzung. 

1. Hr. Curschmann-Leipzig: Zur Diagnostik der entzünd¬ 
lichen Exsudate der rechten Fossa Iliaca. 

Maassgebend für das therapeutische Verhalten des Arztes ist die 
Feststellung der Abscedirung. Zur Erkennung derselben hat sich dem 
Vortr. in 60 Fällen die Zählung der weissen Blutkörperchen im Blut als 
sehr zuverlässiger Wegweiser gezeigt. Physiologisch sind 8—10000 Leuco- 
cyten im cbmm. Bei den Fällen, in denen nur ein seröses, resorptions¬ 
fähiges Exsudat vorhanden ist, vermehrt sich diese Zahl gar nicht oder 
nur in geringen Grenzen, auch nach oben schwankend. In den Fällen 
dagegen, die zur Eiterung neigen oder kommen, Bteigt sie von Anfang 
an sofort erheblich au bis auf 20—25000. Diese Leucocytose ist ein 
sicheres Zeichen eines verborgenen Eiterherdes, sicherer als oft der pal- 
patorische oder sonstige klinische Befand, besonders als Puls und Tem¬ 
peratur. In eitrigen Fällen vermehrt sich die Leucocytose meist noch 
von Tag zu Tag, nach der operativen Entleerung des Eiters Binkt sie 
rasch ab bis zur Norm, auch nach spontanem Durchbruch in den Darm, 
nach aussen u. s. w. Wo das nicht der Fall ist, besteht noch eine 
Eiterretention. Schliesslich äussert sich Vortr. noch über den Werth der 
Probepunction. Sie verläuft zuweilen resultatlos und Ist dabei nicht 
ungefährlich. 

Hr. Lenhartz-Hamburg hat die Probepunction in etwa 50 Fällen 
doch diagnostisch sehr bewährt gefunden. In den Fällen, wo sie nichts 
ergab, trat denn auch stets spontane Heilung ein. Man muss sie genau 
an der Stelle der grössten Schmerzhaftigkeit machen. Die Verwachsungen 
schützen gerade in den eitrigen Fällen vor Infection des Peritoneums. 
In drei Fällen hat L. nach Aspiration des Eiters sogar Heilung eintreten 
sehen, wenn nämlich der Abscess oberflächlich liegt. 

Hr. v. Ziemssen-München hat von der Probepunction niemals 
Schaden gesehen, wenn man ganz senkrecht einsticht. Aber sie giebt 
keine Sicherheit der Entscheidung. 

Hr. Stintzing-Jena steht infolge eines unglücklich verlaufenen 
Falles der Probepunction zurückhaltend gegenüber. 

Hr. Curschmann hat auch zweimal tödtliche Peritonitis danach 
gesehen. 

2. Hr. Stintzing-Jena: Ueber Neuritis und Polyneuritis. 

Vortragender bemängelte den Missbrauch der Bezeichnung Neuritis 

bezw. Polyneuritis. Dieselbe werde auch ausgedehnt auf Erkrankungen, 
bei denen es sich nicht um Entzündung, sondern um primäre degenera- 
tive Atrophie der Nerven handle. Das secundäre Hinzutreten der Binde¬ 
gewebswucherung zu letzterer mache zwar im späteren Verlaufe die 
Trennung von der chronischen Entzündung anatomisch schwierig oder 
unmöglich. Bei gleichzeitiger Berücksichtigung des klinischen Verlaufes 
und der Aetiologie sei aber eine reine Scheidung der primär entzünd¬ 
lichen und degenerativen Formen multipler Nervenerkrankungen durch¬ 
führbar, sie sei auch im Interesse einer streng gegliederten Systematik 
und deB Unterrichtes wünschenswerth. Die angestrebte Unterscheidung 
wird vom Vortr. unter Erörterung der einzelnen bisher zur Polyneuritis 
gerechneten Erkrankungen erläutert. Schliesslich gelangt Vortr. unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung der ins Schwanken gekommenen Neuronen- 
lebre, die zum Fallenlassen der Bezeichnung „peripherischer“ Nerven- 
affectionen in vielen Fällen zwinge, zu folgender Nomenclatnr und Ein- 
theilung: 

I. Teleneuritis multiplex; dazu gehören die echten Nervenentzün¬ 
dungen nach Lepra, Beriberi nnd einzelne primäre Formen mit unbe¬ 
kannter Ursache. 

II. Teleneurosis multiplex (degenerativa); dazu gehören diffuse und 
systematische Teleneutosen toxischen, infectiösen und constitutioneilen 
Ursprungs: nach Alkohol-, Arsenik-, Blei-, Quecksilber-, Schwefelkohlen¬ 
stoff-Vergiftung, nach Typhus, Variola und anderen Infectionskrankheiten; 
nach Diabetes, schwerer Anämie, Carcinom, Gicht u. s. w. 

III. Teleneuritis degenerativa multiplex, die multiplen entzünd* 
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lich-degenerativen Formen, za denen die postdipbtherische Lähmung nnd 
ein Theil der primären Formen mit unbekannter Ursache, einschliesslich 
der teleneuritischen Form der Landry'schen Paralyse gehören. 

3. Hr. Gaertner-Wien: Ueber ein neues Hämoglobinometer. 

Der nene Apparat, Hämophotograph genannt, besteht aus einem 
kleinen Copirrahmen, ln welchem ein mit einer Scala versehener „photo¬ 
graphischer Keil“ und eine planparallele Glaskammer von 2 mm Höhe 
befestigt sind. 

Der photographische Keil ist ein Diapositiv, welcher an dem einen 
Ende glashell und gegen das andere zu fortschreitend dunkler resp. un¬ 
durchsichtiger wird 

Die Dunkelkammer wird mit einer in bekannter Weise herzu- 
stellenden 1 proc. wässerigen Lösung des zu untersuchenden Blutes be¬ 
schickt, ein Blatt photographischen Papiers in den Rahmen gelegt und 
das Ganze dem Lichte ausgesetzt. Nach Ablauf weniger (2—12) Mi¬ 
nuten bildet sich auf dem Papier einerseits der Keil, andererseits in 
Form einer gleichmässig patenten Fläche, die Blutlösung ab. 

Man hat nun zu vergleichen, mit welchem Punkt des Keils das 
Blutbild am Tage identisch ist. Dies geschieht durch Nebeneinander¬ 
legen der zu vergleichenden Objecte unter Zuhülfenabme einer Blende. 
Fixiren des Bildes iat nicht nothwendig. Der wichtigste Vorgang des 
Apparates ist der, dass auf Identität nicht auf blosse Aehnlich- 
keit der zu vergleichenden Objecte eingestellt wird. Das photographische 
Papier ist ausserdem für geringe Intensitätsunterschiede im Hämoglobin¬ 
gehalt empfindlicher als unser Auge bei direkter Betrachtung. 

II. Sitzung, gemeinsam mit der Abtbeilung für Chirurgie. 

1. Hr. Keiling-Dresden: Ueber die Besichtigung der 
Speiseröhre mit biegsamen Instrumenten. 

Redner führt aus, dass die Besichtigung der Speiseröhre für die 
Erkrankungen derselben ein nothwefidiges diagnostisches Hfllfsmittel sei. 
Er zeigt dann weiter an der Hand Beines Materials, dass die Gastroskopie 
bei der Frühdiagnose des Magenkrebses die Probelaparotomie ersetzen 
kann. Es ist ihm gelungen, nicht palpable Tumoren zu sehen, auf ihre 
Operabilität hin zu unterscheiden, und nachher durch Operation zu ent¬ 
fernen, ausserdem den begründeten Carcinomverdacht in anderen Fällen 
zurückzuweisen. Redner erörtert dann noch das Princip, nach welchem 
seine Apparate gebaut sind, bespricht einige neuerdings angebrachte Ver¬ 
besserungen und beschreibt zum Schlüsse eine neue Methode, welche 
die Besichtigung des Inneren der Bauchhöhle und auch eine Palpation 
der Organe unter Leitung des Auges gestattet. (Es werden die Methoden 
demonstrirt). 

2. Hr. v. Mikulicz-Breslau: Erfahrungen über Magen- 
carcinom. 

In den Jahren 1890—1900 sind 447 Fälle von Magencarcinom zur 
Aufnahme gekommen (davon einige 40 Cardiacarcinom). 320 Fälle sind 
operirt worden (127 nicht) und zwar Probeincision 44, Gastrostomie 27, 
Jejunostomie 12, Gastroenterostomie 143, Resectio ventr. 100, Exstir- 
patio ventr. 8, Aus diesem Material ergeben sich hinsichtlich der Mor¬ 
talität der Operation und der dadurch erzielten Lebensverlängerung 
folgende Daten: Die Nichtoperirten hatten eine durchschnittliche Lebens¬ 
dauer von 11 Monaten, diejenigen nach Probelaparotomie 12 Monate. 
Von diesen letzteren 44 Fällen sind 4 gestorben, aber nur zwei in Folge 
der Operation, also hat die Probeincision eine Mortalität von nur 4V»pCt. 
Deshalb sollte sie häufiger gemacht werden. Von den 27 Gastrostomien 
sind 4 im Anschluss an die Operation gestorben, sie haben danach noch 
3 V 4 Monate gelebt, im Ganzen 12 Monate seit nachweislichem Beginn 
des Leidens. Diese Operation hat daher nicht erheblichen Werth, sie 
soll nur aus humaner Rücksicht unternommen werden im letzten Stadium 
der Krankheit, wo der Pat. Hangerqualen leidet. Die Jejunostomie ist 
als sehr gefährlich zu verwerfen und nur dann auszuführen, wenn dip 
ganze Magenwand so inflltrirt ist, dass die Anlegung einer Fistel un¬ 
möglich ist. Die 143 Fälle von Gastroenterostomie haben eine Morta¬ 
lität von 31 •/, pCt., in den letzten Jahren nur noch von 26 pCt. Die 
68 überlebenden Fälle hatten noch eine Lebensdauer von 5 l / a Monate 
nach der Operation von 18'/ 4 Monat nach Beginn des Leidens. Dieser 
Vortheil der Operation erscheint gering, namentlich noch in Anbetracht 
ihrer grossen Gefahr. Die 100 Resectionen hatten eine Mortalität von 
87 pCt., in den letzten Jahren aber nur noch von 25 pCt. Die Chancen 
sind also keineswegs so ungünstig als bei der Gastroenterostomie. Dauer¬ 
erfolge: Von 57 leben noch 20 zwischen ’/ 2 und 8 ’/ 4 Jahren, 10 mehr 
als 2 Jahre, 4 mehr als 8 '/ 2 Jahre. 17 pCt. können als radikal geheilt 
gelten. Der Werth der Resection liegt nicht nur in der Erhaltung des 
Lebens, sondern auch als Pa’ liativoperation ist sie der Gastroenterostomie 
überlegen, weil die Pat danach jedenfalls länger leben, offenbar weil 
der Carcinomherd ans dem Körper entfernt ist. Die durchschnittliche 
Lebensdauer nach der Resection ist ein Jahr, dabei sterben die Pat. 
meist an inneren, weniger schmerzhaften und lästigen Metastasen z. B. 
Ovarium, Knochen und dergl. Die Gastroenterostomie ist also einzu- 
sebränken zu Gunsten der Resection einerseits, der Probelaparotomie 
andererseits. Sie ist nur bei Pylorusstenose mit Stagnation indicirt. 
Wenn die Diagnose noch frühzeitiger gestellt und die Technik noch 
weitere Verbesserung erfahren haben wird, dann ist eine günstigere Ge¬ 
staltung der Statistik zu erwarten. 


Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Wohl gemuth - Berlin. 

1. Sitzung. 

Der Einführende Herr Kfi mm eil-Hamburg eröffnet die Verhand¬ 
lungen mit einem kurzen Rückblick auf die Entwickelung des medicini- 
sehen Hamburg in den letzten 10 Jahren. Darauf wird zum Vorsitzen¬ 
gen gewählt Herr Kümmel-Hamburg. 

Erster Redner Hr. Schede-Bonn: Ueber Rückenmarkstumoren 
und ihre chirurgische Behandlung. 

Schede berichtet über 4 von ihm in Gemeinschaft mit Geh.-Rath 
Prof. Schnitze beobachtete und von ihm operirte Fälle von Rücken- 
markstumoren. 

1. 49 j. Näherin. Vor* 9 Jahren erste neuralgische Schmerzen, seit 
17 Monaten spastische Lähmung beider Beine, die seit 13V 2 Monaten 
nahezu total war. Patellarreflex verstärkt. Blasenlähmung, die höchst 
gelegenen Störungen gehörten dem 7. Dorsalsegment an, dementsprechend 
wurde der Bogen des 5. Brustwirbels entfernt und das obere Ende des 
Tumors sofort gefunden. Zu seiner Entfernung war noch die Wegnahme 
des 6. und 7. Bogens nöthig. Der Tumor lag extradural, war 4 cm 
lang, 2,6 breit, 1*—l*/scm dick und erwies bisales hartes Fibrosarcom. 
Wandverlauf tadellos. Nach 6 Monaten macht Patientin im Bett alle 
Bewegungen mit den Beinen, nach 1 Jahr geht sie im Zimmer ohne 
Stock nnd Bteigt Treppen, nach 14 Monaten geht sie mit einem Stock 
'/2 Stunde weit. 

2. 28j. Gärtnereibesitzer. 3 Jahre lang neuralgische Schmerzen 
längB des rechten unteren Rippenbogens, dann rasch zunehmende spasti¬ 
sche Lähmung, erst des rechten, dann auch des linken Beines, die im 
Laufe von 6 Monaten fast total wird. Detrusorlähmung, doppelseitiger 
Fuss- und Patellarclonns, Fehlen des BauchdeckenreflexeB. Herabsetzung 
der Sensibilität bis zum Nabel, hyperästhetisebe Zone 8 Finger breit 
höher. Ein Tumor wird in Höhe des 8. Dorsalsegments und 7. Brust¬ 
wirbels diagnosticirt und gefunden und nach Resection des 6. und 7. Bogens 
entfernt. Er sasa subdural und war ein Fibromyxosarcom, fast ebenso¬ 
gross als der vorige Tumor. Heilung wie im vorigen Fall. Nach 6 Mo¬ 
naten ist Pat. im Stande */ 4 Tagewerk als Gärtner zu leisten. 

8. 24j. Student. 5—6 Wochen lang vage Schmerzen im Rücken 
beim Bücken etc., dann Parästhesien im linken Bein, Einschlafen des¬ 
selben. Unsicherwerden des Ganges, dann auch Taubsein im rechten 
Bein, Parese des Detrusor. Beiderseits Fussclonus, Patellarcionua. starke 
Herabsetzung der Sensibilität bis zur Mitte zwischen Nabel und Sym¬ 
physe, geringere bis zum Nabel. Bauchreflex nur im Epigastrium. 
Romberg. Nach 4 Monaten totale spastische Lähmung beider Beine. 
2—8 Finger breit vom Nabel abwärts hyperästhetische Zone. Diagnose: 
Tumor am 10.—11. Brustsegment, gegenüber dem 9.—10. Brustwirbel. 
Entfernung des 8.—10. Bogens. Der Tumor, ebenfalls ein hartes Fibro¬ 
sarcom liegt subdural unter dem 9. und 10. Bogen. Entfernung des¬ 
selben. Naht der Dura. Vorübergehende Eiterung der Wunde und Aus¬ 
fluss von Liquor cerebrospinalis. 8chliesslich Heilung. 

Nrch 7 Monaten ist die Ataxie rechts ganz, links bis auf geringe 
Reste verschwunden. Patellarreflexe rechts normal, links noch etwas 
gesteigert. Alle Bewegungen kräftig. Geht weite Wege ohne den 8tock 
zu benutzen, kann den ganzen Tag ohne Ermüdung im Laboratorium 
arbeiten. 

4. 47j. Mann, vor 20 Jahren Lues. Beginn vor 16 Jahren mit 
Schmerzen, die als ischiadische gedeutet wurden. Vor 15 Jahren 
Lähmungserscheinungen im rechten, vor 10 im linken Bein. Vor 8 Jahren 
beginnende Blasenlähmung. Damals völlige schlaffe Lähmung der vom 
linken Nerv, peroneus, fast völlige der vom rechten versorgten Muskeln. 
Entartungsreaction. Sensibilität abgestumpft. Langsamen Fortschreiten 
der Lähmung auf den Tibialis. Dann Lähmung der Beuger vom Ober¬ 
schenkel, fast völlige Anästhesie im ganzen Bereich der Beine, Reit¬ 
sattellähmung, blitzartige Schmerzen in beiden Beinen. Diagnose, ob 
Cauda oder ConuBtumor, nicht ganz sicher. Wegnahme des Bogens des 
1. Lendenwirbels, entsprechend der oberen Grenze der Störungen, lässt 
die Spitze eineB Tumors erkennen, der das Rückenmark um 1 Wirbel 
in die Höhe gedrängt hat. Ein hühnereigrosses Stück wird entfernt. 
Aber Pat. stirbt unter enormem Verlust von Liqu. cerebrospinalis aus 
dem Duralsack nach 11 Tageu. Die Section ergiebt, dass der ganze 
Sacralcanal enorm ausgeweitet ist und der Tumor 18 1 2 cm lang. 9'/, cm 
tief und 8 cm breit war. Es war ein Angiomyxosarcom zwischen 4. 
nnd 5. Brustwirbel war er durch die Intervertebrallöcher beiderseits in 
die Psoasmnsculatur durchgewuchert. Auf jeder Seite fand sich hier 
ein taubeneigrosser Knoten. Keine Metastasen. 

5. bespricht die Diagnose die Rückenmarkstumoren und die Technik 
der Operation. Er legt vor allem Werth darauf, einen grösseren Ver¬ 
lost an Liqu. cerebrospinalis zu verhindern und erreicht dies nach den 
Vorgang von Sick durch leises Abschnüren der Dura mit oberhalb und 
unterhalb der Incisionsstelle mit einer Aneurysmanadel eingefübrte Fäden 
und spätere sorgfältige Naht. (Demonstration des Präparats.) 

Discnssion: Hr. Graff-Bonn kann noch über einen ähnlichen Fall 
berichten, den er in Vertretung von Schede vor 14 Tage operirt hat. 
Es handelte sich um einen Tumor in der Grösse und Form einer Knack¬ 
mandel, der sehr gefässreich war und sich mikroskopisch wie ein Caver- 
nom ansah. 

2. Hr. Bardenheuer-Köln: Operative Behandlung der trau¬ 
matischen Ischias. 
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Vortragender spricht sich dahin ans, dass als Ursache für die Ent¬ 
stehung der Ischias die traumatische direkte nnd indirekte Verletzung, 
Contnsion, Zerrung des Plexus ischiadicus und zwar in dem Verlaufe der 
sacralen Wurzel; von dem Wirbelcanale bis zum Foramen sacrale ant. 
Er empfiehlt daher BIOBslegung und Ausmeisselung der sacralen Wurzeln 
des Plexus ischidiacuB aus dem knöchernen Canale. 

B. erklärt durch 4 Beispiele, in welcher Weise der traumatische 
Reiz entstanden ist. 

In allen 4 Fällen bestand bei der Operation eine Anschwellung des 
Nerven, Röthung und Verdickung des Periostes und der Nervenscheide, 
während in einem 5. Falle, wo wegen einfacher nicht traumatischer 
Ischias operirt wurde, ohne dass eine traumatische Ursache anfzuflnden 
war, die Nervenscheide in der Nates selbst glänzend weiss war und die 
Schwellung des Nerven fehlte. Der Erfolg war in allen 4 Fällen ein 
guter, 2 sind schon 3 resp 2 1 / 2 Jahre operirt, der ischialische Schmerz 
bat sich nicht mehr eingestellt, die Patienten sind dauernd arbeitsfähig 
geblieben, während sie vorher im Begriffe standen ihren Dienst anf- 
zugeben. 

B. glaubt daher die Blosslegung der Nerven, die partielle Resection 
der Synchondrosis empfehlen zu müssen, in den Fällen von Ischias mit 
traumatischer Ursache insofern jede andere Behandlung im Stiche lässt. 

Die Operation wird in analoger Weise wie die Totalresection der 
Synchondrosis angeführt, wie B. Bie in München auf der Naturforscher- 
Versammlung 1899 beschrieb und zwar von einem kleinen bogenförmigen 
8chnitte aus mit der Convexität nach innen (hinten) sehend. Die Ope¬ 
ration, die Ausdehnung der Resection wird bedeutend eingeschiänkt. 
Die Rücken-Muskulatur wird von der hinteren Seite der Wirbelsäule 
nach hinten abpräparirt und mit Haken nach hinten gehalten, ferner 
werden die Glutealmuskeln sammt Periost vom Os ileum abgelöst und 
soviel nach vorn geschoben, dass man das Foramen ischiadicum in der 
ganzen Breite und Höhe vor sich liegen sah, alsdann wird vom Seiten¬ 
rande das Os sacrum bis zur Höhe der oberen Umrandung des Foramen 
ischiadicum ein nach oben sich verbreitender, anfänglich nach oben 
2—2'/, cm breiten Streifen abgemeisselt, der M. pyriformis wird alsdann 
quer durchtrennt und nach unten resp. oben geklappt, worauf mau den 
peripheren Theil der unteren Wurzeln des Plexus vor sich liegen sieht. 
Nun sucht man an der vorderen Fläche des Os sacrum mit dem Finger 
die Foramina sacralia ant palpatorisch auf und meisselt mit Hammer 
und MeisBel nach oben einen Keil aus der Synchondrosis mit der Spitze 
nach oben, mit der Basis nach unten gelagert heraus und zwar über 
dem Hebel, welcher vor den Plexuswurzeln und hinter dem Os sacrum 
liegend nach oben eingeftihrt worden ist; der Keil muss so gross sein, 
dass man die sacralen Wurzeln frei vor sich liegen hat. Alsdann führt 
man, an den Wurzeln entlang, eine Sonde in die Foramina sacr. ant. 
und meisselt mit einem schmalen Meissei, während ein schmaler Hebel 
entlang der Wurzel von dem freiliegenden Foram. sacral. ant. aus bis 
in den Canal hineingeführt ist, die Brücke zwischen den Sacrallöchern, 
die hintere nnd vordere Wand des Foramen aus, bi» die betreffende 
Wurzel frei zu Tage liegt. Die obere, die Lumbalwurzel braucht man 
nicht frei zu legen. Es bleibt daher nach oben eine Knochenbrücke 
stehen, sodass die Continuität im Beckenknochenringe nicht aufgehoben 
ist, wodurch der aseptische Verlauf mehr gesichert ist. Nach der voll¬ 
endeten Operation wird ein mit Jodoformgaze umwickeltes Drainrohr 
eingeführt, die Wunde, insoweit sie durch Haken gequetscht worden ist, 
geglättet mit Messer, Pincette und Scheere und alsdann die Wunde ganz 
vernäht und ein Occlusiv-Verband darüber gelegt. 

Der Verlauf war jedesmal ein guter, reiner, und nur trat in einem 
Fall eine leichte Retention des Secretes ein. 

Discussion: Hr. König-Berlin: Kann nicht nur als Arzt sondern 
auch als Patient hier mitsprechen. Er hat 8mal eine traumatische 
Attacke durchgemacht, jedesmal beim Reiten. Das 3. Mal mit einer 
wahrscheinlich theilweisen Ruptur des Peroneus. Quoad therapiam 
möchte er doch der Nervendehnung, trotzdem sie unlängst in der Ber¬ 
liner medicinischen Gesellschaft abgethan werden sollte, sehr das Wort 
reden. Das Bardenheuer’sche Vorgehen, so wichtig es für die Tuber- 
culose der Synchondrosis, so wenig sei es die geeignete Methode für 
die Ischias. 

Hr. Schede-Bonn hat mindestens 20 Fälle durch Nervendehnung 
geheilt. 

Hr. Bardenheuer-Köln glaubt, dass man die Nervendehnung vor¬ 
ausschicken kann und nach Erfolglosigkeit die Resection der Synchon¬ 
drosis machen soll. 

8. Hr. Helferich-Kiel: Bemerkungen über plastische 
Chirurgie. 

H. bespricht die Beziehungen zwischen einer etwa erforderlichen 
verstümmelnden Operation (Amputation, Geschwulstexstirpation) und der 
darnach nothwendigen plastischen Operation in sachlicher und zeitlicher 
Beziehung. 

Wenn es auch Jeder weiss, so wird doch nicht selten darin gefehlt, 
bei der Exstirpation maligner Geschwülste vielleicht noch häufiger seit 
der häufigen Anwendung localer Anästhesie. Die Exstirpation oder 
Amputation soll vorgenommen werden ohne jede Rücksicht auf die etwa 
erforderliche Plastik; die Befreiung des Patienten von seinem Carcinom 
oder die Absetzung der durch schwere fortschreitende Entzündung das 
Leben gefährdenden Extremität etc. — ist die zur Erhaltung des Lebens 
erforderliche Aufgabe. Besser die einfache Amputation durch Zirkel¬ 
schnitt oder die verstümmelnde Exstirpation einer malignen Geschwulst 
ohne Jede Plastik, als die Gefährdung des Hauptzweckes der Operation! 


H. erläutert das principiell Wichtige dieses Vorgehens, welches im 
einzelnen Fall, nothgedrungen, gewiss schon jeder chirurgisch thätige 
Arzt geübt hat, an mehreren Beispielen, besonders am Keilschnitt bei 
Lippencarcinom, und hebt Einzelheiten dieser Behandlung sowie speciell 
den Nutzen solchen Vorgehens bei der Operation maligner Tumoren am 
Kopfe hervor. 

Discussion: Hr. König-Berlin hat mit dmn von Helferich 
perhorrescirten Keil schnitt bei Lippencarcinom die* beste Statistik er¬ 
reicht und kann diese Methode nur empfehlen. 

Hr. Krause-Berlin sagt, dass schon Volkmann stets empfohlen 
hat, ohne Rücksicht auf die nachfolgende Plastik zu operiren. 

Hr. Helferich-Kiel (Schlusswort). 

4. Hr. Lexer-Berlin: Zur Operation des Ganglion Gasseri. 

Von 12 Fällen, an denen Lexer die Ganglionexstirpation in der 
von Bergmann'sehen Klinik ausgeführt hat, ist ein Fall, eine 70jähr. 
Frau, an Meningitis gestorben. Dieselbe war seit 12 Jahren mit einer 
typischen Trigeminusneuralgie rechts behaftet nnd deshalb schon mehr¬ 
mals in der Klinik operirt worden. Ende 1900 erkrankte sie nach einer 
Influenza so schwer, dass das Ganglion entfernt wurde. 

Die 8ection ergab einen unerwarteten Tumor der hinteren Schädel- 
grnbe als Ursache des Leidens (Psammom). Sein Ausgangspunkt ist 
die Dura im vorderen Abschnitte der hinteren Fläche der Felsenbein¬ 
pyramide. An seinem vorderen Pole ist der Trigeminusstamm von der 
Geschwulstmasse umwachsen, die von der Gestalt und Grösse einer 
kleinen Wallnuss eine Grube in der Gegend der Flocke, des Kleinhirn¬ 
schenkels und der Brücke veranlasst hatte, ohne dass Erscheinungen 
dadurch bedingt worden waren (Demonstration des Präparates). Seiner 
Lage nach stimmt der Tumor fast mit den diagnosticirten Fällen von 
Oppenheim und von Monacow überein, doch waren die hier bei der 
Section nachgewiesenen Geschwülste grösser (Demonstration der Abbil¬ 
dungen dieser Fälle). Die Beobachtung ist nicht neu, dass eine Ge¬ 
schwulst der 8chädelböhle kein anderes 8ymptom als eine schwere Tri¬ 
geminusneuralgie hervorruft nnd deshalb das Ganglion entfernt wird. 

Z. B. fand Krause bei der Section eines am Ganglion operirten Falles 
ein ausgedehntes Cholesteatom, das keine weiteren Erscheinungen ge¬ 
macht hatte. 

Die Kenntniss solcher Fälle ist für die Beurtbeilung mancher 
scheinbarer Recidive nach Herausnahme des Ganglion wichtig; wenn 
nämlich die 8chmerzen schon bald nach der Operation wiederkehren, 
ohne dass die Ausfallserscheinungen zurückgehen. In einem Falle von 
Lexer musste deshalb eine centrale Ursache mit falscher, peripherer 
Localisation der Schmerzen angenommen werden. 

An dem Präparate des verstorbenen Falles zeigt Lexer seine Ab¬ 
änderung des Krause’schen Verfahrens. Durch Erweiterung des 
Operationsgebietes nach unten (temp. Jochbogenresection und Fortnahme 
der Schädelbasis bis ins Foramen ovale hinein) wird es möglich, den 
Lappen in der Schläfe so klein zu bilden und an das Ganglion mehr 
von unten heranznkommen, dass das Gehirn nicht gehoben zu werden 
braucht. Denn der Druck mit dem Gehirnspatel (Demonstration) ist 
nicht gefahrlos; das zeigen schon die Fälle von Krause, welcher einige 
Male Aphasie, einmal halbseitige Lähmung beobachtet hat, ferner die 
von anderen berichteten Erweichungsherde und späteren Abscesse im 
Temporallappen. Auch Lexer hat in einem dritten nach Krause ope¬ 
rirten Falle Aphasie erlebt. Die ganze Abänderung der Operation be¬ 
zweckt diese Gefahr zu verringern. Wird der Kranke zur Freilegung 
des Ganglion, welcher Akt der Operation genau geschildert wird, hoch 
aufgesetzt (nach von Bergmann), so sinkt das Gehirn unter der sich 
faltenden Dura soweit in den Schädel zurück, dass ein Heben des Ge¬ 
hirnes nicht nothwendig ist. Das Operationsfeld ist nur äusserlich 
kleiner, in der Tiefe dagegen grösser; als Beweis wird angeführt, dass 
das Ganglion nur einmal nicht in seiner Gesammtheit, sondern 
in 2 Theilen, entfernt worden ist und gröbere Verletzung des Sinus 
und der Carotis nicht eingetreten sind. 

Ausser dem einen Todesfälle und dem scheinbaren Recidive hat ein 
8. Patient auf der nicht operirten Seite eine schwere Neuralgie be¬ 
kommen, während die operirte noch alle Ausfallserscheinungen bietet. 
Alle übrigen Patienten sind bis jetzt beschwerdefrei, der 
erst operirte seit 3 1 /* Jahren. 

Die Unterbindung der Art. meningea wird für nothwendig gehalten, 
nicht die der Carotis ext. Die Hauptblutung stammt aus dem Plexus 
venosus, der das Ganglion uragiebt und dessen anatomische Beziehungen 
zum Ganglion an der Hand des Präparates besprochen werden. 

Von 3 Fällen mit Keratitis ist einer ohne Folgen geheilt, die 
anderen haben Trübungen der Hornhaut bekommen. Von 4 Fällen mit 
Lähmungen einzelner Augennerven ist eine Abducenslähmung nicht voll¬ 
kommen znrückgegangen. Die lockere Tamponade des Cavum Meckelii 
mit Jodoformgaze wird für nothwendig erachtet, da stets, wenn auch 
die Dura nicht verletzt wird, am oberen Ganglionrande der Subdural¬ 
raum und durch das Ausreissen des Trigeminnsstammes der Aracbnoideal- 
raum an der Brücke eröffnet wird. (Ausführliche Veröffentlichung mit 
Krankengeschichten folgt im Archiv für klinische Chirurgie.) 

Di scussion.. 

Hr. Krause-Berlin ist der Meinung, dass es nur zwei gute Modi- 
fleationen seiner Operation giebt, die von Dollinger und die eben von 
Lexer gehörte, die im Wesentlichen‘schon von Doyen in Paris geübt 
wurde, die dieser aber jetzt zu Gunsten der ursprünglichen Krause¬ 
schen Methode wieder aufgegeben hat Das Nichtunterbinden der Art. 
meningea medla muss er durchaus verwerfen. Er hat mit den im 
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letzten Jahre in Berlin operirten 6 im Ganzen 82 Fälle. Periphere 
Trigeminnsresectionen hat er im Ganzen 120 gemacht, die 6—8 Jahre 
lang geheilt sind. Was nun die Frage des Augenschatzes anlangt, so 
steht er auf dem 8tandpunkt, dass man trotz aller Voralchtsmaassregeln 
Keratitis bekommt. K. demonstrirt dann Photogramme seiner Methode. 

Hr. von Bergmann-Berlin betont, dass durch das Anfrichten des 
Patienten viel Raum gewonnen wird, nnd dass dann durch passende 
Hirnspatel wirksam dem Druck vorgebeugt werden kann. 

Hr. Lexer-Berlin verwahrt sich dagegen, dass seine Methode 
gleichbedeutend mit der von Doyen geübten ist. 


IX. Von der 73. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Hamborg, 25. 8eptb. 1901. 

Der Berichterstatter über die allgemeinen Veranstaltungen und den 
grossen, geistigen Inhalt der diesjährigen Naturforscherversammlnng be¬ 
findet sich in der angenehmen Lage, seiner Anerkennung in sehr leb¬ 
haften Worten Ausdruck geben zn können, ohne dass Jemand ihn der 
Uebertreibung zeihen dürfte. In selten erlebter Vollkommenheit — eine 
Erfahrung von fast einem Vierteljahrhnndert berechtigt ihn zu diesem Aus¬ 
spruch —, sind diesmal alle Forscher zusammengetroffen, welche uns 
die alte, verehrungswürdige Institution zn einer so besonders werthvollen 
gemacht haben. In erste Linie stellen wir dabei die planmässige, wohl 
vorbereitete Organisation des Ganzen. Der Periode immer weiter ge¬ 
triebener Zersplitterung nnd Anftheilung ist ganz offenbar eine Zeit der 
Sammlung nnd Concentration gefolgt Man hat sich auf die ursprüng¬ 
liche Bedeutung der Versammlung besonnen, und das, was Natur¬ 
forschern und Aerzten gemeinsam, in gebührender Weise in den Vorder¬ 
grund gerückt. Diese Bewegung, der wir an dieser Stelle seit vielen 
Jahren das Wort geredet haben, und die durch die bekannten Anträge 
Edinger’s eine bestimmte Richtung genommen hat, wird nun nicht 
wieder zum Stillstände kommen. Namentlich das Beispiel der gemein¬ 
samen Sitzung beider „Hauptgruppen“, in der die Jonentheorie in ihren 
Beziehungen znr Naturwissenschaft nnd Medicin erörtert wurde, wird 
man immer wieder den Skeptikern Vorhalten dürfen, welche zwar die 
Grundidee dieser Vereinigung billigten, ihre praktische Ausführbarkeit 
aber bezweifelten. Hier liegt, unseres Erachtens, die Zukunft nnd Lebens¬ 
fähigkeit der Versammlungen klar zu Tage; der weitere Ausbau in diesem 
Sinne mag zunächst die führenden Geister beschäftigen, — geflissentlich 
lassen wir die diesmal durch diese grosse Sitzung, nicht minder auch 
durch die sehr geschickte und wohlvorbereitete Zusammenlegung ver¬ 
schiedener Sectionen zur Behandlung gleichartiger Schemata, errungenen 
Erfolge gegenüber einer Reihe sonst an dieser Stelle wohl hervor¬ 
gehobener Zukunftswünsche vorläufig schweigen. Vergleicht man das in 
immerhin kurzer 8panne Zeit Errungene mit den noch vor wenigen Jahren 
herrschenden Znständen, so wird man ebenso viel Genugtuung wie Ver¬ 
trauen für die weitere Gestaltung der Dinge empfinden. Nur die Hoff¬ 
nung sei ansgesprochen, dass das Gewonnene nicht wieder verloren 
gehen möge — dass noch eine engere Continuität zwischen den einzelnen 
Tagungen, eine lebendigere fortwirkende Tradition geboten werde. Das 
beste Mittel hierfür wäre, wie auch allmählich vielfach anerkannt wird, 
die Wiedereinsetzung einer früher Bchon einmal geschaffenen Stellung — 
ein „technischer Beamter“, mag man ihn nun Generalsecretär oder sonst¬ 
wie nennen, sollte von Mal zu Mal diese Ueberlieferung ausüben, damit 
nicht immer wieder an jedem neuen Tagungsorte neue Männer ganz von 
vorn anfangen müssen, sich in die Fülle der Einzelfragen einzuarbeiten; 
nnd weiter sollte ein ständiges Organ der Gesellschaft dauernd die 
Fühlung mit den Mitgliedern wahren. Auch die Erfüllung dieser Wünsche 
ist, wie wir jetzt wohl annehmen dürfen, nur eine Frage nicht allzu 
ferner Zeit! 

Neben dieser vortrefflichen Durchführung aller rein wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten, für die ja freilich der grosse Stab hervorragender, hier 
thätiger Aerzte, sowie die glänzende Ausstattung aller Staatsinstitute 
von vornherein eine Gewähr gab, scheinen mir die gewiss nicht un¬ 
wichtigen Bedingungen persönlich annähernden Verkehrs nun eine be¬ 
sonders günstige Gestalt gewonnen zu haben Die gewaltig aufstrebende 
Stadt mit ihrem Blick ins Weite, ihrem kraftvoll selbstbewussten Bürger- 
thnm, ihren grossen technischen Errungenschaften bot ein „Milieu“ von 
seltener Schönheit, bot Anregung und Genuss in ungewöhnlicher Fülle. 
Der gastliche Sinn der Hamburger ist ja altberühmt; wer dessen Be¬ 
tätigung beim Empfang durch den Senat in den wundervollen, ebenso 
stattlichen wie vornehm decorirten Räumen des Rathhauses erleben 
durfte, wird gewiss diesem Abend nnter den vielen ähnlichen Dar¬ 
bietungen anderer Städte eiuen hervorragenden Platz einräumen. Aehn- 
lich dankbar nnd befriedigt sprachen sich auch diejenigen Theilnebmer 
aus, welche die weltumspannende Hamburg-amerikanische Packetfahrt- 
Gesellschaft gleichzeitig auf ihre Dampfer geladen hatte, — von der 
unermüdlichen und immer auf eine in freundlichster Form dargebrachte 
Gastfreundschaft der an der Spitze der hiesigen Veranstaltungen stehenden 
Gollegen an dieser Stelle ganz zu schweigen. 

Freilich batte die Stadt auch diesmal einen ganz besonders mäch¬ 


tigen Verbündeten: nach langer Regenperiode lacht köstlicher Sonnen¬ 
schein, weht milde, wohlige Herbstluft. Die heiteren Umgebungen der 
Alster mit ihren prächtigen Strassen Zügen, ihren das gr oesstädtische Auge 
noch mehr entzückenden, grünnmgebenen Villenanlagen — nicht minder 
die grossartigen Hafenanlagen mit den gewaltigen, schlot- und mast¬ 
gekrönten Zeugen von Hamburgs Weltverkehr geben in diesem silbrigen 
Nebelduft der Septembersonne ein Bild von unbeschreiblichem Reiz. Es 
ist ein gutes Zeichen für den wissenschaftlichen Ernst, der die diesmalige 
Versammlung beseelt, dass trotz all dieser Lockungen doch den Sitzungen 
eine zahlreiche und aufmerksame Körperschaft beiwohnt. Noch haben 
wir erst die Hälfte der uns hier beschiedenen Tage erlebt. Ihren all¬ 
gemeinen Charakter zu skizziren, mögen diese flüchtigen Zellen dienen 
— ihre bleibende Frucht zu würdigen, sei ruhiger und eingehenderer 
Betrachtung Vorbehalten. P. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Zur bevorstehenden Virchow-Feier in Moskau wird nns 
gemeldet, dass bereits in der Sitzung der Therapeutischen Gesellschaft a. 
d. kais. Universität zu Moskau vom 27. März Herr Dr. Ph. Blamen¬ 
thal den Antrag stellte an der am 18. October d. J. stattflndenden 
80 jährigen Geburtstagsfeier des von der ganzen medicinischen Welt 
hochgeschätzten Altmeisters der gesammten Medicin, Rudolf Virchow’s, 
regen Anthell zu nehmen. Es wurde der Vorstand (Prof. Dr. W. Scher- 
vinsky, Priv.-Doc. Dr. A. Langowoy, den DDr. N. D. Titow, 
H. Loeventhal, L. P. Bogoljepow nnd W. W. 8chischkin) mit 
der Ausarbeitung des Festprogramms beauftragt, welcher am 4. April 
Folgendes festsetzte. 1. Wahl R. Virchow’s znm Ehrenmitglieds der 
Therapeutischen Gesellschaft a. d. kais. Universität, was ln der Sitzung 
vom 26. April einstimmig geschehen. 2. Ein Rundschreiben an alle me- 
dicinischen und naturwissenschaftlichen Gesellschaften Moskaus behufs 
Theilnahme an einer vereinigten Sitzung zu senden, in welcher die 
eminente Bedeutung R. Virchow’s für die Entwickelung der gesammten 
Medicin characteriairt werden sollen. 8. Ein Begrüssungstelegramm 
von den gesammten Gesellschaften am Vorabende der Feier. Die am 
16. Mai versammelten Deltgirten der verschiedenen medicinischen Vereine 
nahmen das von der Therap. Gesellschaft vorgeschlagene Programm 
an. Die Festsitzung wird am 18. October in der Aula der Alma Mater 
Mosquana statthaben. Bis zum 16. Mai (Schlnss des Sommersemesters) 
haben folgende Gesellschaften der Therapeut. Ges. ihren Beitritt ge¬ 
meldet: die chirurgische, ophthalmologische, physikal.-med., pädiatrische, 
die Gesellschaft für Gynäkologie u. Geburtshülfe, für Neuropath. nnd 
Psychiatrie, für Hygiene, für Antropologie, für Oto-, Rhino-, Laryngo- 
logie, die Gesellschaft russischer Aerzte zu Moskau, die Gesellschaft 
rassischer Chirurgen nnd die Section für Bacteriologie. 

— Bei dem am 80. September an der Universität Rostock be¬ 
ginnenden Aerztecurs treten als Docenten an die 8telle der Herren Pro¬ 
fessoren Graser nnd Axenfeld die neu berufenen Herren, Prof. Müller 
(Chirurgie) und Prof. Peters (Augenheilkunde). 

— Bei Gelegenheit der diesjährigen Naturforscherversammlnng hat 
eich eine deutsche Gesellschaft für orthopädische Chirurgie constituirt. Zu 
Mitgliedern eines Organisationscomitös wurden die Herren Geh.-Rath 
Mikulicz-Breslau, Geh.-Rath J. Wolff-ßerlin, Dr. Höftmann-Königs- 
berg, Prof. Dr. Ho ff a-Würzburg, Prof. Dr. Lorenz-Wien, Priv.-Doc. 
Dr. Joachimsthal-Berlin nnd Dr. Schanz-Dresden gewählt. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden IV.: dem Hülfscbirurgen 
Boesenhagen in Hoerde. 

Charakter als Medicinal-Rath: dem ständigen Hülfsarbeiter 
bei der Regierung in Königsberg Kreisarzt Dr. Arbeit in Königs¬ 
berg i. Pr. and dem Kreisarzt Dr. Sch lütt er in Pyritz. 

Ernennungen: der bisherige Kreiswundarzt Dr. Schlütter in Pyritz 
zum Kreisarzt des Kreises Pyritz; der Assistent bei der pract. Unter¬ 
richtsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin Dr. Ziemke zum ao. 
Prof, an der Universität Halle. 

Niederlassungen: die Aerzt? Pontani in Weilmttnster, Dr. Morsch¬ 
bach in Heimsen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Vornhecke von Laer nach Vers¬ 
mold, Dr. Wegener von Versmold nach Schnellenberg, Dr. Foy von 
Driburg nach Görbersdorf, Dr. Finger von Würzburg nach Waller 
fangen, Pilling von Freibnrg nach Fraulaotern, Dr. Losen von 
Würzburg nach Trier, Dr. In hülsen von Sigmaringen nach Grambach. 
Dr. 8tadtfeld von Winkel nach Wiesbaden,Dr. Wagner von Neckart¬ 
hellfingen nach Unterliederbach, Dr. Krogh von Babenhausen nach 
Rödelheim, Dr. Weissbecker von Gedern und Dr. Scator von 
Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. Bon da von Frankfurt a. M., Dr. 
Petzei von Leipzig nach Marienberg. 

Gestorben ist: der Kreisarzt Dr. Heike in Wernigerode. 

Kür die Reilacüon verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauohatraue *• 
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M 40 . Achtunddreissigster Jahrgang, 


INHALT. 


I. Ans der medic. Universitätsklinik zu Genna, Prof. E. Maragliano. 

G. Ascoli und F. de Grazia: Zur Vertheilung der Eiweiss- 
schlacken im Harn. 

II. Ans der inneren Abtheilnng des städtischen Krankenhauses Moabit 
za Berlin. E. Bloeh and H. Hirschfeld: Ueber die weissen 
• Blutkörperchen im Blut und im Knochenmark bei der Biermer- 
Bchen progressiven Anaemie. 

III. Ans der inneren Abtheilung des städt. Krankenhauses Moabit. 

H. Hirschfeld: Sind die Lenkocyten amoeboider Bewegung 
fähig? 

IV. D. Hellin: Ueber das Collabiren der Lunge beim Pneumothorax, 
nebst Bemerkungen über die Wiederentfaltung der Lunge und 
den doppelseitigen Pnenmothorax. 

V. SchumanLeclercq:U eber die Ausscheidung der Aethersch wefel- 
sänre bei constanter Kost unter dem Einfluss von Carlsbader 
Wasser, Carlsbader Salz, Wasser, Bier. 


I. Aus der medic. Universitätsklinik zu Genua, Leiter 
Prof. E. Maragliano. 

Zur Vertheilung der Eiweissschlacken im Harn. 

Von 

6. Ascoli und F. de Grazia, Privatdocenten. 

I. 

Die neuen Errungenschaften auf dem Gebiete der Patho¬ 
logie der Infectionskrankheiten und der experimentellen Patho¬ 
logie legen uns immer klarer die Bedeutung und Tiefe der All- 
gemeinreactionen des Organismus bei anscheinend localisirten 
anatomischen Läsionen dar, und drängen uns vom Gebiet der 
Cellularpathologie von Neuem in das der Humoralpathologie 
hinüber. Den zunächst ins Auge fallenden grobanatomischen 
und cellularen morphologischen, localisirten Veränderungen ent¬ 
sprechen morphologisch durchaus unmerkliche aber biologisch 
noch bedeutsamere, weil viel strenger specifische Veränderungen 
der Gewebssäfte und des Blutes, die specitisch chemische Alter¬ 
ationen der Säfte ansdrllcken und eine bestimmte für eine Reihe 
von krankhaften Processen specifische Ablenkung des Allgemein¬ 
stoffwechsels in abnorme Bahnen kennzeichnen. 

Es entspricht dies der allgemeineren biologischen Erfahrung, 
dass änssere Verhältnisse, die morphologische Veränderungen 
von organisirten Wesen zu setzen im Stande sind, unter ent¬ 
sprechenden Bedingungen, bei weniger intensiver Einwirkung 
fonctionelle Aenderungen hervorrufen, die wohl in Modificationen 
des vitalen Chemismus ihre erste Grundlage haben nnd that- 
sächlich durch das parallele Auftreten bestimmter chemischer 
Reactionen oder einer bestimmten ReactionBfähigkeit häufig sinn¬ 
lich sich nachweisen lassen. Beispiele fUr diese Verhältnisse 


VI. Kritiken nnd Referate, von Spohr: Knocbenbrflcbe; Ditt- 
rich: Praktische Anleitung zur Begutachtung der häufigsten Un¬ 
fallschäden der Arbeiter; Hagenbach-Burckhart: Decubitus; 
Keen: Report of a case of resection of the liver for the removal 
of a neoplasm. (Ref. Adler.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Laryngologi- 
sche Gesellschaft. Sladowski: Schlingbeschwerden; Meyer: 
Kehlkopf eines Orang-Utangs; Hey mann: Osteom der Nase; 
Lewy: Rhinologische Mittheilnngen. 

VIII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Hamburg. 
(Abtheilnngsbericbte.) (Forsetzung.) 

IX. Von der 78. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
nnd Aerzte. II. 

X. Therapeutische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 

XII. Amtliche Mittheilnngen. 


sind uns in den Agglutinationsphänomenen gegeben; es stehen 
dieselben den chemischen Fällungsreactionen sehr nahe und 
wird ihr Auftreten durch Variationen des künstlichen oder 
natürlichen Nährbodens hervorgerufen, die, wie sie diese zu¬ 
nächst chemisch-biologische Reaction der Bakterien hervorrufen, 
andererseits im Stande sind, auch morphologische Veränderungen 
(Degenerationserscheinungen) an denselben zu setzen (Tarchetti). 
Als Gegenstück zu diesen Vorgängen an Spaltpilzen haben wir 
bei höheren Organismen die Bildung specifischer Antikörper und 
Antitoxine bei natürlichen and experimentellen Infectionen anzu- 
führen, die offenbar einer specifischen Variation des vitalen 
Chemismus des Gesammtorgauismus oder bestimmter Theile des¬ 
selben entsprechen. Durchaus analoge Vorgänge spielen sich 
aber auch Gewebselementen, thierischen Flüssigkeiten gegenüber 
ab, wie durch die Erfahrungen Uber Hämolysine, Nephrotoxine 
u. s. w. festgeBtellt ist; und es liegt nahe auch die Erfahrungen 
Uber innere Secretion wenigstens zum Theil auf ähnliche Vor¬ 
gänge zu beziehen nnd als Wechselwirkung zwischen dem vitalen 
Chemismus des Gesammtorganismus und einzelner Theile des¬ 
selben aufzufassen. 

Auf Grund derartiger sich häufender Erfahrungen drängt 
sich die Frage auf, in wie weit wir anscheinend localisirte Er¬ 
krankungen als wesentlich das anatomisch characterisirte Organ 
betreffend anzusehen berechtigt sind und die in Erscheinung 
tretenden krankhaften Phänomene bloss auf die Störungen der 
sinnfälligeren und näher bekannten Functionen desselben zu be¬ 
ziehen, wie dies meistens in der Ausführung der Pathologie der 
Organerkrankungen geschieht. 

Die Frage ist umsomehr naheliegend als wir ja betreffs 
der Pathogenese vieler Organerkrankungen thatsächlich wissen, 
wie dieselben häufig auf Momente zurückzuführen sind, die wir 
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zunächst als den Organismus allgemein schädigende Momente 
betrachten mlissen. Mit dem Auftreten der localen Läsion 
weicht in der medicinischen Auffassung der betreffenden Fälle 
das dieselbe primär hervomifende Moment meist in den Hinter¬ 
grund, und werden betreffs der Pathologie und Therapie ur¬ 
sprünglich wesentlich von einander entfernte pathologische 
Processe auf Grund einzelner sinnfällig mit einander überein¬ 
stimmender localer Schädigungen, die sie zur Folge haben, mit 
einander verschmolzen. Auf diese Momente hat vor allem 
Maragliano 1 ) bei der Behandlung der Pathologie der Nephritis 
mehrfach hingewiesen und hervorgehoben, dass im klinischen 
Bilde derselben manches darauf hindeutet, dass einzelne Formen 
der Krankheit zunächst als Allgemeinerkrankung des Organismus 
aufzufassen sind, sei es, dass dieselbe in der Folge zu einer 
anatomisch wesentlich hervortretenden Schädigung der Niere 
führt; sei es, dass die Niere thatsächlich primär durch die 
specifische Noxe geschädigt wird, diese Schädigung aber — im 
Sinne der inneren Secretion — zu einer Anomalie des Allgemein¬ 
stoffwechsels führt, die der Krankheit den Stempel des specifi- 
schen klinischen Verlaufes auf drückt. Bekanntlich ist auch in 
der Neusser’schen Schule von Kolisch 2 ) betreffs der Patho¬ 
logie der Nephritis und Gicht eine ähnliche Auffassung vertreten 
worden, wenngleich die von derselben angegebenen Momente 
— Aenderungen des AlloxurkörperstoffWechsels — bei näherer 
Prüfung als nicht stichhaltig sich erwiesen. 

Der den Ausführungen Maragliano’s und der 4 Neusser- 
schen Schule zu Grunde liegende Gedanke ist aber der grössten 
Beachtung werth, wenn wir uns an das eben Gesagte erinnern, 
dass einerseits anscheinend localisirte Erkrankungen und Schäd¬ 
lichkeiten in ihrer Rückwirkung auf den Gesammtorganismus in 
specifischen Allgemeinreactionen zum Ausdruck kommen 
können, sowie umgekehrt allgemein wirkende Agentien mit 
specifischer Allgemeinwirkung weiterhin in localisirten banalen 
anatomischen Veränderungen sich ausprägen können. 

Zum grössten Tbeile sind diese Allgemeinwirkungen, sei es 
in ihrem Ausdrucke, sei es in ihrem Wesen in Aenderungen 
des biologischen Chemismus gegeben; und muss es daher als 
eine der wichtigsten Aufgaben der Pathologie angesehen werden, 
die Bahnen, in die der physiologische Chemismus durch abnorme 
krankheitserregende Agentien gedrängt wird, mit möglichst genauer 
Bezugnahme auf die angedeuteten Fragen festzustellen, was bis¬ 
her nur in ziemlich beschränktem Maasse der Fall gewesen. — 
Die Lehre von der Säurevergiftung, die auf Grund experimen¬ 
teller Studien für die Pathologie des Fiebers und des Diabetes 
Bedeutung gewann, die Lehre vom toxischen Eiweisszerfall, die 
Studien über die Stoffwechseländerungen bei schwerer Leber¬ 
läsion zeigen, dass die Pathologie in diesem Sinne in Einzel- 
fragen bereits Stellung genommen hat. 

Im Grossen und Ganzen ist aber unsere einschlägige Er¬ 
fahrung sehr gering, unsere Kenntnisse lückenhaft und was die 
fragmentarisch gesammelten Daten anbelangt, auch derart, dass 
wegen mangelhafter Methodik oder Vergleichbarkeit ihrer Re¬ 
sultate eine Verwerthung derselben nur in beschränktem Maasse 
möglich ist. 

Wir wollen hier nur als eine der wichtigsten einschlägigen 
Fragen diejenige berühren, die die Bahnen des Eiweisszerfalls 
unter pathologischen Verhältnissen betrifft. Wenn wir bedenken, 
dass die Erscheinung von Antikörpern nnd -toxinen an Verände¬ 
rungen gebunden ist, die sich in den Eiweisskörpern des Organis¬ 

1) Maragliano, Lez. di chiasnra 1896 — 97 (Genova 1897); ibid. 
1901 (Genova 1901). 

2) Ueber Wesen nnd Behandlung der urat. Diathese. Wiesbaden. 

1896. 


mus abspielen (Verschiebungen im Atomcomplex bestimmter Ei- 
weissmoleküle oder Micellen, Verkettung gewisser Atomgruppen 
derselben, Ehrlich 1 ) so werden wir zu der Annahme gedrängt, 
dass derartigen specifischen Processen gewisse Eigentümlich¬ 
keiten des Eiweissumsatzes entsprechen dürften, dass der Ei¬ 
weissumsatz total oder partiell in bestimmten abnormen Bahnen 
sich bewegt: Uber die Art und Ausdehnung dieser Vorgänge 
sind wir jedoch in keiner Weise unterrichtet. 

Wir wissen eigentlich nur, dass es bei diesen Processen zu 
einer ausserhalb der physiologischen liegenden Bildung von 
fermentartigen, den Ei weisskörpern nahestehenden Substanzen 
kommt und haben für einige Fälle Anhaltspunkte für die Loca- 
lisirung dieser Processe. Die Natur der sich abspielenden Vor¬ 
gänge ist uns jedoch unbekannt; und unbekannt des Weiteren 
auch die Aenderungen des intermediären Stoffwechsels, die als 
nächste Folge dieser Verschiebungen im Eiweissabbau (oder 
-umbau) auftreten mögen — ja, selbst der Einfluss dieser 
Vorgänge auf die Schlacken des Eiweissstoffwechsels ist 
bisher unserem Urtheile in nur sehr beschränkter Weise 
zugänglich 2 ). 

Die Unvollständigkeit unserer Kenntnisse betreffs des letzten 
Punktes hängt zum grossen Theil mit der Ungenauigkeit oder 
Unvergleichbarkeit der Methoden ab, die häufig von klinischer 
Seite zum Studium dieser Verhältnisse herbeigezogen wurden. 
Andererseits spielt auch die Thatsache eine Rolle, dass auch 
unsere Erfahrungen Uber den physiologischen intermediären 
N-Stoffwechsel und seine Schwankungen unter verschiedenen Be¬ 
dingungen, sowie deren Beziehung zu Verschiebungen im Harn¬ 
bilde nicht abschliessend genug sind, so dass die Eintheilung 
und Bedeutung der klinischen Befunde an einer gewissen Un¬ 
sicherheit leidet. 

In Bezog auf erateren Punkt bemerkte Voges 3 ) vor wenigen 
Jahren noch, dass „verhältnissmässig wenig quantitativ Uber den¬ 
jenigen Bestandtheil des N-haltigen Harngemisches begannt sei, 
dessen Namen in den Eiweissstoffwechsel-Untersuchungen am 
häufigsten citirt wird, den Harnstoff selbst — wahre Harnstoff¬ 
bestimmungen sind schwer —, so kommt es, dass der Kliniker 
nur für wenige Krankheiten Uber ausreichende Kenntnisse des 
wahren Carbamidgehalts im Urin verfügt.“ 

Bis dahin waren bei klinischen Untersuchungen nahezn aus¬ 
schliesslich die U-Best. unter Verwendung der Liebig’schen 
Titrirmethode ausgeführt worden, die in der Anwendung auf den 
Harn trotz der vielfach versuchten Verbesserungen nicht geeignet 
war, uns mehr als ungenaue Angaben Uber den Ges-N-Gebalt 
desselben zu liefern. Leider findet dieselbe noch heutzutage eine 
ziemlich häufige, unzweckmässige Anwendung. 

Nachdem nun namentlich infolge der Bemühungen Pflüger’s 
und seiner Schule 4 ) um die Ausarbeitung einer befriedigenden 
Methodik, ihre Awendung bei physiologischen Forschungen be¬ 
treffs der Vertheilung der N Schlacken im Harn (Pflüger und 
Bohland, Bohland, Schultze, Camerer, Voges, Gumm- 
li’ch, Mörner-Sjöqvist 5 ]) gezeitigt worden war, setzten von 
klinischer Seite zunächst die von Noorden’sche Schule, und in 
der Folge Gummlich, Weintraud, Münzer, Richter, Setti 
u. a. 6 ) an der Hand theils der Pflüger’schen, theils derMörner- 
Sjöqvist’schen Methodik zur Sichtung der oben erwähnten 
Frage ein. Es ergab sich aber im Laufe dieser Untersuchungen, 


1) Berl. klin. Woch. 1899 u. ff. 

2) Ascoli, Pflüger’s Archiv, Bd. 87. 

3) v. Noorden’a Beitr. z. Lehre v. Stoffwechsel, Heft HI. 

4) Pflüger’s Archiv, Bd. 44, 48, 64. 

5) Cf. v. Noorden’s Lehrb. d. Phya. u. P»th. d. Stoffwechsels. 

6) Cf. v. Noorden ibid. — Calabrese-Morgagni 1898. 
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dass die Pflüger'sehe Methode (in ihrer durch Gum ml ich ver¬ 
einfachten Form) nur unter gewissen Voraussetzungen und bei 
Beobachtung bestimmter Vorsichtsmaassregeln befriedigende Re¬ 
sultate liefert; die Unkenntnis dieser Verhältnisse macht Voges’ 
Resultate unverwerthbar. Andererseits wird bei paralleler Ver¬ 
wendung der beiden hauptsächlich gebrauchten Methoden klar, 
dass dieselben keineswegs als gleichwerthig betrachtet werden 
können, und dass die nach denselben erhobenen Befunde nicht 
ohne Weiteres vergleichbar, noch ein absolutes Maass der'Harn¬ 
stoffausscheidung sind. Demgemäss ist verständlich, dass auch 
die nach Voges’ Arbeit gesammelten Erfahrungen verhältnis¬ 
mässig spärlich und in ihren Gesammtergebnissen unbefriedigend 
blieben; während sich im Gegensätze zur mangelhaften Samm¬ 
lung physiologischen und klinischen Materials bis in die neueste 
Zeit die auf Vervollkommnung der Methodik gerichteten Arbeiten 
hänfen. 

Unter diesen sind vom klinischen Standpunkte vor allen die¬ 
jenigen Schöndorff’s nnd Pfaundler’s 1 ) bemerkenswert!], 
durch welche die ursprüngliche Pflüger'sehe Methodik in der 
Weise ausgebaut wird, dass bei gesicherter Vollwerthigkeit der 
Resultate eine genügende Einfachheit der Ausführung und ver- 
hältnissmässig geringe Ansprüche an den nothwendigen Apparat 
gegeben sind. Ausserdem hat die Methode Pfaundler’s den 
Vortheil, neben der blossen Harnstoffbestimmung und der Fest¬ 
stellung eines einwandfreien UN/Ges. N-Verhältnisses eine Auf¬ 
teilung der gesammten N-Schlacken in mehrere (3—4) Gruppen 
zu ermöglichen, die nns in ziemlich einfacher Weise ein wenig¬ 
stens annäherndes Urtheil Uber die Bindungsweise und Vertei¬ 
lung des ausgeschiedenen N, gegebenenfalls auch die Gegenüber¬ 
stellung zu den analogen Schlacken des Blutes und der Gewebs- 
säfte (sowie der künstlichen Eiweissabbauproducte) gestatten- 
(Vergl. diesbezüglich die oben erwähnte Arbeit Ascoli's). Die 
Anwendung dieser Methode lässt uns demnach eine wesentliche 
Förderung der oben gestellten Frage nach dem Einfluss patho¬ 
logischer Vorgänge auf die Schlacken des Eiweiss-Stoffwechsels 
erwarten. 

Dabei wird auf den zweiten von uns erwähnten Punkt, be¬ 
treffend die physiologischen Verhältnisse der N-Schlacken-Aus¬ 
scheidung, entsprechend Rücksicht genommen werden müssen. 
Dieser Forderung wird man derzeit mangels genügend aus¬ 
gedehnter physiologischer Erfahrungen auf diesem Gebiete nicht 
vollständig gerecht werden können. Auf zwei vor allem be¬ 
deutende Factoren sei hier kurz hingewiesen: die Art der Er¬ 
nährung und die Nierenfunction (Ascoli, Bleibtreu, Gumm- 
lich 2 ]). Die erstere äussert sich dadurch, dass die vollständige 
Inanition neben der Herabsetzung des Gesammt-N im Harn bald 
auch einen Abfall des relativen Harnstoff-N-Werthes bedingt; 
die chronische Unterernährung wirkt in ähnlicher, aber weniger 
hervorstechender Weise; vegetabilische und Fleisch-Kost sind 
erstere durch einen etwas niedrigen, letztere durch etwas höheren 
Harnstoff Coefficienten (UN/Ges. N) gekennzeichnet. 

Die Nierenfunction bat auf die Vertheilung der N Schlacken 
im Harn einen unerwartet hervorragenden Einfluss. Es geht 
aus neueren (Ascoli, Schöndorff) Untersuchungen hervor, 
dass vom Ei weissschlacken N nur ein verhältnissmässig geringer 
Bruchtheil im circulirenden Blute in Form von Harnstoff ent¬ 
halten ist, während im Harne die Hauptmenge des N als Car¬ 
bamid erscheint. Wofern wir demnach nicht annehmen wollen, 
dass eine Reihe von intermediären Producten des Eiweisszerfalles 
in der Niere eine Umprägung zu Harnstoff erfährt, wofür wir 
trotz der Angaben älterer Autoren gegenwärtig kaum Anhalts¬ 

1) Pflüger’s Archiv. Bd. 64, Zeitschr. f. physiol. Chemie, XXX. 

2) Boll. Accad. med. di Genova 1899. Pflüger’s Archiv, Bd. 44. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie, XVII. 


punkte haben, müssen wir der Niere ein hohes electives Ver¬ 
mögen zuerkennen, infolgedessen von verschiedenen constituirten 
(Krystalloiden) N haltigen Verbindungen für einzelne der Durch¬ 
tritt in den Harn in wesentlich erhöhter Concentration bewirkt 
wird, während andere gar nicht oder nur spurenweise passiren. 
(Arginin). 

Diese Thatsache, die ein wichtiges Argumdnt gegen die 
Ludwig'sehe Filtrationstheorio der Nierenfunction und gegen 
die neueren an dieselbe sich anlehnenden Theorien von Koranyi, 
Sobieranski u. a. darstellt, legt die Vorsicht nahe, dass wir 
nur unter einem gewissen Vorbehalt aus Aenderungen in der 
Vertheilung der N-Schlacken im Harn auf Modificationen des 
Eiweissstoffwechsels, des Stoffwechsels überhaupt zu schliessen 
berechtigt sind: ob Schwankungen der Nierenthätigkeit durch 
Verschiebung der N-Schlacken Abweichungen des Stoffwechsels 
vorzutäuschen vermögen, lässt sich derzeit nicht beurtheilen; 
sicher ist aber, dass die elective Thätigkeit der Niere die Aus¬ 
prägung thatsächlich vorhandener Abnormitäten des Stoffwechsels 
hintanzuhalten vermag — darauf deuten denn auch die neueren 
Erfahrungen der Petersburger Schule 1 ) an Hunden mit Eck- 
scher Fistel hin, nach denen die Ammoniakvermehrung in Blut und 
Geweben ohne entsprechende Aenderung des Harnbildes Platz 
greifen kann. 

Wir haben demnach vielmehr anzunehmen, dass im All¬ 
gemeinen Aenderungen des N-Stoffwechsels in wesentlich ab¬ 
weichender Vertheilung des Schlacken N im Harne sich erst 
kundgeben, wenn sie ein gewisses Maass überschritten, beziehungs¬ 
weise wahrscheinlich zu einer secundären Läsion der Nieren¬ 
function geführt haben, so dass die quantitativ oder qualitativ 
abnormen Stoffwechselproducte die ihnen durch dieselbe gesetzten 
Schranken durchbrechen. 

Endlich ist noch kurz an die Thatsache zu erinnern, dass 
Abnormitäten in der Vertheilung der N-Schlacken im Harne 
jedenfalls nicht immer auf (primäre) pathologische Abweichungen 
des Eiweissstoffwechsels zu beziehen sind. Sie sind vielmehr in 
bestimmten Fällen auf Momente zurückzuführen, die von einer 
solchen unabhängig sein können, wie bei gewissen Formen von 
Säurevergiftung, die zu einer relativen NH,-Vermehrung von 
specifischer Bedeutung führen, oder bei excessiver Bildung 
resp. Einfuhr aromatischer Säuren mit erhöhter Glykokollausfuhr 
im Gefolge. 

II. 

Angesichts der wesentlichen Vervollkommnung der Unter¬ 
suchungsmethodik und bei hinreichender Berücksichtigung der 
zuletzt skizzirten complicirenden Verhältnisse erscheint die Wieder¬ 
aufnahme der Frage nach den pathologischen qualitativen Aende¬ 
rungen des Eiweisstoffwechsels und ihrem Ausdruck in Verände¬ 
rungen des Harnbildes neuerdings geboten; und dieses umsomehr 
als, abgesehen von den seit Frerichs und Riess bekannten 
tiefen Abweichungen des Eiweisszerfalls bei schwersten Fällen 
acuter gelber Leberatrophie und Phosphorvergiftuug, und den 
näher untersuchten Beziehuugen der Ämmoniakvergiftung und 
Säurevergiftung, in den Abhandlungen von Voges, Mya, Gumm- 
lich, Moreigne, Mircoli u. Soleri u. a., sowie in den speciell 
die PurinkörperauBscbeidung berücksichtigenden Studien von 
Mares, Richter, Schmidt Angaben enthalten sind, die eine 
Ausbreitung derartiger „allophagischer“ Vorgänge in weiterem 
Maasse wahrscheinlich machen, als wir gemeinhin anzunehmen 
geneigt sind. 

So ist es gewiss auffallend, wenn wir in Gummi ich’s] 2 ) 


1) Zeitschr. f. physiol. Chemie, XXVI. 

2) I. c. 
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Tabellen z. B. finden, dass bei croupöser Pneumonie die relativen 
U-Werthe um 80,9 pCt., also eine der Norm ziemlich nahe¬ 
stehende Zahl, nicht wesentlich schwanken, während wir 
fUr Typhus fast durchweg niedrige Werthe (um 77,5 pCt.) ver¬ 
zeichnet finden. Gummlich ist geneigt fUr die letzteren niedrigen 
Zahlen die Inanition in Anspruch zu nehmen. Die Möglichkeit 
muss zugegeben werden; es ist aber zu bedenken, dass auch die 
Pneumoniekranken meist auf inhaltsarme Fieberdiät gestellt und 
sich wie die rapide Gewichtsabnahme in wenigen Tagen beweist, 
in einem relativen Inanitionszustand befinden. Dementgegen ist 
eine Beobachtung von Interesse, die experimentell in unserem 
Laboratorium von Herrn Randone 1 ) betreffs der Wirkung ver¬ 
schiedener Bacteriengifte auf den Stoffwechsel erhoben wurde. Nach 
derselben reagirt der Organismus des Kaninchens auf Injection von 
Tuberculose- und Diphtherietoxin (in nicht tödtlicher, wie in 
tödtlicher Dosis) und von Tetanustoxin (nicht tödtliche Dosis) 
in der Weise verschieden, dass bei sonst gleichen äusseren Ver¬ 
hältnissen das Diphtheriegift keine Verschiebung des U-Cöeffi- 
cienten bewirkt, Tuberculin denselben nachhaltig, in tödtlichen 
Fällen bis zum Tode erniedrigt, Tetanustoxin hingegen ihn fUr 
mehrere Tage erhöht: diese experimentellen Ergebnisse stellen 
ein bemerkenswerthes Anologon zu Gum mlich’s klinischen Be¬ 
funden dar und sind der von ihm gegebenen Deutung nicht zu¬ 
gänglich, vielmehr mit grösster Wahrscheinlichkeit als Ausdruck 
der specifischen Giftwirkung aufzufassen. 

Von an der Hand der ueueren verbesserten und vervoll¬ 
ständigten Methodik gewonnenen Resultaten liegen bisher nur 
die wenigen von Pfaundler und Krüger und Schmidt 2 ) mit- 
getheilten Befunde vor. 

In folgender Tabelle theilen wir weiteres kasuistisches Ma¬ 
terial mit, dass von uns im laufenden Jahre an chronisch Kranken 
erhoben wurde. (Siehe folgende Seite.) 

Es wird unsere Aufgabe sein, dieses auch im Verein mit 
den erwähnten bereits vorliegenden Befunden noch spärliche 
Material zu vermehren und auf andere Krankheitstypen auszu¬ 
dehnen. Immerhin bieten auch die angeführten Zahlen einiges 
Interessante, das sie uns schon jetzt der Mittheilung werth er¬ 
scheinen lässt; im Folgenden wollen wir auf diese Momente 
hinweisen. 

Wir bemerken betreffs der Methodik, dass im eiweissfreien 
resp. sorgfältig enteiweissten Harn nach Kjeldahl-Gunning 
der Gesammt-N bestimmt wurde; andererseits eine weitere 
Portion nach Gu mm lieh mit Phosphorwolframsäure-Salzsäure 
gefällt wurde: dabei wurden, um die Fällungsbedingungen am 
günstigsten zu gestalten, Harne die zu vollständiger Ausfällung ein 
mehrfaches Volum der Phosphorwolframlösung beanspruchten, 
vor dem Versetzen mit dem ermittelten Reagensvolum mit des- 
tillirtem Wasser auf dasselbe Volum gebracht, so dass stets 
gleiche Volumina Reagens und verdünnten oder nativen Harns 
zusammengebracht wurden. Dieses Vorgehen empfiehlt sich, neben 
der vorgängigen Ausmittelung der eben zur Fällung ausreichenden 
Menge Reagens, wie von Gummlich und neuerdings Krüger 
und Schmidt empfohlen, wegen des merklichen Einflusses der 
Concentration auf die quantitative und qualitative Fällung. Nach 
ungefähr 24 ständigem Stehen wurde filtrirt, der Niederschlag 
quantitativ auf Munktell’schem Filter gesammelt und mit 
Phosphorwolframlösung sorgfältig gewaschen; der Niederschlag 
sammt Filter wurde nach Schöndorff mit Phosphorsäure bei 
150° 6—8 Stunden durch erhitzt, in einen Destillirkolben quanti¬ 
tativ, die letzten Reste mit Hülfe von Sodalösung, Ubergespült und 
nach Magnesiazusatz bis zu stark alkalischer Reaction in titrirte 

1) Boll. Acc. med. Genova 1899. 

2) Pfaundler 1. c. Krüger und Schmidt, Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, XXXI. 


Schwefelsäure destillirt. Das Filtrat (ohne Waschwasser) wurde 
andererseits in aliquoten Theilen zur Bestimmung des Gesatmnt- 
stickstofis nach Kjeldahl und zur Bestimmung des nach Schön- 
dorff durch Erhitzen mit Phosphorsäure als NH, abspaltbaren 
(Harnstoff) Stickstoffs verwendet. Es stellt dies die klinisch am 
Besten verwerthbare Form der Pfaundler’schen Methodik dar; 
ihre Anwendung erheischt zwar sorgfältige Arbeit, liefert aber 
bei doch verhältnissmässig einfacher Manipulation verlässliche 
Resultate und gestattet die Auftheilung des Gesammt-Harnstick¬ 
stoffes in Gruppen mit verschiedener N-Bindung, die nach 
Pfaundler zweckmässig als Harnstoffgruppc, Gruppe der Mono¬ 
amidoverbindungen und Gruppe der Diamidoverbindungen (in 
welch letzterer auch das sonst nicht hierhergehörige und wenn 
erwünscht leicht für sich bestimmbare NH, erscheint) einander 
gegenüber gestellt werden. 

Die Betrachtung der von uns erhobenen Resultate ergiebt 
nun in Uebereinstimmung mit Pfaundler’s, Krüger’s und 
Schmidt’s Befunden, dass die durch Phosphorsäure nicht ab¬ 
spaltbare Fraction des durch PhWS nicht fällbaren N (Mono- 
amidofraction) einen nicht zu vernachlässigenden Antheil des 
Gesammtstickstoffs ausmacht, der nach den bisher meist ge¬ 
brauchten Methoden als Harnstoff-N mitberechnet wurde und 
zu einer merklichen Erhöhung der angenommenen U-Coeffi- 
cienten führte. 

Der relative N-Werth dieser Fraction stellt sich nach den 
Angaben der erwähnten Autoren auf 2—5 pCt. in physiologischen 
Verhältnissen; in pathologischen Fällen schwankt derselbe nach 
unseren Befunden innerhalb noch weiterer Grenzen, 2—16 pCt. 
des Gesammt-N: der relative U-Werth würde demnach dadurch 
in diesen Fällen wesentlicher beeinflusst und meist merklicher 
herabgedrückt, als der Norm entspricht. 

Diese Thatsache ist für die Beurthcilung der Stoffwechsel¬ 
pathologie der Lebercirrhose von Interesse. Die wenigstens be¬ 
treffs einzelner Substanzen sicher nachgewiesene Bedeutung der 
Leber bei der vitalen Harnstoffbildung liess eine Herabsetzung 
des U-Coefficienten als Ausdruck der gestörten Leberfunction 
auch bei Cirrhose erwarten; die daraufhin gerichteten Unter¬ 
suchungen gaben aber keineswegs eindeutige Resultate und 
Hessen dieses Verhältnis auch bei weit vorgeschrittenen Fällen 
vermissen (v. Noorden, Calabrese 1 ]). Wir finden für den U- 
Coefficienten Zahlen angegeben, welche von62—89pCt. schwanken; 
und wenn neuerdings Calabrese 2 ) aus den eigenen Befunden 
auf eine constante relative Harnstoffverminderung schliesst, so 
kann dieser Folgerung keineswegs eine allgemeine Bedeutung 
anerkannt werden. Wir persönlich wären nach eigenen Er¬ 
fahrungen zum entgegengesetzten Schlüsse berechtigt, da uns 
bei einer Reihe von Cirrhotikem in vorgeschrittenen Stadien, 
nach Gummlich und Mörner-Sjöqvist bestimmte, innerhalb 
normalen Grenzen schwankende U-Coefficienten (81—84 pCt.) 
unterkamen. 

Die in der Tabelle für Cirrhotiker wiedergegebenen Werthe 
lassen aber die Sache in anderem Lichte erscheinen. Wir sehen 
in derselben die relativen U-Coefficienten auf zweifache Weise 
herabgedrückt: Zunächst einmal durch einen relativen Anstieg 
des durch Phosporwolflösung fällbaren N; dadurch nähert sich 
dieser specielle Fall den Angaben Calabreses und derjenigen 
Autoren, die für Cirrhose einen Abfall des U-Coefficienten in 
Anspruch nehmen ebenso wie andere Fälle unserer Beobachtung, 
die im Gegensatz zu den oben erwähnten relativ niedrige 
U-Werthe (nach Gummlich 60—75 pCt.) aufwiesen — dann aber 
(und dies scheint uns von besonderem Interesse) durch die stets 
relativ hohen Werthe der Monoamidofraction 5—16 pCt., die an 

1) 1. r. 

2) 1. C. 
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.Name, Krankheit, Alter 

Datum 


Gesammt- 

Stickstoff 

pCt. 

Harnstoff- 

N/A(nach 

Guram- 

lich) 

pCt. 

Harnstoff- 
N/B(nach 
Pflüger- 
Schön¬ 
dorff) pCt. 

~ f ® • 

S..IS 

ä »q 2 

;»|sr 

fgä! 

® *3 . « 

Auf Gesamrot N = 100 

(U-f Mo- 
noamido) 
N 

U N 

Mono- 

amido 

N 

• Ä 93 

w 5 ja z 

•s-a* 

J S-o 

Terabnsi, F., Hepatitis interati- 











tialis, 55 J. 

12. II. 

450 

1,591 

1,231 

1,160 

0,184 

77 

71 

6 

li 


22. II. 

450 

1,2432 

1,078 

0,8766 

0,148 

86 

70 

16 

n 

MUani, Th.. Hepatitis interstitialis, 











45 J. 











vor dem Goma. 

26. II. 

285 

0,87 

0,73 

0,666 

— 

83 

75 

8 

— 

zu Beginn des Comas. 

26. II. 

825 

2,23 

1,926 

1,825 

0,133 

86 

81 

5 

5 

während des Comas. 

27. 11. 

585 

2,10 

1.75 

1,612 

— 

83 

76 

7 

— 

Latnanna. A., Hepatitis interati- 











tialis, 40 J. 

25. I. 1901 

1800 

1,126 

0,994 

0,924 

0,112 

88 

82 

6 

9 


29. I. 

500 

1,708 

1,528 

1,528 

0,132 

88 

88 

7 

7 


30. I. 

970 

1,221 

1,028 

0,986 

0,132 

83 

80 

3 

9 


81. I. 

3100 

0.45 

0,875 

0,336 

0,063 

82 

73 

9 

13 

Ciucci, R., Nephritis chronica, 22 J. 

7. I. 1901 

2000 

0,484 

0,454 

0,428 

0,015 

93 

87 

6 

2 

Pampuro, 8., Nephritis chronica, 











44 J. 

25. I. 

600 

0,606 

0,597 

0,579 

0,021 

98 

95 

3 

3 


2. II. 

1800 

0,594 

0,526 

0,461 

0,031 

88 

77 

11 

5 


5. II. 

1000 

0,644 

0 568 

0,582 

0,085 

87 

82 

5 

12 


5. II.. 

1175 

0,638 

0,566 

0,526 

— 

99 

82 

17 

— 

Repetto, M., Nephritis chronica, 











32 J. 

6. III. 

500 

0,62 

0,50 

0,498 

0,0347 

80 

79 

1 

4 


7. III. 

500 

0,61 

0,50 

0,459 

0,047 

81 

73 

8 

6 


8. III. 

870 

0,52 

0,89 

0,35 

0.06 

75 

67 

8 

11 


10. III. 

500 

0,716 

0,62 

0,509 

0.058 

87 

70 

17 

7 


13. III. 

550 

0,59 

0,532 

0,50 

0,040 

89 

84 

5 

6 

Bonardi, S., Amyloidosis, Amyloid- 











niere, 12 J. 

18. I. 1901 

1200 

0,392 

0,318 

0,294 

0,061 

79 

76 

5 

15 


1. II. 

1100 

0,498 

0,866 

0,808 

— 

C9 

67 

8 

— 


8. II. 

1500 

0,469 

0,836 

0,309 

— 

71 

66 

5 

— 


5. II. 

1400 

0,498 

0,836 

0,308 

— 

67 

61 

6 

— 


8. II. 

1200 

0,52 

0,42 

0,40 

— 

81 

77 

4 

— 


9. II. 

1200 

0,52 

0,42 

0,39 

— 

81 

75 

6 

— 


10. II. 

1100 

0,51 

0,41 

0,89 

— 

80 

76 

4 

— 


12. II. 

1200 

0,48 

0,39 

0,36 

— 

81 

75 

6 

— 


13. II. 

1200 

0,53 

0,42 

0,38 

— 

79 

72 

7 

— 


16. II. 

1300 

0,52 

0,42 

0,39 

— 

80 

75 

5 

— 

Dilda, A., Carcinoma ventricnli, 











Aduodeni, 58 J. 

26. XII. 1900 

700 

0.655 

0,49 

0,608 

0,116 

75 

61 

16 

16 


26. XII. 

600 

0.644 

0,476 

0,386 

0,105 

73 

69 

14 

15 


28. XII. 

400 

0,655 

0.602 

0,439 

0,092 

92 

66 

26 

13 


30. XII. 

250 

0,851 

0,639 

0,554 

0,102 

74 

64 

10 

15 

Jsola, L., Vitium cordis (compen- 











Birt), 73 J. 

— 

600 

0,73 

0,596 

0,574 

0,579 

80 

78 

2 

6 


sich abnorm, auch die anscheinend hohen U-Coefficienten (nach 
Gn mm lieh) auf absolut niedrige Werthe reduciren. 

Es ergiebt sich daher ans diesen, wenn auch vereinzelten 
Beobachtungen, dass die mehrfach constatirte Herab¬ 
setzung des U-Coefficienten bei Lebercirrhose jeden¬ 
falls ein häufigeres Vorkommniss darstellt als aus den 
bisherigen Zahlenangaben hervorgiug; des Ferneren, 
daBS bei dieser Herabsetzung nicht, wie meist ange¬ 
nommen, das Ammoniak die wesentlich maassgebende 
Rolle spielt, sondern auch Componenten der Monoamido- 
fraction betheiligt sind. 

Die experimentellen Erfahrungen Pfaundler’s 1 ) stellen zu 
dieser Beobachtung ein bemerkenswerthes Analogon dar. An 
zwei mit Phosphor vergifteten Hunden trat „eine zwar nicht be¬ 
deutende, aber gleichmässige Verschiebung der Stickstoffwerthe 
in dem Sinne ein, dass die Fraction der Monoamidosäuren auf 
Kosten des Harnstoffes vermehrt erschien.“ Dabei blieben die 
relativen Werthe für den Stickstoff der durch Phosphorwolfram- 
sänre fällbaren Verbindungen unverändert. 

Wir haben angesichts dieser Erfahrungen die neuesten Ver¬ 
suche Lang’s 2 ) zu bertlcksichtigen, die in Wiederaufnahme der 
Versuche Minkowski’s an entleberten Gänsen darthun, dass 


1) l. c. 

2) Ztschr. f. pbysiol. Ch. XXXII. 


dieser Eingriff in erster Linie eine Vermehrung der Amidosänren 
im Harne bedingt und nur wenn dem Organismus nicht hin¬ 
reichend fixes Alkali zur Verfügung steht, resp. zugefUhrt wird, 
secundär zur enormen NH 3 -Vermehrung Anlass giebt. Dem ent¬ 
sprechen unsere Beobachtungen am Cirrhotiker, Pfaundler’s 
Befunde bei experimenteller Phosphorvergiftung: beide constatiren 
eine Störung der Ureopoiese zu einer Zeit, wo eine wesentliche 
Ammoniakvermehrung nicht besteht — dies geht daraus hervor, 
dass die durch Phosphorwolframsäure fällbare N-Fraction ihren 
Werth nicht merklich ändert. Die Ammoniakvermehrung beim 
Cirrhotiker tritt aber, wie aus Weintraud’s, Calabrese’s u.a. 
Untersuchungen hervorgeht, vor Allem in den weit vorgeschrittenen 
Stadien der Erkrankung hervor, in denen der Nachweis einer 
Erhöhung des Säuregrades des Harns, der Gegenwart abnormer 
Säuren in demselben den Gedanken der Säurevergiftung nahe 
legt. Es tritt dann eben neben der Schädigung der Ureopotese 
ein zweites Moment, die Säurevergiftung, in den Vordergrund; 
und wir werden vom klinischen nnd therapeutischen Standpunkt 
bestrebt sein müssen, diese beiden Momente des Krankheits¬ 
bildes gesondert und von einander unabhängig zu erfassen. 

Für die Physiologie und Physiopathologie des Stoffwechsels 
liefern endlich diese Beobachtungen neue Stützen der Auffassung, 
welche die Harnstoffbildung auch in der Leber nicht durch¬ 
gehend auf dem Wege Uber Ammonium Verbindungen (Lactat, 
Carbonat, Carbamat) vor sich gehen lässt, sondern auch andere inter- 
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mediäre Verbindungen, zum Theil Amidosäuren, als nächste 
Vorstufen des Harnstoffs auffasst. 

lieber die Constanz resp. Frequenz dieser Befunde bei 
Cirrhose müssen weitere Forschungen Aufschluss bringen: ebenso 
wie darüber, ob ihr Auftreten blos an die Existenz, bezw. Aus¬ 
dehnung der Leberläsion gebunden ist oder ob eine functioneile 
Nierenschädigung eine weitere Bedingung für ihre Ausprägung 
im Harnbilde darstellt. Wir haben uns jeder Aeusserung Uber 
diese Frage zu enthalten. 

Nicht minder interessant, wenn auch weniger erwartet und 
leicht verständlich, sind die für Nephritisfälle erhobenen Werthe. 
Dieselben weisen in der N-Vertheilung auffallend breite Schwan¬ 
kungen auf; sie betreffen sowohl die U-Coeff., wie die Monamido- 
fraction. 

Der Befund ist insofern überraschend, als man allgemein 
in physiologischer wie physiopathologischer Hinsicht durchaus 
nicht hinneigt, der Niere einen irgendwie erheblichen Einfluss 
auf den Ablauf der Stoffwechselvorgänge zuzuschreiben und die 
in Folge einer Nierenschädigung auftretenden Störungen ledig¬ 
lich als Folgen der behinderten Ausscheidung von Stoffwechsel¬ 
schlacken aufzufassen. 

Die nun hier vortretende Erscheinung passt sich dieser Auf¬ 
fassung nur sehr unvollkommen an, und erweitert und erhärtet 
die gelegentlichen, nicht weiter verwertheten Beobachtungen 
Gummlich’s und Richter’s und die älteren Erfahrungen unserer 
Schule 1 ), die Maragliano wiederholt veranlassten, die Noth- 
wendigkeit einer Wiederaufnahme der Stoffwechseluntersuchungen 
zu betonen und auf die Momente hinzuweisen, die einer primären 
oder secundären Störung des allgemeinen Stoffwechsels bei 
Nephritis resp. bestimmten Formen von Nephritis das Wort 
reden. 

Die von uns erhobenen Schwankungen der N-Vertheilung 
im Harn könnten nun thatsächlich einer derartigen Ablenkung 
des Stoffwechsels aus den normalen Bahnen entsprechen und 
neben den Brown-S6quard’schen Angaben Uber die innere 
Secretion der Nieren, sowie den neueren Erfahrungen Uber die 
Rolle des Gesammtorganismus bei der Bildung und Uebertragung 
specifischer Nephrotoxine als Stützen für eine derartige Auf¬ 
fassung der Nephritis, oder genauer gesagt, einzelnes hieher 
gehöriger Krankheitsbilder, dienen. 

In gegenwärtiger Arbeit liegt uns jedoch vor Allem daran, 
die an sich interessante Thatsache zu betonen. Ob dieselbe im 
Sinne obiger Ausführungen als Ausdruck einer primären oder 
secundären Stoffwechselanomalie zu verstehen sei, ob im Gegen- 
theil blos die veränderte Durchlässigkeit der Niere hierfür ver¬ 
antwortlich zu machen ist, ob beide Momente dabei eine Rolle 
spielen — das zu entscheiden wollen wir auf Grund gegenwär¬ 
tiger Befunde und der älteren analogen uns zur Verfügung 
stehenden Beobachtungen nicht versuchen und bleibt weiteren 
Studien Vorbehalten, die in unserem Institute im Gange sind. 

Wir fassen zum Schlüsse obige Ausführungen in einigen 
Sätzen knapp zusammen: 

1. Der relative Harnstoffcoefficient des Harnes ist in phy¬ 
siologischen und pathologischen Verhältnissen niedriger als nach 
den meist gebrauchten Methoden angenommen wird. 

2. Pathologische Abweichungen des Harnstoffcoefficienten 
die bisher unbeachtet blieben, werden bei Anwendung der 
Pfaundler’schen Methodik durch Erhöhung der Monoamido-N- 
Fraction des Harns nachweisbar. 

3. Die Abweichungen des Harnstoffcoefficienten und des 
Monoamido-N sind bei Erkrankungen der Leber constanter als 
aus den bisherigen Daten hervorging: die Störung der Leber- 

1) 11. cc. 


function giebt sich in Erhöhung der Monoamido-N-Fraction 
ziemlich constant kund. 

4. Nierenkrankheiten haben ebenfalls auf die Vertheilnng 
des Schlacken-N im Harne einen wesentlichen Einfluss; die Mono- 
amido-N-Fraction weist ein unregelmässiges Verhalten bei häu¬ 
figer Erhöhung ihres relativen Werthes auf. 


II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit zu Berlin. 

Ueber die weissen Blutkörperchen im Blut und 
im Knochenmark bei der Biermer’schen pro¬ 
gressiven Anaemie. 

Von 

Dr. Ernst Bloch and Dr. Hans Hirschfeld. 

Dem Verhalten der weissen Blutkörperchen bei der Bier¬ 
mer’schen Anaemie ist früher nur wenig Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet worden, 

So sagt Grawitz'), dass die Formen der Leukocyten bei 
dieser Krankheit keine besonderen Abweichungen von der Norm 
zeigen, die vorhandenen farblosen Zellen sind meist die gewöhn¬ 
lichen polymorphkernigen Leukocyten, gegenüber welchen ein¬ 
zelne Lymphocyten an Zahl zurückstehen. Limb eck 2 ) bemerkt 
nur, dass die Zahl der weissen Blutkörperchen bei der perni- 
ciösen Anaemie wie bei den meisten anderen schweren chroni¬ 
schen Anaemien nicht vermehrt ist. Erst in neuerer Zeit hat 
man, wie auch bei anderen Krankheiten, bei der Anaemie das 
Verhalten der Leukocyten genauer untersucht. Dass ihre ab¬ 
solute Zahl gegen die Norm immer herabgesetzt ist, war eine 
der ersten Thatsachen, die von verschiedenen Forschern über¬ 
einstimmend gefunden wurde. 

Ueber das procentuale Verhalten der einzelnen Leukocyten- 
formen liegen jetzt Angaben von Lazarus, Bramwell, Strauss 
und Rohnstein und von Billings vor. 

Lazarus 8 ) berichtet, dass nach seinen Untersuchungen die 
Lymphzellen bei der perniciösen Anaemie eine ausgesprochene 
und regelmässige relative Vermehrung zeigen/ die in einem 
Falle 62 pCt. betrug. Diese Vermehrung ist keine absolute, 
sondern nur eine durch die absolute Verminderung der mehr¬ 
kernigen Leukocyten hervorgebrachte relative. Eine diagno¬ 
stische Bedeutung kommt der Vermehrung der Lymphocyten 
nicht zu. 

Byrom Bramwell 4 ) giebt an, dass die Procentzahl der 
Lymphocyten bei der perniciösen Anaemie gewöhnlich erhöht 
ist, während die der mehrkernigen Elemente eine Herabsetzung 
erfährt. 

In einer ausführlichen Monographie haben sich Strauss 
und Rohn stein 6 ) mit dieser Frage beschäftigt. Sie haben an 
23 Fällen von perniciöser Anaemie Zählungen an Deckglas¬ 
trockenpräparaten gemacht und festgestellt, dass stets eine 
relative Vermehrung der uninucleären Leukocyten besteht. Der 
Mittelwerth für dieselben beträgt 45,1 pCt., wovon 37 pCt. 
Lymphocyten, der Mittelwerth für die polynucleären Zellen be¬ 
trägt 52,5 pCt. Gerade umgekehrt ist es bei Anaemien im Ge¬ 
folge von Carcinom; hier ist die Procentzahl der mehrkernigeu 

1) Grawitz, Klinische Pathologie des Blntes. Berlin 1896. 

2) v. Limb eck, Klinische Pathologie des Blutes. Jena 1896. 

3) Ehrlich u. Lazarus, Die Anaemie. Nothnagel’s Handbach. 

4) Br am well, Anaemia and some of the diseases of the blood 
forming organs. Edinburgh 1899. 

5) Strauss u. Rohnstein, Die Blatsosammensetzang bei den ver¬ 
schiedenen Anaemien. Berlin 1901. 


Digitized by Google 


7. October 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1015 


Elemente eine gegen die Norm erhöhte. In diesem regelmässigen 
procentualen Verhalten der verschiedenen Leukocytenformen zu 
einander sehen die beiden Autoren ein differential-diagnostisch 
wichtiges Unterscheidungsmerkmal zwischen secundärer Anaemie 
bei Carcinom und echter perniciöser Anaemie. 

Billings') machte in 20 Fällen von perniciöser Anaemie 
Zählungen der verschiedenen Leukocytenarten. Im Mittel be¬ 
trug die Zahl der mononucleären Elemente 29V, pCt. Ebenso 
wie Lazarus sieht er diese Vermehrung der einkernigen Zellen 
nur für eine relative an. Er giebt an, dass ein hoher Procent¬ 
satz der uninucleären Elemente immer vorhanden war mit einer 
stark herabgesetzten Gesammtmenge der Leukocyten. 

Diese widersprechenden Angaben bezüglich des Grades der 
relativen Vermehrung der Lymphocyten, wie ihrer diagnostischen 
Bedeutung veranlassten uns, eine Prüfung dieser Fragen vor¬ 
zunehmen. 

Wir benutzten dazu einen Theil der zahlreichen Fälle von 
Biermer’scher Anaemie, welche im Laufe der letzten 3‘/ 2 Jahre 
im Krankenhaus Moabit zur Beobachtung gekommen waren. 
Die Präparate von 5 dieser Fälle verdanken wir der Liebens¬ 
würdigkeit unseres Collegen Lentz. 

Wir haben uns nicht darauf beschränkt, das Verhalten der 
Leukocyten im Blut zu studiren, sondern auch im Knochenmark, 
da nur so ein wirklicher Aufschluss Uber die Bedeutung etwaiger 
Veränderungen zu erwarten war. 

Bezüglich der Methodik der Zählungen hielten wir uns an 
die von Ehrlich gegebenen Vorschriften, wie sie insbesondere 
ja auch von Strauss und Rohnstein innegehalten worden sind. 

Unsere Ergebnisse enthält die folgende Tabelle 1. 


Tabelle 1. 

ProcentverhältniBae der verschiedenen Leukocytenformen 

im Blnt. 


Name 

Datum 

Polymorphk. 

nentr. 

1 

►» 

B 

© 

I 

B 

sf 

o ja 

£ o- 

! 

M 

Kleine 

Lymphocyten 

Welske . 

1. Tag 

84,3 

_ 

1 

1,8 

12,9 


2. Tag 

85 

— 

1 

0.5 

12,5 

Klante . 

19. I. 98 

47,19 

— 

0,97 

8,7 

47,14 


6. II. 

32,88 

— 

8,2 

9,62 

54,8 


28. VIII. 

40,4 

— 

4,8 

19,1 

86,2 


80. VIII. 

47,14 

— 

3,78 

6,54 

42,54 


5. IX. 

36 

— 

6 

5 

54 


14. IX. 

50,6 

. — 

12,8 

4,1 

82,6 


24. III. 98 

47,3 

— 

— 

15,1 

87,6 


5. XI. 

51,6 

— 

1,6 

4,4 

42,4 


28. IX. 

77 

— 

1,2 

6,22 

14,8 


16. IX. 

89,4 

— 

0,5 

3,1 

57 


18. IX. 

50,4 

— 

1,0 

5,5 

43,12 

Rettig . 

8. I. 

69,4 

— 

— 

4,8 

— 


18. I. 

61,2 

— 

0,6 

4 

44,2 


7. II. 

73,6 

— 

0,8 

5,7 

20,4 


24. III. 

60 

— 

1,8 

12 

26,7 


12. V. 

55,9 

— 

1,6 

6,8 

86,72 

Horn . 

— 

67.1 

— 

0,6 

4,5 

27,8 

Schneider . 

— 

92,9 

— 

0,8 

2,7 

8,6 

Hentsch . 

26. I. 99 

50,7 

— 

1,9 

11,9 

85,5 


18. V. 

56,4 

— 

1,8 

10,6 

81,2 


24. II. 

42,7 

— 

10,9 

19,8 

26,6 


7. II. 

52,6 

— 

0,7 

18,2 

88,6 

H. H. 

— 

57,1 

— 

4,8 

6 

32,1 

A. V. 

— 

67,1 

— 

1,4 

5,3 

26,2 

Richter. 

— 

65,1 

— 

1,9 

4,6 

88,4 


— 

47,22 

— 

1,8 

14,22 

86,8 

Schnltgen . 

— 

78,9 

6,9 

0,2 

4,5 

9,5 

B. 29 . 

— 

79,1 

— 

1,5 

7,6 

11,9 


1) Billings, A report of eases of pernicions Anaemla with special 
reference to the blood-flndings. American Journal of med. Sciences. 
Nov. *900. 


Das Ergebniss der [in der vorstehenden Tabelle nieder¬ 
gelegten Untersuchungen ist folgendes: Das durchschnittliche 
Procentverhältniss der polymorphkernigen neutrophilen Leuko- 
cyten beträgt 58,21 pCt., das der eosinophilen Zellen 1,54 pCt., 
das der grossen Lymphocyten 7,94, das der kleinen 33,53 pCt. 

Wir haben also in unseren Fällen für die Durchschnitts¬ 
zahl der kleinen Lymphocyten einen kleineren Werth fest¬ 
gestellt als Strauss und Rohnstein, und einen etwas grösseren 
als Billings. Unsere Zahl für die polymorphkernigen neutro¬ 
philen Leukocyten ist dementsprechend etwas grösser als die 
von Strauss und Rohnstein. Jedenfalls ist aber auch nach 
unseren Untersuchungen bei der Bier m er'sehen Anaemie der 
procentuale Durchschnittswerth der kleinen Lymphocyten fast 
stets ein erhöhter, der der neutrophilen polymorphkernigen ein 
herabgesetzter. Diese Thatsache wird nun von Strauss und 
Rohnstein als diagnostisches Hülfsmittel zur Erkennung der 
B i er m er 'sehen Anaemie in zweifelhaften Fällen, insbesondere 
zu ihrer Abgrenzung von secundären Anaemien bei Carcinom 
und Sepsis angesehen und empfohlen. 

Wir glauben aus mehrfachen Gründen den Werth dieses 
diagnostischen Kriteriums nicht anerkennen zu dürfen. 

Zunächst genügt doch nach unseren heutigen Anschauungen 
das Verhalten der rothen Blutzellen allein, um zu bestimmen, 
ob wir es mit einer B i er m er'sehen pernieiösen Anaemie oder 
mit einer secundären Blutarmuth zu thun haben. Sind Megalo- 
cyten oder gar Megaloblasten im Blut und ist die Gesammtzahl 
der Erythrocyten stärker herabgesetzt, als es dem verminderten 
Hämoglobingehalt entspricht, so haben wir den typischen Blut¬ 
befund einer Bi er m er'sehen Anaemie. Somit erscheint also 
eine diagnostische Verwerthung des Verhaltens der Leukocyten 
zunächst Überflüssig. Sie kann aber, und das ist der Schwer¬ 
punkt unserer Einwendungen gegen die Ansicht von Strauss 
und Rohnstein, direkt irrefuhren, wie ein Blick auf unsere 
obige Taaelle zeigt. Denn aus derselben geht hervor, dass das 
Procentverhältniss der einzelnen Leukocytenformen bei ein und 
demselben Fall im Verlauf der Krankheit recht beträchtlich 
schwanken kann, sodass recht häufig ganz normale Zahlen Vor¬ 
kommen. 

So haben wir im Falle Brauer am 23. IX. 77 pCt. poly¬ 
morphkernige und 21 pCt. mononucleäre, ohne dass in der 
Krankengeschichte das Bestehen irgend einer Complication an¬ 
gegeben wäre. 

Im Falle Rettig haben wir unter den gleichen Bedingungen 
an 3 Tagen für die polymorphkernigen 69,4, 73,6 und 60 pCt., 
für die mononucleären 26,1—38,7 pCt. 

Während in den Fällen von Strauss und Rohnstein die 
polymorphkernigen Leukocyten nicht in einem Falle die untere 
Grenze ihres Normalwerthes (70 pCt.) erreichten, trafen wir 
häufiger Wertbe wie 73 pCt., 92 pCt., 78,9 pCt., 79,1 pCt. an, 
ohne dass Zustände bestanden, welche das Eintreten einer 
neutrophilen Hyperleukocytose hätten erklären können. 

Auf ganz ähnliche Zahlen stossen wir vielfach, wenn wir 
die Tabelle von Billings durchmustern. Nur in einem unserer 
Fälle, Welske, haben wir es mit einer agonalen Hyperleukocytose 
zu thun. Ebenso im Falle Schultgen. Im Falle Schneider, 
in welchem wir die ausserordentlich hohe Procentzahl von 
92 pCt. für die polymorphkernigen neutrophilen haben, lag keine 
Complication vor, welche dieselbe hätte erklären können. 

Bei einigen anderen anaemischen Zuständen, wie bei der 
Banti’schen Krankheit, der sogen. Chlorosis gravis, der Anaemie 
bei hypertrophischer Lebercirrhose verhalten sich nach den 
Untersuchungen von Strauss und Rohnstein die Leukocyten 
ganz ebenso wie bei der Bierm er 'sehen Anaemie. 

Nach den Untersuchungen von Decastello und Hofbauer 

a* 
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ans Nensser’s Klinik findet man bei Chlorose und den Anaemien 
bei Lebercirrhose, florider Phthise und Sepsis, falls eine Leuko¬ 
penie besteht, stets den Procentsatz der Lymphocyten erhöht, 
den der polymorphkernigen herabgesetzt. 

Wenn somit auch bei andern anaemischen Zuständen eine 
Erhöhung der Procentzahl der Lymphocyten vorkomrat, erscheint 
eine diagnostische Verwerthung derselben speciell für die 
Biermer’sche Anaemie doch von sehr zweifelhaftem Werthe; 
denn dort, wo das Verhalten der rothen Blutkörperchen keinen 
Ausschlag giebt, können auch die weissen die Diagnose nicht 
sichern, wenn die Lymphocyten bei andern Anaemien, die auch 
klinisch nicht leicht zu erkennen sind, eine gleiche Erhöhung 
ihrer relativen Zahl erleiden, wie bei der Biermer’schen Anaemie. 

Das Facit dieser Betrachtungen wäre also, dass die pro- 
centuale Vermehrung der Lymphocyten bei der B i er m er'sehen 
Anaemie erstens fehlen kann, zweitens, wenn sie auch vorhanden 
ist, an sich nicht das Bestehen einer andersartigen Anaemie 
ausschliesst. 

Wir wollen noch bemerken, dass die Angaben von Strauss 
und Rohnstein, dass bei der Biermer’schen Anaemie mit der 
Verschlechterung des Zustandes der Gehalt des Blutes an uni- 
nucleären Elementen wächst und umgekehrt mit der Besserung 
des Zustandes sinkt, nach unseren Erfahrungen zwar bisweilen 
zutrifft, aber keineswegs die Regel ist. Mithin erscheint auch 
die prognostische Bedeutung der Erhöhung des uninucleären 
Mischungsquotienten von nur geringem und zweifelhaftem Werth. 

An dieser Stelle möchten wir kurz Uber einige sonstige 
Blutbefunde berichten, welche wir an unsern Fällen von Bier- 
m er'scher Anaemie gemacht haben. 

Was zunächst die Gesammtzahl der weissen Blutkörperchen 
betrifft, so war dieselbe in allen Fällen stark herabgesetzt, am 
meisten in denjenigen, in welchen auch die Zahl der Erythro- 
cyten und der Hämoglobingehalt am geringsten waren. Weniger 
als 2000 Leukocyten im Cubikmillimeter haben wir nie gezählt. 

Becht häufig fanden wir zu Grunde gegangene Leukocyten 
meist in Form von Kernresten polymorphkerniger Zellen (wurst- 
förmige Gebilde nach Strauss). Dieselben sind oft so zahl¬ 
reich, dass man wohl annehmen muss, dass bei der Biermer¬ 
sehen Anaemie nicht nur eine verringerte Neubildung, sondern 
auch ein gesteigerter Zerfall der mehrkernigen weissen Blut¬ 
zellen statthat. Auf solche Auflösungsformen hat schon Gump- 
recht aufmerksam gemacht und die dabei vorkommende Degene- 
rationserscheinung der Leukocyten als Hypochromatose be¬ 
zeichnet. 

Bezüglich der rothen Blutkörperchen möchten wir erwähnen, 
dass ziemlich oft Megaloblasten vermisst wurden und nur Megalo- 
cyten zur Beobachtung kamen, wo doch nachträglich im Knochen¬ 
mark sehr viel Megaloblasten nachgewiesen werden konnten. 
Engel’sche Metrocyten wurden im Blut nur eines Falles 
(Brauer) gefunden. 

Ueber die Blutplättchen können wir angeben, dass dieselben 
in den meisten Fällen von Biermer’scher Anaemie fast völlig 
oder gänzlich fehlen. 

Dieses Verhaltez, wofür wir zur Zeit keine Erklärung geben 
können, das aber schon von anderen Autoren bemerkt worden 
ist, scheint geradezu typisch für die Biermer’sche Anaemie zu 
sein, während wir vielfach bei Carcinom-Anaemien eine gerade¬ 
zu enorme Blutplättchenvermehrung gefunden haben. 

Indesseu auch hiervon kommen Ausnahmen, höchstwahr¬ 
scheinlich aber nur selten vor. Noch vor Kurzem, aber nach 
Abschluss dieser Arbeit, untersuchten wir das Blut eines sonst 
typischen Falles von Biermer’scher Anaemie, das ausserordent¬ 
lich reich an Blutplättchen war. 

Unsere Kenntnisse von der feineren Structur des Knochen¬ 


marks bei 7 der Biermer'schen Anaemie, des sog. lymphoiden 
Markes, sind noch sehr geringe und beschränken sich im wesent¬ 
lichen auf die Erythrocyten und auf das Vorkommen derselben 
in ihren verschiedenen Formen in dem veränderten Marke. 
Dass man die rothen Blutzöllen so fast ausschliesslich berück¬ 
sichtigt hat, erklärt sich ohne weiteres aus der bereits erwähnten 
Thatsache, dass eben bei dieser Form der Anaemie gerade 
diese Zellengattung die ausschlaggebende Rolle spielt, indem 
das ganze Krankheitsbild von den von den rothen Blutkörper¬ 
chen ausgehenden Veränderungen beherrscht wird, während die 
farblosen Blutelemente an Bedeutung völlig zurücktreten. Denn 
wie wir im ersten Theil unserer Arbeit klargelegt haben, sind 
die Verhältnisse bezüglich der Leukocyten keinesfalls so ge¬ 
lagert, dass man aus ihnen irgend welche weitgehende diagno¬ 
stische Schlüsse ziehen kann oder gar solche auf die ganze Art 
des Krankheit8proceB8es. Immerhin aber dürfte es interessant 
sein, einmal das Verhalten der farblosen Blutelemente im 
lymphoiden Knochenmark zu untersuchen, namentlich mit Be¬ 
rücksichtigung des allgemein anerkannten Verhaltens des pro- 
centualen Verhältnisses der granulirten und granulationsfreien 
Zellen im Blute. 

Eine derartige Untersuchung ist jedoch mit vielen Schwierig¬ 
keiten verbunden, von denen keine grösser ist als die, dass 
eine Rubricirung mancher Formen der im Knochenmark vor¬ 
kommenden weissen Blutkörperchen zuweilen kaum möglich er¬ 
scheint. Während mit Hülfe der Ehrlich’schen färberischen 
Methoden es sich einfach gestaltet, die verschiedenen Klassen 
der granulirten Zellen, auseinanderzuhalten, reichen dieselben 
nicht aus, um die granulationslosen Formen in allen Fällen 
mit Sicherheit auch nur annähernd zu differenziren. Ist es schon 
häufig schwer, die grossen lymphatischen Zellen und die sog. 
mononucleären grossen Zellen zu unterscheiden, so wachsen die 
Hindernisse noch bei den kleinen lymphatischen Elementen. Am 
relativ leichtesten ist es noch, die kleinen Lymphocyten von 
freien Kernen abzutrennen, wenn letztere, wie es ja zumeist der 
Fall ist, keinen Protoplasmasaum besitzen. Es finden sich dann 
aber Zellformen mit einem fast die ganze Zelle erfüllenden, 
meist völlig homogenen, nur selten von einem feinen, weit¬ 
maschigen Netz durchzogenen Kern und mit einem schmalen 
Plasmasaum. Zeigt der letztere eine reine Hämoglobinfärbung, 
so ist die Entscheidung nicht schwer. Häufig aber ist diese 
letztere fast ganz der Willkür des Einzelnen überlassen, ob er 
solche Zellen den Lymphocyten oder den hämoglobinarmen 
rothen Blutkörperchen zusprechen oder ob er sie als sog. Ueber- 
gangsformen bezeichnen will, da weder die Kernstructur, noch 
das färberische Verhalten für eine Trennung genügen. Die ge¬ 
schilderten Verhältnisse erklären es auch vollständig, wie 
schwierig es ist, das Uber diesen Gegenstand vorliegende 
Material zum Vergleich mit dem eigenen heranzuziehen, und sie 
lassen es verständlich erscheinen, dass selbst bei Anwendung 
gleicher Methoden kleine, durch äussere Momente bedingte Ab¬ 
weichungen des tinctoriellen Aussehens zu verschiedenen Re¬ 
sultaten führen können. Zudem werden noch von den einzelnen 
Autoren verschiedene Namen für wohl gleiche Gegenstände 
gebraucht. 

Dieser Schwierigkeiten, welche sich natürlich auch bei der 
Untersuchung des normalen Knochenmarks entgegenstellen, 
durch Ausarbeitung neuer färberischer Methoden Herr zu 
werden, haben wir oftmals versucht, aber keine derselben hat 
genügt, auch nicht das von Pappenheim angewandte Ver¬ 
fahren. Denn wenn es auch mit dem einen oder anderen ge¬ 
lang, eine sichere Unterscheidung der farbigen und bestimmter 
farbloser Zellen zu erzielen, so war es mit den gleichen Me¬ 
thoden hinwieder nicht möglich, auch die sämmtlichen Formen 
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der granulirten Leukocyten gleichzeitig zur Darstellung zu 
bringen. Wir müssen also nach all unseren Untersuchungen 
sagen, dass es nöthig sein wird, erst noch bessere farbenanaly¬ 
tische Methoden auszubilden, ehe es gelingen kann, die Histo¬ 
logie des Knochenmarks, namentlich auch in krankhaften Zu¬ 
ständen, in ihren feinen Details und mit absolut sicherer Diffe- 
renzirung der einzelnen Zellformen darzustellen. 

Soviel aber möchten wir scholl jetzt sagen, dass für be¬ 
sagten Zweck die Deckglasmethode unter allen Umständen die 
beste ist. Denn mit der Fixation des Knochenmarks in den 
verschiedenen chemischen Flüssigkeiten und nachfolgendem Ein¬ 
betten und Schneiden sind die Resultate noch weniger be¬ 
friedigend, weil hier die Zellen durch den ganzen Behandlungs¬ 
modus schrumpfen, und eine Classificirung noch viel schwerer 
ist. Dann bieten sich auch z. B. sehr viele Hindernisse, die 
neutrophilen Leukocyten im Schnittpräparate darzustellen, und 
das neuerdings von Ben da zu diesem Behüte angegebene Ver¬ 
fahren führt nach unseren Erfahrungen nicht immer zu dem 
gewünschten Ziele. Weiterhin ist eine Zählung der einzelnen 
Zellgebilde im Schnitte kaum durchführbar. Um eine solche zu 
ermöglichen, bedienten wir uns in dünner Schicht abgestrichener 
Präparate und gebrauchten zur Bestimmung des Proceetgehaltes 
der einzelnen farblosen Blutzellen das nach Ehrlich’s Angaben 
von Leitz hergestellte Ocular, in dem durch einen sehr hand¬ 
lichen Mechanismus centrale, quadratische Gesichtsfeldausschnitte 
in bekannten Grössenverhältnissen gewonnen werden. Obwohl 
es natürlich entsprechend dem verwendeten Materiale auch bei 
aller Uebung nicht möglich ist, Präparate in so gleichmässiger 
Schicht mit dem Knochenmarks herzustellen wie mit dem Blute, 
so haben wir doch durch vergleichende Untersuchungen fest¬ 
gestellt, dass man bei diesem ganzen Verfahren brauchbare 
procentualische Verhältnisse gewinnt. Es Hess sich dabei für 
das normale Mark des Erwachsenen das Vorwiegen der neutro¬ 
philen nnd zwar besonders und gewöhnlich der polymorph¬ 
kernigen vor allen anderen granulirten und granulationsfreien 
Zellen in Zahlen anschaulich ausdrücken. 

Noch einige Bemerkungen bezüglich des Modus bei der 
Zählung seien gestattet. Stets wurden von mehreren Präparaten 
von jedem Falle mehrere Hundert von Zellen gezählt und aus 
ihnen die Berechnung vorgenommen. Was die einzelnen Arten 
der weissen Blutkörperchen betrifft, so wurden ein- und mehr¬ 
kernige granulirte Formen besonders gezählt. Als grosse mono- 
nucleäre Zellen wurden nur diejenigen Elemente angesehen, 
welche die von Ehrlich geforderten Merkmale aufwiesen: 
grosser ovaler Kern mit grossem Protoplasmasaum, letzterer 
schwach basophil und granulationsfrei, der Kern stärker gefärbt 
als der Zellenleib. Von den sog. Uebergangsformen sahen wir 
ab, dieselben in eine eigene Klasse unterzubringen. Hatten 
dieselben die Charakteristica der vorerwähnten Gruppe, war je¬ 
doch der Kern eingebuchtet, so wurden sie trotzdem noch zur 
Vereinfachung den grossen mononucleären Zellen zugerechnet. 
Waren bereits einzelne Granulationen im Zellenleib zu bemerken, 
so zählten wir diese Elemente zu den Myelocyten. Als grosse 
Lymphocyten trennten wir von den grossen mononucleären 
Leukocyten diejenigen, welche das umgekehrte Verhältniss von 
Zellkörper und Kern bezüglich der Affinität zu basischen Farben 
aufwiesen, d. h. bei denen das Protoplasma stärker basophil sich 
verhielt als der Kern, bei sonst gleichen Grössen- und Kern- 
structurverhältnissen. Die Riesenzellen und die pigmenthaltigen 
Zellen wurden nicht berücksichtigt, ebensowenig vereinzelt auf¬ 
tretende grosse, uninucleäre, granulationsfreie Zellen, welche 
keinem der geschilderten Typen angehören und Uber deren Be¬ 
deutung sich einstweilen nichts aussagen lässt. Mastzellen 
wurden niemals gefunden. 


Wir wollen noch bemerken, dass wir zur Untersuchung 
theils das lymphoide Mark aus den langen Röhrenknochen, 
theils das Mark aus den Rippen benutzten. Vergleichende Unter¬ 
suchungen haben uns ergeben, dass kein Unterschied besteht 
zwischen dem rothen Marke der spongiösen Knochen und dem 
veränderten Fettmarke der Röhrenknochen. 

Ehe wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen anfübren, 
müssen wir einen kurzen Ueberblick auf das in der Litteratur 
vorliegende geringe Material werfen, welches diesen Gegenstand 
betrifft. Dasselbe kann zum Vergleich nicht herangezogen 
werden, soweit es sich um ältere Untersuchungen handelt, d. h. 
um solche, welche vor der Einführung farbenanalytischer Me¬ 
thoden angestellt wurden. Dieselben gestatten, da mit frischem 
Knochenmarke vorgenommen, keine auch nur einigermaassen 
genaue Unterscheidung der einzelnen farblosen Zellelemente. 
Wir haben aus der Litteratur Uber 40 Fälle zusammenstellen 
können, bei welchen bei der Untersuchung des frischen Markes 
auch die weissen Blutzellen berücksichtigt waren. Aber man 
begegnet bei der Beschreibung immer nur Angaben wie körnige 
Markzellen, grössere Rundzellen mit gekörnten oder kleinere mit 
homogenem Protoplasma, Myeloplaxen etc. Die neue Litteratur 
ist, wie gesagt, äusserst arm an diesbezüglichen Befunden, 
welche mit passenden Methoden erhoben wurden. Lazarus 
erwähnt in seiner Monographie Uber die Klinik der Anämien 
bei Besprechung des Knochenmarks bei der Bierm er'sehen 
Anämie die weissen Blutzellen überhaupt nicht weiter. Er meint 
nur, dass das Mark lediglich bezüglich der Erythroblasten ein 
abweichendes Verhalten darbiete, während es bezüglich der 
übrigen Elemente mit dem physiologischen rothen Knochenmark 
völlig Ubereinstimme. Diese kurze Angabe bezieht sich nur auf 
die qualitativen Verhältnisse, während sie bezüglich des numeri¬ 
schen Verhaltens der einzelnen Leukocytenarten bei den anämi¬ 
schen Zuständen im Allgemeinen nicht richtig ist, wie wir weiter 
unten ausführen werden. Engel 1 ) konnte in 5 Fällen von 
B i er m er'scher Anämie das Knochenmark untersuchen und sehr 
analoge Verhältnisse bezüglich der weissen Blutkörperchen con- 
statiren. Einen FaU schildert er des genaueren. Jedoch sind 
die Zahlenangaben, welche Engel macht, kaum zu verwerthen, 
da er keine Zählung vornahm, sondern nur eine oberflächliche 
Abschätzung, ein Verfahren, welches natürlich auf keinen Fall 
genügend genannt werden kann. Die neutrophilen Myelocyten 
bildeten in dem einen Fslle die Mehrzahl aller Zellen; sie 
mochten 60—65 pCt. aller Zellen des Knochenmarkes betragen. 
Ihnen gegenüber traten die polymorphkernigen neutrophilen 
Leukocyten an Zahl ganz bedeutend zurück. Die eosinophilen 
Zellen, sowie ein- wie mehrkernige, werden auf 1—2 pCt. aller 
Zellen angegeben. Von granulationsfreien Zellen fand er: 
1. etwa 25 pCt. gewöhnliche Lymphkörperchen, 2. Zellen von 
Form und Grösse der Myelocyten mit grossem Kern, welche 
Engel für identisch mit den Markzellen von Müller hält, 
3. sog. kleinkernige Knocbenmarkszellen, d. h. solche Zellen, 
welche meist von der Grösse der polymorphkernigen Leukocyten 
sind, mit kleinem, runden, excentrisch gelagerten Kerne und 
mit reichlichem Protoplasma. Strauss und Rohnstein fanden 
in einem Fall' von Biermer’scher Anämie eine grosse Menge 
einkerniger, nicht neutrophiler Zellen, von denen ein Theil die 
Grösse von Lymphocyten hatte, ein Theil grösser war und mehr 
den grossen mononucleären Zellen glich, „wie man sie bei der 
Leukämie häufig sieht.“ Weiterhin fanden sie auch reichlich 
granulirte Formen und zwar vorwiegend einkernige. 

Die Resultate unserer eigenen Untersuchungen des Knochen¬ 
markes sind in nachfolgender Tabelle 2 zusammengestellt: 


1 ) Engel, Virch. Arch. Bd. 158. 

8 

Digitized by Google 






1018 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40. 


Tabelle 2. 


Name 

§ 

V, 

o 

o 

>> 

3 

pCt. 

^ Polymorphk. 
r neutr. Leuc. 

1 § 

3 © 

§ J 

§ - 
* § 

pCt. 

ja . 
ja o 

es 

O J 

►> 00 
^5 © 

Po ® 

pCt. 

© 2 
•S-g. 

© a 

s l 

pCt. 

s| 

II 

o “ 

pCt. 

o a 
a « 

© 3 

3 © 

© 

S 'S 

2 § 

0 a 

pCt. 

Welske . . . 

15,7 

35,8 

1,7 

4,2 

84,9 

5,6 

2,6 

Klaute . . . 

25 

6,7 

4,1 

2,8 

50,5 

10 

2,9 

Brauer . . . 

6,85 

8,25 

0,65 

0,9 

68,8 

13,1 

6,45 

öchneider . . 

16,5 

9,1 

2,9 

8,2 

52,3 

13,9 

2,3 

Golz .... 

20,7 

41,2 

1,6 

8,5 

24,8 

6,1 

2,6 

Canorsky . . 

8,6 

40,8 

0,4 

2,4 

48,7 

6,8 

8,8 


Betrachtet man das Ergebniss unserer Befunde, so sieht 
man, dass die lymphatischen Elemente fast in allen der unter¬ 
suchten Fälle gegenüber den granulirten Formen Uberwiegen. 
Und selbst dort, wo wir einen kleineren Procentsatz für die 
Lymphocyten finden, muss derselbe noch als ein hoher, jeden¬ 
falls gegenüber dem normalen Marke erhöhter, bezeichnet 
werden. An diesem Prävaliren granulationsloser Leukocyten 
sind in allererster Linie die Meinen Lymphocyten betheiligt. 
Man findet dann schon bei oberflächlicher Betrachtung solcher 
Präparate, wie sehr dieselben gegenüber den granulirten Formen 
vorherrschen, während im normalen Marke die granulationsfreien 
Zellen gegenüber den granulirten an Menge bedeutend zurück- 
treten. Der besonderen Erwähnung bedarf der Fall Brauer. 
Denn hier finden sich nur auffallend wenig granulirte 
Leukocyten. Diese betragen insgesammt 11,65 pCt. gegen¬ 
über 81,9 pCt. lymphatische Elemente. Dieses Mischungs¬ 
verhältnis der weissen Blutzellen ist von besonderem Inter¬ 
esse im Hinblick auf das noch später zu erwähnende Ver¬ 
halten der rothen Blutkörperchen, welche in diesem Falle 
das ganze Bild beherrschten, während die farblosen Elemente 
im Marke an und für sich hochgradig in ihrer Gesammtzahl 
vermindert waren. Derartige excessive Werthe für die Lymph¬ 
ocyten wie in dem eben erwähnten Falle dürften wohl die Aus¬ 
nahme bilden. Das geht überhaupt mit Sicherheit aus unseren 
Untersuchungen hervor, dass zwar eine Vermehrung der Lymph- 
zellen mit Regelmässigkeit vorzukommen scheint, dass aber hin¬ 
sichtlich des quantitativen Verhaltens in den einzelnen Fällen 
weitgehende Differenzen Vorkommen. Worin diese letzteren be¬ 
gründet sind, lässt sich nicht sagen. Wir dürfen aber wohl all¬ 
gemein annehmen, dass es irgend ein Reiz ist, welcher die 
Wucherung des lymphatischen Gewebes im Knochenmarke be¬ 
wirkt, und dass das numerische Verhalten der Lymphocyten im 
weitesten Sinne von der Intensität dieses Reizes abhängig ist 
Sicherlich steht diese Wucherung von lymphatischem Gewebe im 
lymphoiden Mark auf der gleichen Stufe wie die zuweilen von 
uns gefundene Hyperplasie der Milz, von Lymphdrüsen, von Darm¬ 
follikeln. Das vermehrte Auftreten von Lymphocyten im Knochen¬ 
marke bei der Bierm er'sehen Anämie ist aber auch in der 
Richtung von grosser Bedeutung, dass wir auch im embryonalen 
Marke nach seiner Anlage, ebenso wie im Marke Neugeborener 
und junger Thiere, auffallend reichlich lymphatische Elemente 
finden konnten. Es besteht also scheinbar auch hierin, in gleicher 
Weise wie mit den rothen Blutkörperchen, eine Uebereinstimmung 
zwischen dem lymphoiden Mark bei der Biermer’schen Anämie 
und zwischen dem embryonalen Knochenmark. Was die ge¬ 
körnten Formen anlangt, so finden wir dieselben in einigen 
Fällen hauptsächlich als polymorphkernige neutrophile Leukocyten 
an der Zusammensetzung betheiligt, in anderen als Myelocyten, 
welch’ letzteres Verhalten auch Engel, Strauss und Rohn¬ 
stein feststellen. 


Wir begnügen uns zunächst damit, unsere Befunde zu re¬ 
gistrieren, ohne daraus weitgehende Schlüsse zu ziehen, wie dies 
die beiden letztgenannten Autoren gethan haben. Alle dergleichen 
Schlussfolgerungen kommen einstweilen Uber den Werth von 
Hypothese nicht hinaus; einen Beweis für dergleichen Annahmen 
bietet das vorliegende Material keineswegs. Während wir die 
megaloblastische Degeneration des Knochenmarkes der Biermer’¬ 
schen Anämie als eigenthümlich zuerkennen, wird bezüglich der 
farblosen Elemente bei dieser Krankheit erst noch zu beweisen 
sein, ob hier bezüglich des Markes ein tiefgreifender Unterschied 
zwischen den verschiedenen Formen der Anämie unter allen Um¬ 
ständen besteht oder ob nicht Ausnahmen nach der einen oder 
anderen Richtung Vorkommen. Einige Untersuchungen, welche 
wir mit Rücksicht darauf angestellt haben, zeigen bereits, dass 
auch bei sekundären Anämien mittleren Grades eine mehr oder 
weniger bedeutende Vermehrung der lymphatischen Elemente 
im Marke Vorkommen kann. Wir geben hierfür zwei Beispiele: 
1. Fall von Peritonealtuberculose. 2. Fall von Lungengangrän. 


Myelocyten 30pGt. 

Polymorphk. neutr. Leuc. 23,4 pCt. 
Eosinoph. Leuc. 2,6 pCt. 

Kleine Lymphoc. 29,3 pCt. 


26.1 pCt. 

30.3 pCt. 
15,9 pCt. 

21.3 pCt. 

4.1 pCt. 

2.3 pCt. 


SSÄSS 1 1 = 37pCt - SSr 

Grosse Mononucl. Zellen 7 pCt. 

Zweifellos ist aber die oben citirte Ansicht von Lazarus nicht 
zu Rechte bestehend, denn mit dem physiologischen rothen 
Knochenmarke stimmt das bei der Biermer’schen Anämie auch 
bezüglich der weissen Blutkörperchen nicht überein, sondern 
unterscheidet sich eben in der erwähnten Weise durch das mehr 
oder weniger stark ausgeprägte Hervortreten der granulations¬ 
freien Zellen in der Norm. 

Der Fall Brauer war, wie erwähnt, durch das Verhalten 
der rothen Blutkörperchen noch besonders ausgezeichnet. Wurden 
schon im Blute vereinzelt grosse kernhaltige rothe Blutzellen 
mit relativ kleinem Kerne bemerkt, d. h. jene Zellformen, welche 
Engel als besondere Gruppe von den anderen Erythroblaston ab¬ 
zutrennen und Metrocyten 2. Generation zu benennen vorgeschlagen 
hat, so fanden sich im Knochenmark von diesen Gebilden über¬ 
aus zahlreiche, so viele, dass sie das Gesichtsfeld beherrschten 
und jedenfalls die Ubergrosse Anzahl aller Zellen des Knochen¬ 
markes ausmachten. Dieser Befund erinnert ausserordentlich an 
den von Rindfleisch erhobenen, welcher ebenfalls im lymphoiden 
Marke eines Falles von sog. pernieiöser Anämie eine fast aus¬ 
schliessliche Zusammonsetzung des Knocheumarkes aus grossen 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen constatiren konnte. 

Unter den granulirenden, ein- und mehrkernigen Zellen 
fanden sich zuweilen Elemente, welche eosinophile und basophile 
Granula zugleich enthielten, selten solche mit neutrophiler und 
basophiler Granulirung. Derartige Formen sind von Ehrlich 
zuerst beobachtet worden und werden auch in späteren Mitthei¬ 
lungen anderer Autoren manchmal erwähnt. Jedoch ist bis heute 
die Frage noch nicht entschieden, ob es sich hierbei um zwei 
verschiedene Arten von Granula in einer und derselben Zelle 
handelt, oder aber nur um eine Modification der specifischen, 
der bestimmten Zelle zukommendeD Granulation. Ursprünglich 
hat Ehrlich diese basophilen Granula als jugendliche bezeichnet. 
Neuerdings hat er sich aber in dieser Sache, namentlich unter 
Hinweis auf chemische Vorgänge, dahin geäussert, dass bei den 
eosinophilen Zellen die junge Zelle schwarz ist — bei Ver¬ 
wendung von Eosin, Indulin, Aurantia — im Gegensatz zu der 
alten, welche roth ist; degenerirt aber letztere, so wird sie wieder 
schwarz. Mit anderen Worten: „Die eosinophile Zelle ver¬ 
ändert in der Formentwickelung ihre Körner. Sie nimmt viel¬ 
leicht Substanzen auf, die Rothfärbungen bedingen. Diese Sub- 
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stanzen kann sie wieder verlieren. Auf diese Weise bekommen 
wir wieder bei der Degeneration eine Schwarzfärbung.“ Dem 
gegenüber ist namentlich von Arnold darauf hingewiesen 
worden, dass in einem und demselben granulirten Leucocyten 
Granula verschiedener biologischer Valenz Vorkommen können, 
z. B. eosinophile und Mastzellen-Granula. Arnold findet im 
Knochenmark granulirte Zellen mit rothen und blauen Granula 
zugleich. Der Vertheilungsmodus kann dabei ein verschiedener 
sein: entweder die blauen mehr die eine, die rothen die an¬ 
dere Seite einnehmend; oder die rothen näher dem Kern, die 
blauen der Peripherie; oder beide Arten durcheinanderge¬ 
worfen. Der Befund könnte als einfache mangelhafte Diffe- 
renzirnng gedeutet werden, insofern es sich um gleich grosse 
Granula handelt. Wenn aber, meint Arnold, in derselben 
Zelle die grossen Granula lediglich roth, die kleinsten blau gefärbt 
sind, so darf man eher eine verschiedene Art annehmen. Man 
dürfte aber nicht daraus schliessen, dass eine Art in die andere 
sich umwandeln könne. Der eine von uns (Hi recht old 1 ) hat 
schon früher in der vorliegenden Frage die Ansicht ausgesprochen, 
dass es sich bei diesen verschiedenen Granulationen um ver¬ 
schiedene Entwickelungszustände der Granula handelt und dass 
die ältesten und reifsten Elemente, die eosinophilen Granula 
sind, die basophilen aber die Vorstufe derselben. Die einge¬ 
henden Untersuchungen, die wir neuerdings angestellt haben, 
führten uns zu dem Ergebniss, dass wir es keineswegs bei diesen 
verschieden gefärbten Granulationen mit differenten, streng zu 
trennenden Arten zu thun haben. Es nehmen einzelne Körner 
eosinophiler Zellen aus einem Gemisch aus Eosin und Methylen¬ 
blau unter Umständen den basischen Farbstoff auf. Aber sie 
zeigen dabei eine rein blaue Farbennuance und keiue Metach- 
romasie, welche die Mastzellenkörnelung auszeichnet. Färbt 
män singulär mit einem Farbstoff, durch welchen letztere be¬ 
sonders gut darstellbar ist, z. B. Kresylviollet, Dahlia oder 
Thionin, dann müsste man, falls in einer und derselben Zelle 
eosinophile Granula und Mastzellenkörner gleichzeitig vorhanden 
sind, erwarten, das erstere als sog. negative Granula ungefärbt 
erscheinen, während letztere in dem charakteristischen meta¬ 
chromatischen Farbenton sich repräsentiren. Das Umgekehrte 
würde eintreten bei Verwendung eines Farbstoffs, welcher nur 
die rein eosinophilen Körner färbt. Solche Verhältnisse können 
aber nie beobachtet werden. Wir müssen daraus den Schluss 
ziehen, dass wir es bei den basophilen Granulationen mit Modi- 
ficationen von einer der chemischen Substanzen zu thun haben, 
welche am Aufbau der eosinophilen und neutrophilen Granu¬ 
lationen betheiligt sind, und dass infolgedessen eine Aenderung 
der chemischen Affinität zu Farbstoffen eintritt. Worin diese 
Modification besteht, entzieht sich unserer Kenntniss, und ebenso 
muss es einstweilen unentschieden bleiben, inwieweit die Ehr- 
lich’sche Auffassung zu Rechte besteht, dass wir es mit jungen 
oder mit degenerirten alten Körnern zu thun haben, oder ob 
diese Umwandlung des tinktoriellen Verhaltens schliesslich nicht 
doch nur der Ausdruck eines bestimmten Zustandes ist Der 
Umstand, dass man künstlich durch zu geringes Erhitzen diese 
Veränderung erzeugen kann, könnte vielleicht für einen dege- 
nerativen Process in Betracht kommen. Wenn sich, wie dies 
Arnold für seine Ansicht als besonders ins Gewicht fallend an¬ 
sieht, ergiebt, dass die anders gefärbten Granula sich auch 
morphologisch durch verschiedene Grösse von den rein" eosino¬ 
philen oder neutrophilen unterscheiden, so weist das nur darauf 
hin, dass die Granula eben weitgehend verändert sind, dass sie 
geschrumpft oder gequollen sein können. Uebrigens haben wir 
gefunden, dass die Grösse der Körner in einer und derselben 


1) Virch. Arch. Bd. 58. 


Zelle, sowohl der rothen wie der blauen, eine sehr ungleiche 
sein kann, dass man gleichzeitig kleine und grosse eosinophile, 
bezw. neutrophile und verschieden grosse basophile Granula an¬ 
trifft. Bei unseren Beobachtungen lagen die Granula stets un¬ 
regelmässig durcheinander und wurde eine so distinkte Scheidung, 
wie sie Arnold zuweilen sah, niemals beobachtet. 


III. Aus der inneren Abtheilung des städt. Kranken¬ 
hauses Moabit. 

Sind die Lymphocyten amoeboider Bewegung 

fähig? 

Von 

Dr. Hans Hirschfeld. 

Im Gegensatz zu den polymorphkernigen weissen Zellen des 
Blutes gelten die Lymphocyten als unbeweglich. Max Schultze, 
dem wir die ersten grundlegenden Untersuchungen über die Be¬ 
wegungserscheinungen der weissen Blutzellen verdanken, be¬ 
hauptet, dass die kleinen Lymphocyten völlig unbeweglich sind 
und auf dem heizbaren Objecttisch als kreisrunde Elemente er¬ 
scheinen. Von den grösseren Lymphocytenformen giebt er an, 
dass er an ihnen das Aussenden kleiner Fortsätze beobachtet 
habe. Diese Gestaltsveränderungen sind aber garnicht zu ver¬ 
gleichen mit den lebhaften amoeboiden Bewegungen der poly¬ 
morphkernigen Leukocyten. 

Grawitz spricht in seiner „klinischen Pathologie des 
Blutes“ davon, dass die polynucleären Zellen am meisten beweg¬ 
lich sind, weniger die grossen Lymphocyten, garnicht die kleinen. 
Ehrlich und Lazarus aber geben an (Die Anaemie, S. 70), 
dass den Lymphocyten jede amoeboide Beweglichkeit mangelt. 
Alfred Woiff discutirt in seiner Arbeit „Giebt es eine active 
Lymphocytose?“ (Deutsche Aerztezeitung) ebenfalls diese Frage 
und kommt aus Gründen, auf die hier nicht näher eingegangen 
werden soll, zu dem Schluss, dass diese Zellen active Beweglich¬ 
keit besitzen, ohne jedoch dieselbe direkt beobachtet zu haben. 
Diese Arbeit veranlasste mich zu den im Folgenden beschriebenen 
Untersuchungen. 

Seit längerer Zeit mit dem Studium der Blutplättchen be¬ 
schäftigt, prüfte ich die von Deetjen (Virchow’s Archiv, Bd. 164, 
Heft 2) zur Demonstration der amoeboiden Bewegung der Blut¬ 
plättchen empohlene Methode nach und konnte mich von der 
Richtigkeit der Deetjen’schen Angaben bezüglich der Beweg¬ 
lichkeit der Blutplättchen überzeugen. 

Da sich zur Zeit gerade ein Fall von lymphatischer Leuk- 
aemie im Krankenhaus Moabit befindet, dessen Untersuchung mir 
von Herrn Geh.-Rath Renvers in liebenswürdigster Weise ge¬ 
stattet wurde, so beschloss ich, nach Lectüre der oben erwähnten 
Arbeit Wolff’s, die Frage der Beweglichkeit der Lymphocyten 
an diesem Fall mit Hülfe der Deetjen’schen Methode zu studiren. 

Deetjen empfiehlt einen frischen mit einem Deckglas auf¬ 
gefangenen Blutstropfen auf einer auf einen Objectträger dünn 
ausgegossenen und erstarrten lproc. Agarlösung auszubreiten. 
Zu je 100 ccm dieser Agarlösung kommen aber 0,6 g NaCl und 
6—8 ccm einer lOproc. Natrinmmetaphosphatlösung ' und 5 ccm 
einer lOproc. Dikaliumphosphatlösung. Nur bei dieser Zusammen¬ 
setzung des Agars sieht man die amoeboiden Bewegungen der 
Blutplättchen. Behandelte ich in dieser Weise das Blut unseres 
Kranken mit lymphatischer Leukaemie, das sehr arm an granu¬ 
lirten Zellen war und sowohl kleine wie grosse Lymphocyten 
enthielt, so sah ich Folgendes: 

Schon nach ganz kurzer Zeit hatten fast alle farblosen 

8 * 
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Zellen ihre runde Gestalt verloren und zahlreiche kurze Fort¬ 
sätze ausgestreckt. Dieselben glichen ganz den Bildungen, 
welche Gumprecht bei der beginnenden Leucocytolyse beschreibt 
und wie man sie an Trockenpräparaten bisweilen an den grossen 
Lymphocyten sieht. Allmählich werden diese Bewegungen leb¬ 
hafter und es treten Formveränderungen auf, die nur wenig 
hinter denen zurllckstehen, wie man sie von den polymorph¬ 
kernigen Leukocyten her seit lange kennt. Bisweilen beobachtet 
man, dass sich kleine Protoplasmatheile abschnüren und frei 
werden. Auch deutliche Ortsveränderungen kann man feststellen. 

An allen diesen Bewegungen nehmen fast sämmtliche Leuko¬ 
cyten des Präparates Theil, und schon daraus ergiebt sich, dass 
auch die Lymphocyten daran betheiligt sind, wenn das nicht 
schon aus dem directen Augenschein hervorginge, da man die 
einkernigen Elemente von den nur sehr spärlich vorhandenen 
granulirten mehrkernigen deutlich unterscheiden kann. 

Am lebhaftesten und vielgestaltigsten waren immer die Be¬ 
wegungen an den polymorph kernigen feingranulirten (neutro¬ 
philen) Leukocyten, am wenigsten lebhaft an den kleinen 
Lymphocyten. 

Jedenfalls konnte in diesem Falle von lymphatischer Leu- 
kaemie eine deutliche amoeboide Bewegung der Lymphocyten 
mit Hülfe der Deetjen'sehen Methode nachgewiesen werden. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass damit noch nicht der exacte 
Nachweis erbracht ist, dass auch im Organismus selbst die 
Lymphocyten diese Fähigkeit besitzen. Auch sind meine Unter¬ 
suchungen am Blut normaler Individuen noch nicht soweit ge¬ 
diehen, um zu einem abschliessenden Urtheil kommen zu können. 

Ich hielt aber meine Beobachtung für wichtig genug, um 
sie trotzdem hier mitzutheilen und hoffe damit vor Allem zu 
weiteren Nachuntersuchungen anzuregen. 


IV. Ueber das Collabiren der Lunge beim 
Pneumothorax, nebst Bemerkungen über die 
Wiederentfaltung der Lunge und den doppel¬ 
seitigen Pneumothorax. 

Von 

Dyonis Hellin. 

Die Frage, ob beim Pneumothorax die entsprechende Lunge 
vollständig collabire oder ob dann doch noch Luft durch die 
Trachea in die Lunge gelange, ist bis jetzt noch immer eine 
offene. Die, z. Th. gegenseitig sich widersprechenden Ansichten 
Uber diesen Gegenstand lassen sich in sieben Kategorien zu¬ 
sammensetzen : 

1. Die Lunge collabirt vollständig, auch bei der kleinsten 
Thoraxöffnung (König). 

2. Die Grösse der Thoraxöffnung spielt nur eine Rolle in 
Bezug auf die Schnelligkeit, mit der die Lunge collabirt (Skoda), 
doch sei der Unterschied minimal, da es sich nur um eine Dif¬ 
ferenz von höchstens 6 Athempausen handele (Reineboth). 

3. Die Lunge collabirt nur beim Vorhandensein eines 
grösseren Loches in der Pleura (Patrick Fraser) und zwar: 

4. Wenn die Oeffnung grösser ist als der Querschnitt der 
Trachea (Gerulanos). 

5. Das vollständige Collabiren der Lunge hängt auch von 
der Stelle ab, an welcher der Pleuraraum eröffnet wurde (Smith). 

(>. Die Lunge collabirt nicht vollständig, denn es finden 
noch Druckschwankungen in der collabirten Lunge statt (Thoma, 
Aron, Weil). 

7. Die Lunge collabirt nicht vollständig, sie führt auch 


nach Eröffnung der Pleura Bewegungen aus, doch sind diese 
Bewegungen nicht im Stande, Luft in die Lunge einzupumpen 
(König, Rosenthal u. A.); sie wären also ein „missed labour“. 
Diese Bewegungen kämen dadurch zu Stande, dass, wie es z B. 
beim Kaninchen der Fall ist, der untere Lungenlappen mit dem 
Zwerchfell verwachsen ist, und so muss auch die Lunge beim 
Pneumothorax die Bewegungen des Zwerchfells mitmachen. 

Ich glaube, es lässt sich die uns interessirende Frage in 
folgender Weise lösen: Würde es gelingen, Thiere mit doppel¬ 
seitigem Pneumothorax am Leben zu erhalten, so würde das 
ein Beweis sein, dass die Lunge nicht vollständig collabirt. Ich 
habe zu diesem Zweck Versuche an Kaninchen angestellt; jede 
Versuebskatagorie wurde an mehreren Exemplaren wiederholt. 

I. Versuch. Nach Anlegen beiderseits, ca. 2 cm langer 
Schnitte bis an die Pleura costalis, eröffnete ich beide Pleura¬ 
räume zuerst mit den Nadeln einer 2 gr Injectionsspritze, so 
dass beide Pleuraräume gleichzeitig in Communication mit 
der äusseren Luft waren; nach einer Weile ersetzte ich die 
Nadeln durch an beiden Enden offene Glascanülen von 2 mm 
Weite. Nach Verlauf von 5 Minuten wurde der Versuch abge¬ 
brochen und die Pleurawunde durch Verschiebung der Haut ge¬ 
schlossen, so dass der Pleuraraum der Wirkung der äusseren 
Luft entzogen wurde. Der Eingriff hatte ausser Dyspnoe keine 
üblen Folgen für das Thier; auch diese schwand nach 4 Stunden, 
das Thier wurde dann ganz munter und frass gierig. Am fol¬ 
genden Tage wurde dieser Versuch an demselben Kaninchen 
wiederholt, mit der Modification, dass dabei Canülen von 6 mm 
Weite benützt wurden und die Dauer des Versuches 1 Stunde 
betrug. Auch diesmal erholte sich das Thier von der nach 
dem Versuch eingetretenen Dyspnoe im Verlauf von einigen 
Stunden. Das Thier lebte noch monatelang nach diesen Ein¬ 
griffen. Es wog nicht ganz 900 gr. Der Querschnitt der Trachea 
beträgt bei Kaninchen von diesem Gewicht, nach meinen Unter¬ 
suchungen, nie mehr als 5 mm. 

II. Versuch. Beiderseits je ein Schnitt bis auf die Pleura 
costalis. Breite Eröffnung (ca. 3 / 4 qcm) zuerst des einen Thorax¬ 
raumes (bei mehreren Versuchen wurden dabei 1—2 Rippen 
resecirt). Nach 1—2 minutenlangem Offenhalten der Thorax¬ 
wunde wurde sie durch Naht geschlossen. Unmittelbar darauf 
Wiederholung derselben Operation auf der anderen Thoraxseite. 
Mehrere derartig operirte Kaninchen lebten noch 6 Wochen nach 
der Operation. 

III. Versuch. Gleichzeitiges Offenhalten beider Thorax¬ 
räume (1 —V 2 Minuten) nach breiter Eröffnung derselben mit 
Resection von je 2 Rippen beiderseits. Schluss beider Wunden 
durch Nähte, während des Anlegens der Naht an der einen 
Wunde, wurde die andere, so gut es ging, durch Verschiebung 
der Haut zugedeckt gehalten. Die Thiere lebten noch 1 / 2 —1V* 
Stunden. 

IV. Versuch. Gleichzeitiges Offenhalten beider Thorax¬ 
räume nach ausgiebiger Rippenresection. Verschluss der Wunde. 
Die Thiere lebten dabei 5—6 Minuten. 

V. Versuch. Exstirpation der rechten Lunge. Nach 
6 Tagen Eröffnung der linken Thoraxhöhle zuerst mit einer 
feinen Canüle, dann durch Resection von 2 Rippen. Offenhalten 
des linken Pleuraraumes während 5 Minuten. Naht der Wunde. 
Das Thier starb sechs Wochen nach der Operation 1 ). 

Aus unseren Versuchen geht hervor, dass sowohl bei kleiner 
Oeffnung im Pleurasack, als auch bei der breitesten Eröffnung 


1) Ein Stück der zweiten Lunge tjei einem Kaninchen nach totaler 
einseitiger Lnngenexstirpation zu reseciren, gelang mir nicht, doch die 
zn diesem Zweck von mir angestellten Experimente ermuthigen mich 
zn weiteren Versnchen, anf deren Gelingen ich noch nicht die Hoffnung 
verloren habe. 


Digitized by LjOOQie 



7. October 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1021 


der Pleura die Lungen nicht vollständig collabiren; 
widrigenfalls müsste ein Thier mit doppelseitigem Pneumothorax 
(Versuche I und II) fast momentan zu Grunde gehen, was aber, 
wie wir gesehen haben, nicht der Fall ist. Es war zwar in 
Versuch II kein gleichzeitiger beiderseitiger Pneumothorax vor¬ 
handen, doch war das Zeitintervall zwischen der Eröffnung beider 
Thoraxhöhlen so gering, dass ein wesentlicher Unterschied in 
Bezug auf unsere Frage nicht anzunehmen ist. Der Versuch III 
beseitigt überdies jeden Zweifel in dieser Hinsicht. 

Dass beim Versuch IV die Thiere den Eingriff nicht lange 
überlebten, daran trägt die Weite der Wunde keine unmittelbare 
Schuld, sonst würden auch bei den Versuchen II und III die 
Thiere dem Eingriff erliegen. Auch die Dauer des Versuches 
direkt ist nicht die wesentliche Gefahr bei der Eröffnung der 
Pleura; denn, wie der Versuch I zeigt, athmete ein Kaninchen 
bei kleiner Oeffnung in der Pleura eine Stunde ohne nennens- 
werthen Schaden. Nur die dadurch hervorgerufene stärkere Ab¬ 
kühlung und Verdunstung, stärkere Reizung der Endverzweigungen 
der Nn. vagi und stärkere Knickung der grossen Gefässe können 
an dem Zugrundegehen der Thiere Schuld sein. 

Es collabirt also beim Pneumothorax die Lunge 
nicht vollständig, sogar dann nicht, wenn die Pleuraöffnung 
so gross ist, wie der Querschnitt der Trachea (Versuch I). Auf 
welche Weise sie dabei respirirt, wie dabei der Mechanissmus 
der Lungenathmung wirkt — das müsste erst durch weitere 
Versuche klargelegt werden. Jedenfalls raus man Hyrlt Recht 
geben, wenn er meint: „Bei einer penetrirenden Wunde, mag 
sie grösser oder kleiner sein als die Glottis, gelangt immer noch 
Luft auf dem normalen Wege in die Lunge, da, wenn ein Blase¬ 
balg zwei ungleich grosse Löcher hat, er nicht bloss durch die 
grössere Oeffnung, sondern auch durch die kleinere Luft aus- 
und eintreten lässt.“ 

Noch weitere Schlüsse können wir aus unseren Versuchen 
ziehen, nämlich über den Modus der Wiederentfaltung der Lunge 
nach Pneumo- oder Pyothorax. Wenn wir sehen, wie schnell 
sich ein Thier nach beiderseitigen Pneumothorax erholt, so 
müssen wir zugeben, dass die von Roser angegebene Hypothese 
(allmähliche Verwachsung des paritalen mit dem visceralen 
Pleurablatt) nicht richtig sein kann; ebenso sind die von Weiss¬ 
gerber, Aufrecht, Schede u. A. angegebenen Erklärungen 
[Reinfiation der collabirten Lunge von der gesunden Lunge aus 
während der Exstirpation (Smith, Weissgerber) oder Inspiration 
(Aufrecht)] unhaltbar, weil, wenn, wie es bei unseren Versuchen 
der Fall war, beide Lungenräume zugleich eröffnet sind oder 
wenn überhaupt nur eine Lunge (V. Versuch) vorhanden ist, 
von diesen Modi der Wiederentfaltung der Lunge keine Rede sein 
kann. Nur durch die schnelle, u. a. durch Unverricht nach¬ 
gewiesene Resorption der in die Pleurahöhlen eingedrungenen 
Luft (auch ich konnte mich davon jedesmal überzeugen) kann 
die Wiederentfaltung der Lunge erklärt werden: der Luftgehalt 
nimmt beim Verschluss der Oeffnung immer mehr und mehr ab 
und erlaubt somit der Lunge sich allmählich auszudehnen, indem 
die im Pneumothorax enthaltenen Luftmenge ihr einen immer 
geringeren Widerstand bei der Inspiration entgegensetzt. Aber 
auch dadurch wird, wie König meint, der Widerstand der 
pneumothoxalen Luft der Lunge gegenüber geringer, dass die 
frei im Pleurasack enthaltene Luft mit jeder Inspiration, in 
Folge der Thoraxerweiterung, sich stärker ausdehnt und dadurch 
immer mehr verdünnt wird. Die Wiederentfaltung der Lunge 
kommt um so leichter zu Stande, als, nach Kohn (Arch. f. d. 
ges. Physiol.) die Füllung der Lunge mit Luft, d. h. die In¬ 
spiration leichter bei einer collabirten, als bei einer normalen 
ausgedehnten Lunge gehe, umgekehrt sei die Austreibung der 
Luft aus der Lunge (d. h. die Exstirpation) schwieriger und 


langsamer bei einer collabirten als bei einer normalen Lunge 
(da ja die bei der Spannung der Lunge aufgespeicherte Kraft 
der Factor für die Exstirpation ist) — ebenso wie man z. B. 
einer geringen Kraft bedarf, um in eine collabirte Gummiblase 
ein bestimmtes Luftquantum hineinzutreiben, als wenn man das¬ 
selbe Luftquantum in die schon ausgedehnte Gummiblase hinein¬ 
befördern will. Es bieten also beide Athmungsphasen günstige 
Bedingungen für die Wiederenttaltung der collabirten Lunge. 

Zum Schluss ein paar Worte über den doppelseitigen Pneumo¬ 
thorax. Unsere Lehrbücher (König, Landois, Riedinger u. A.) 
behaupten alle, dass ein doppelseitiger Pneumothorax bei nicht 
verwachsenen (wenigstens theilweise) Pleurablättern, unmittel¬ 
baren Tod zur Folge habe. Wir haben gesehen, dass das 
nicht jedesmal der Fall ist. Beim Menschen wurde ein voll¬ 
ständiger doppelseitiger Pneumothorax (d. h. bei nicht mit den 
Pleuren verwachsenen Lunge) noch nie klinisch beobachtet. Bei 
einem Fall von Fräntzel (Charite-Annalen 1879), wo der betr. 
Patient noch l‘/ 2 Stunden lebte, wird Uber das Verhalten der 
Pleurablätter nichts berichtet, so dass sich der Einwand, es 
habe sich nur um einen partiellen doppelseitigen Pneumothorax 
gehandelt, nicht zurückzuweisen lässt. 

Dass meine Versuche nur an Kaninchen gemacht wurden, 
ist für die Constatirung einer physiologisch-pathologischen That- 
sache ohne Belang. 


V. Ueber die Ausscheidung der Aetherschwefel¬ 
säure bei constanter Kost unter dem Einfluss 
von Carlsbader Wasser, Garlsbader Salz, 
Wasser, Bier. 

Von 

Dr. Schum an Leclercq-Carlsbad. 

Seit Baumann’s schöner Endeckung, derzufolge alle Aether- 
schwefelsäuren des Harns fleischfressender Thiere, unter normalen 
Verhältnissen, im Organismus aus Substanzen entstehen, welche 
nur im Darm und ausschliesslich durch die Fäulniss in dem¬ 
selben gebildet werden, während lediglich die aromatischen Oxy- 
säuren, Hydroparacumarsäure und Paroxyphenylessigsäure, viel¬ 
leicht nur die Letztere, ausser durch die normalen Fäulniss- 
processe im Darm, auch in den Geweben gebildet werden können — 
hat der eminente Vortheil einer nunmehr möglichen simultanen 
Bestimmung einer ganzeu Reihe von Fäulnissproducten (Indol, 
Phenol, Skatol, Parakresol, Brenzkatechin) in der Methode der 
Bestimmung der Aetherschwefelsäuren des Harns allseitige Ver- 
werthung gefunden. Auch haben daran nichts zu ändern ver¬ 
mocht die Einwände, welche u. A. von Stern erhoben wurden, 
wonach in jener Bestimmung die Verluste an Aetherschwefei- 
säure bei Subresorption, Superproduction, Darmwandläsion, an 
flüchtigen Schwefelverbindungen, an Indol etc. in den Fäces un¬ 
berücksichtigt bleiben. Interessirt sich ja doch der Praktiker 
nur für die rein klinische Bedeutung der Eiweissfäulniss, für die 
resorbirte, also allein wirksame toxische Substanz. Zudem ist 
ja von Brieger die ziemlich vollständige Resorption vom Phenol 
aus der Darmschlinge des Hundes bewiesen worden. 

So hat das Studium der Aetherschwefelsäure dazu verholfon, 
dem grossen dunklen Gebiete der Autointoxication eine solide 
Basis zu geben. Weitere Arbeiten (s. u.) bestätigen immer mehr 
die enge Beziehung der Aetherschwefelsäure des Urins zu den 
Fäulnissvorgängen im Darm, nnd es ist heute sicher, dass die 
quantitative Bestimmung der Ersteren einen ziffermässigen Aus- 
Ausdruck für den Umfang der Fäulniss und zwar der Eiweiss- 
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füulniss im Darm darstellt. Eine Reihe schöner Arbeiten sind 
im Verlaufe der Zeit erschienen, welche sich mit der medica- 
mentösen oder diätetischen Beeinflussung der Aetherschwefelsäure 
beschäftigen und hat z. B. Rovighi unter anderem auch das 
Carlsbader Salz einer Prüfung daraufhin unterzogen. Während 
Rovighi, entgegen den Meisten anderen Autoren, seine ver¬ 
gleichenden Untersuchungen Uber die Aetherschwefelsäure nicht 
ohne Berücksichtigung der ganzen Tagesmenge des Urins vor¬ 
nimmt, scheint er die Einhaltung einer constanten Versuchsdiät 
nicht nothwendig zu erachten. 


Tabelle 1 ). 


Perioden- 

Dauer 

Perioden-Eintheilung 

's!« 

* a 

O 

s gf'S 

•o"2 §3 

o tz bc 

Defäcation 

Tage 


Q 

g 


5 

I. Normalkost mit Monats- 

17,7 

0,1429 

Täglich 1 suffle. Stuhl 


anfang. 


mittlerer Gonsistenz. 

10 

II. Hierzu: 

Nicht 

0,1529 

Täglich 2 weiche 


Sprndelwasser tägl. 660 cm 

be- 


Stühle. 


den 1. und letzten 

rechnet 




Tag nur .... 210 „ 

siehe 




den 2. u. vorletzten 420 „ 

Text. 



6 

III 1 2 ). Normalkost allein. 

16,8 

0,1690 

1 breiger Stuhl 1 Tag, 
dann täglich 1 harter 
Stuhl. 



6 

IV. Hierzu: Sprudelsalz, den 

wie 

0,1434 

2, meist 8 weiche 
Stühle. 


1. Tag 5 gr in 200 H,0, 
dann 10 gr in 400 H,0. 

in II 



8 

V 3 4 ). Normalkost allein. 

29,9 

0,1073 

2 weiche 8tühle, spä- 





ter 1 mittelw. 

2 

VI. Hierzu: 1500ccm Trink- 

15,7 

0,1451 

1 harter Stuhl täglich. 


wasser. 




8 

VII*). Normalkost allein. 

23,8 

0,1142 

1. w. Stuhl 2 Tage, 





dann tägl. 2 w. St. 

6 

VIII. Hierzu: 1500ccm Spru- 

wie 

0,1291 

1 harter Stuhl täglich, 


del wasser. 

in II 

später 1—2 weiche 
Stühle. 


3 

IX 5 ). Normalkost allein. 

19,4 

0,1325 

1 harter Stuhl. 

6 

X. Hierzu: 1500 ccm Mün- 

14,7 

0,1632 

Desgl., viel Flatus. 


ebener Bier. 





Indess scheint mir ein Wechsel in der Nahrung sowohl nach 
Quantität als nach Qualität nicht nur die Ausscheidung der prä- 
formirten Schwefelsäure sondern auch die Production der Aether¬ 
schwefelsäure nothwendiger Weise beeinflussen zu müssen. Jeden¬ 
falls aber kann das Verhältniss A:B (präformirte Sulfate: ge¬ 
paarter Schwefelsäure) nur dann einen conclusiven Werth haben, 
wenn eben eine constante Kost innegehalten wird. Es ist dann 
wenigstens die Sulfatschwefelsäure, soweit es von uns abhängt, 
eine constante Grösse. Wenn aber die Aetherschwefelsäure 
schon bei der peinlichsten Einhaltung einer constanten Diät 
Varianten in der täglichen Ausscheidung zeigt, die ausserhalb 
unserer Controlle stehen, um wieviel grösser müssen diese noth¬ 
wendiger Weise bei ungeordneter Nahrungseinfuhr sein? 

Im Folgenden trachtete ich den Einfluss einiger Factoren 
auf die Aetherschwefelsäure durch Versuche am Gesunden (an 
mir selbst) zu erörtern, und zwar den Einfluss des Carlsbader 
Sprudelwassers in mittleren Mengen, des Sprudelsalzes, reinen 


1) Ans redactionellen Gründen gekürzt. 

2) Die Steigerung von 0,1690 (III) gegen 0,1529 (II) = 16 mgr 
ist der Ausdruck der noch anfänglichen Wirkung des Sprudelwassers. 

8) Periode V (0,1087) weist gegen IV (0,1434) eine bedeutende 
Verminderung der Aetherschwefelsäure anf (36 mgr), was jedenfalls eine 
wohlthätige Nachwirkung der früheren Salzperiode darstellt. 

4) Periode VII (0,1148) weist gegen VI (0,1451) eine bedeutende 
Verminderung auf (81 mgr), wiederum ein Beweis, dass die Steigerung 
in VI nur der grossen WasBermenge zuzuschieben ist. 

5) Noch nachträgliche Wirkung der grossen Wassereinfuhr, even¬ 
tuell minder rege Darmthätigkeit. Körpergewicht am 1. Tage: 68,500 Kilo, 
am letzten Tage 66,760 Kilo. Totale Einfuhr von Flüssigkeit: 79240 ccm, 
Ausfuhr: 89088 ccm. 


Trmkwassers, derselben Quantität Sprudelwassers (7 Becher), 
derselben Menge Bieres. Behufs Abgrenzung der einzelnen Ver¬ 
suchsperioden wurden Normaltage (3—6 Tage) eingeschaltet. 

Um aber möglichst reine und genaue Resultate zu erhalten, 
entschloss ich mich mein tägliches Regimen egal zu gestalten 
und eine Normalkost strikte einzuhalten. Meine Kost repräsen- 
tirte etwa 2535 Calorien, entsprechend meinem Gewicht und 
meinem Bedürfnis bei mässiger Bewegung (10 Kilometer). 

Sie bestand aus 

1. Thee (B gr: 200 Wasser), 10 gr Schmetten, 10 gr Zucker, 
100 gr frisch gebackenem Maisbrod, 25 gr Speck (2 Minuten 
geröstet) 20 gr Oatmeal (Hafermehl): 150 Wasser. 

2. 100 ccm Suppe aus einer Maggi’schen Bouillonkapsel 
hergestellt, 170 gr Lendenfleisch, 8 Minuten Uber Holzkohle 
geröstet, 200 gr ungeschälten im „Diable-Rousset“ gebackenen 
Kartoffeln, 5 gr Salz, 25 gr Butter, 125 gr rohem Apfel. 

3. 300 gr Milch. 

4. 70 gr kaltem Schinken, 2 Eiern, Blattsalat, 3 gr Salz, 
6 gr Essig, 20 Oel, 300 Milch, 100 gr Toast, 25 Butter. Es 
wurde die peinlichste Genauigkeit in Allem (Bezugsquelle etc.) 
beobachtet, uud das Brod zu Hause gebacken. Die Milch war 
Gärtner’sche Fettmilch aus der Molkerei Aich. 

Durch 5 gelegentliche Stickstoffbestimmungen im Urin nach 
Kjeldahl überzeugte ich mich, dass ich im N-Gleichgewicht blieb. 
Indess verlor ich in den 50 tägigen Versuchen 1 Kilo 740 gr 
an Gewicht, trotzdem meine Kost kein Deficit an Fett und Kohle¬ 
hydraten aufwies. Dabei ist aber auch zu bemerken, dass eine 
genaue Registrirung aller eingeführten Flüssigkeit während der 
ganzen Zeit und des genau gesammelten Urins bewies, dass Beide 
sich nicht im Entferntesten deckten. Da die Temperatur so 
ziemlich gleich blieb, so kann der Gewichtsverlust doch wohl 
nur als eine Wasserentziehung durch das Mineralwasser, als 
Diureticum, in Frage kommen. Bei meiner constanten Kost be¬ 
trug übrigens die tägliche Ausfuhr der Aetherschwefelsäure (in 
der einwandsfreien ersten Periode), nur 0,1429 pro die im 
Durchschnitt, statt nach Hoppe-Seyler 0,22 und 0,278 nach 
v. den Velden. 

Nachdem ich mich zwei Wochen trainirt und auf die exacte 
Ausführung der Analyse eingeschult hatte, begann ich meine Ver¬ 
suche am 13. Februar 1898. Ich erfülle hier die mir willkommene 
Pflicht, dem Leiter des hiesigen Sprudelsalzwerkes, Herrn 
Dr. phil. Sipoecz, für das freundliche'Entgegenkommen, mit 
welchem er mir die HUlfsmittel des prächtig equipirten und hoch¬ 
modernen städtischen chemischen Laboratoriums zur Verfügung 
gestellt hat, meinen innigsten Dank auszudrücken. 

Es wurde aus der gesammelten 24 ständigen Urinmenge die 
Gesammtschwefelsäure, und getrennt davon die Aetherschwefel- 
säure, in 4 Parallelproben und zwar nach Baumann-Salkowski 
bestimmt, jedoch mit dem Unterschied, dass ich nicht mit Alko¬ 
hol gewaschen habe, weil sich bei den 14 tägigen Vorversuchen 
gezeigt hatte, dass durch das unangenehme „Kriechen“ des 
Alkohols stets geringe Mengen des Niederschlages verloren gehen 
und andererseits die Harze und Pigmente, welche das Filtriren 
erleichtern, beim Glühen jedenfalls ohnehin zerstört werden. 
Nach dem Glühen, auf BaSO« untersucht, ergab sich nie ein 
positives Resultat. Bei einer Prüfung hingegen des in den Vor¬ 
versuchen zur Wäsche des Filterniederschlages benutzten Alkohols, 
welcher gesammelt worden war, hat sich in 1 Liter 4 mgr 
BaS0 4 vorgefunden. Von den Parallelproben, die fast durch¬ 
gehende bis zur vierten Decimale übereinstimmen, wurde das 
arithmetische Mittel genommen und in die Tabelle eingesetzt. 
In den Perioden, in welchen mit dem Carlsbader-Wasser oder 
Salz-Sulfate eingeführt wurden, versuchte ich anfangs diese von 
der Sulfataohwefelsäure abzuziehen und diese neu gefundene 


Digitized by Google 




7. October 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1023 


Grösse mit der Aetherschwefelsäure in Verhältnis zu setzen. 
Ei zeigte sich jedoch, dass dann die Verhältnisse sich so stark 
verkleinern, dasB man nicht berechtigt ist, sie als maassgebenden 
Indicator fUr die Darmfänlniss anzusehen. Es ist augenschein¬ 
lich, dass ein Tbeil der Sulfate durch den Darm abgeht. 

In der Periode 4 würden wir z. B. folgende Zahlen erhalten: 
8,5; 5,6; 12,3; 16,0; 10,6; 19,6; Durchschnitt: 12,1 gegen 14,7 
(Bier-Periode). Es wurden daher die durchschnittlichen Ver¬ 
hältnisse nur dort in Betracht gezogen, wo Sulfate nicht einge- 
flihrt wurden nnd Jene deshalb dort als massgebender Indicator 
für die Eiweissfäulniss im Darm betrachtet. 

Es zeigt sich, dass das Verhältnis A:B (16,3) der 3. Pe¬ 
riode (Normaltage) kleiner ausfällt, was auch mit der Ver¬ 
mehrung der absoluten Menge der Aetherschwefelsäure im Ein¬ 
klang steht. 

Periode 6 (Trinkwasser) zeigt uns, dass Zufuhr von viel 
Getränk (Wasser) das Verhältnis bedeutend ungünstiger (15,7) 
erscheinen lässt, während Periode 7 (Aufhören der Wasserzu¬ 
fuhr) sofort ein günstiges (23,3) Verhältnis aufweist. 

Periode 9 (Normaltage) weit als Normalperiode ein besseres 
Verhältnis (19,4) auf als die ersten beiden Normalperioden (17,7 
nnd 16,3), was jedenfalls auch auf die gute Nachwirkung des 
SprudelwasBers beruht, während die absolute Menge der Aether¬ 
schwefelsäure eine minimale Steigerung aufweist. 

Periode 10 (Bier) zeigt durch ihr ungünstiges Verhältnis 
(14,7), dass durch Bier die Darmfäulnis bedeutend vermehrt 
wird und zwar in grösserem Maasse als durch gleiche Mengen 
Trink wassere. 

In den vorstehenden Conclusionen ist, nach v. d. Velden, 
v. Pfungen u. A., auf das Verhältnis A : B Rücksicht genommen, 
das in praktischer Hinsicht und für Einzelprüfungen, ebenso wie 
(A -f- B): A, als maassgebender Indicator empfohlen wurde. 

Da aber, wie früher gezeigt, auch die normale Menge 
der Aetherschwefelsäure von 0.22 (Salkowski) und 0,278 
(v. d. Velden) bis 0,1429 (eigene Versuche) schwankt, kann 
bei längeren Versuchsreihen jedenfalls der Quotient A: B sich 
nicht messen mit dem Werthe der absoluten Menge der Aether¬ 
schwefelsäure, um ein Bild über die Vermehrung oder Vermin¬ 
derung derselben zu geben. 

Friedrich Müller wies darauf hin, dass bei Bestimmung 
des relativen Verhältnisses der Gesammtschwefelsäure zur Aether¬ 
schwefelsäure zwei in com mensurable Grössen mit einander ver¬ 
glichen werden, die von ganz verschiedenen Factoren abhängen, 
nämlich: die Gesammt-S0 3 von der Grösse des Eiweissumsatzes 
im Körper, die Menge der gepaarten Schwefelsäure dagegen von 
der Eiweissfäulniss im Darm, und von Noorden bezeichnet es 
als „sinnentstellendes Spiel mit Zahlen “. Noch weniger sei es 
berechtigt, den Quotienten: präformirte S0 4 H,: Aether S0 4 H, 
zu beachten, da ja die Grösse der präformirten S0 4 H, über¬ 
haupt kein Maass für Stoffwechselvorgänge irgend welcher Art 
ist. „Sie ist gleichsam eine passive Grösse“; sie bezeichnet den 
Werth an S0 4 H 2 , welche übrig bleibt, nachdem die aromatischen 
Verbindungen ihren Theil an die jeweilig im Körper circuliren- 
den schwefelsauren Salze vorweg genommen. 

Aus diesem Grunde müssen auch wir aus unserer Tabelle 
nur die absoluten Mengen der Aetherschwefelsäure als conclusiv 
betrachten. 

Demgemäss erhalten wir folgende Resultate: 

Periode 2 (0,1529, Sprudelwasser, geringe Mengen) weist 
gegen Periode 1 (0,1439) eine geringe (lOmgr) Steigerung auf 
(8. Rovighi). Die Vermehrung rührt her von starker Flüssig- 
keitszufuhr und darin insufficienter Menge gelöster Salze. 

Periode 4 (0,1434 Sprudelsalz) zeigt gegen Periode 2 (0,1529) 
und Periode 3 (0,1690) eine Abnahme von 26, bezw. 10 mgr. 


(Sofortige eclatante Wirkung des Salzes; mehr Stühle.) Eine 
Vermehrung wie in Periode 2 (Sprudelwasser) tritt hier nicht 
auf, weil wir bedeutend weniger Wasser, dagegen insufficiente 
Mengen des Salzes eingeführt haben. 

Dass eine Steigerung der Aetherschwefelsäure mit der Zu¬ 
fuhr grosser Quantitäten Flüssigkeit zusammenhängt, zeigen deut¬ 
lich die Periode 6 (Wasser, 0,1451) und Periode 10 (Bier, 0,1632). 
Doch kann Periode 6 auch lehren, dass die übermässige Zufuhr 
von Flüssigkeit (6) die wohlthätige Nachwirkung nach Sprudel¬ 
salz (36 mgr) die sich in Periode 4 zeigt, abgekürzt, ohne dass 
sie nothwendiger Weise die Norm überschreiten muss. 

Periode 8 (0,1291) weist eine kleine Steigerung (15 mgr) 
gegen Periode 7 (Normaltage, 0,1142) auf; Vermehrung wegen 
grosser Wasserzufuhr, jedoch ist die Vermehrung nicht so be¬ 
deutend als sie auftritt bei der gleichen Menge Trinkwassers 
wegen wohlthätiger Wirkung des im Sprudelwasser enthaltenen 
Salzes. 

Periode 10 (Bier, 0,1432) gegen Periode 9 (0,1325, Normal¬ 
tage) zeigt eine bedeutende Steigerung (31 mgr) der Aether¬ 
schwefelsäure; diese Steigerung ist fast ebensogross als bei Ein¬ 
fuhr der gleichen Quantität Wassers. 

Die Vermehrung der Aetherschwefelsäure (resp. des Indols) 
in Folge abführender Wässer, anderer Purgantien (de Vreis) 
von Ricinusöl (Mosse), erklärt Rovighi, der auch dem Sprudel¬ 
wasser, wenigstens im Anfänge, diese Wirkung zuschreibt, durch 
Vermehrung der im Darm enthaltenen Flüssigkeit und dadurch 
Steigerung der Thätigkeit der Darmbacterien, Anregung der 
Schleimabsonderung und erleichterte Absorption der Fäulniss- 
producte. Diese Beobachtung wird auch von unseren Sprudel¬ 
wasserperioden bestätigt, nicht aber von den Sprudelsalzperioden. 

In unseren Versuchen war die Vermehrung der Aether¬ 
schwefelsäure nicht nur eine anfängliche, wohl weil die purgi- 
rende Wirkung ausblieb und daher sich nur die erhöhten Wasser¬ 
mengen im Darm geltend machten. Denn in den Perioden, wo 
das Salz genommen wurde und dieses eine günstige lösende 
Wirkung auf den Darm hatte, ist in der That jene Remission 
in den Aetherschwefelsäuremengen zu bemerken, welche, nach 
Abfürung der Nahrungsreste, des Schleims und der Mikroorga¬ 
nismen aus dem Darm, als Verminderung der Darmfänlniss sich 
einstellt. 

Wenn nun trotz getreuer Befolgung der Normalkost sich 
leider Differenzen in der täglichen Ausscheidung der Aether¬ 
schwefelsäure auch an den Normaltagen ergeben, so liegt dies 
eben nur daran, dass die Bildung der aromatischen Substanzen 
im Harn nicht auch gleichen Schritt hält mit ihrer Resorption. 
Zudem ist auch in den Normalperioden eine Nachwirkung der 
einzelnen unmittelbar vorhergehenden Einflüsse nicht zu verkennen. 

Die Ergebnisse dieser Versuche sind folgende: 

Carlsbader Salz bewirkt, wie aus dem Vergleich mit der 
vorhergehenden Normalperiode erkennbar, eine Herabminderung 
der Menge der ausgeschiedenen Aetherschwefelsäure. 

Kleinere und grössere Mengen Sprudelwasser lassen eine 
solche Einwirkung nicht erkennen. Es scheint sogar in diesen 
Perioden die Menge der ausgeschiedenen Aetherschwefelsäure 
etwas grösser als an den vorhergehenden Normalperioden. 

Da eine solche Steigerung der Ausfuhr der Aetherschwefel- 
säure bei Genuss von grösseren Mengen Trinkwassers und Bieres 
auftritt, so muss zur Erklärung des Gegensatzes der Wirkung 
von Carlsbader Salz und Carlsbader Wasser die vermehrte Flüssig- 
keitszufuhr herangezogen werden. 

Gegenüber dem Wasser und dem Bier lässt das Sprudel¬ 
wasser immerhin einen jene Wirkung einigermaassen dämpfen¬ 
den Factor durch die in ihm gelösten Salze erkennen. 
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VL Kritiken und Referate. 

Ton Spohr, Oberst a. D.: Ueber nalnrgemBsge chirurgische Me¬ 
thoden zur Heilnng tob Knocbenbrflchen, sowie über die 
Correctur von Steif-, Schief- und Krummheilungen mittelst Apparat¬ 
behandlung. Berlin 1900. Verlag von Hugo 8teinitz, 85 S. 

Der Verfasser scheint die leider sehr verbreitete Ansicht zu theilen, 
dass die durch keinerlei Sachkenntnis und Erfahrung getrübte Unbe¬ 
fangenheit des Laien die beste Qualiflcation abgebe, um sich ein Urtheil 
über eine Materie anzumaaasen, deren Beherrschung so gründliche Kennt¬ 
nisse und Erfahrungen voraussetzt, wie man sie sich unmöglich dadurch 
aneignen kann, dass man, wie Verfasser, selbst einige Knochenbrüuhe 
erlitten hat. 

Es soll an sich garnicht die Möglichkeit bestritten werden, dass 
fruchtbringende Anregungen auch von nicht fachmännischer Seite unter 
Umständen ausgehen können. Wenn aber Verfasser sein Auftreten als 
Apostel einer „neuen“ Heilmethode bei Knochenbrüchen damit recht¬ 
fertigen will, dass angeblich selbst die erfahrensten Chirurgen die Fülle 
des wissenschaftlichen Materials nicht mehr in seiner Gesammtheit be¬ 
herrschen können (s. Vorwort), so muss man sich angesichts derartiger 
Anmaassungen und der überaus zahlreichen Elaborate des Verfassers auf 
medicinischem Gebiete (einschliesslich der Tbierheilkunde) doch fragen, 
was ihn dazu befähigt, all' diese so heterogenen Dinge mit so erstaun¬ 
licher Sicherheit zu beurtheilen! 

Wir allerdings können nach Lektüre des vorliegenden Buches nicht 
umhin, dem Herrn Oberst ganz gehorsamst zu versichern, dass es jeden¬ 
falls viel mehr im Interesse der leidenden Menschheit liegen würde, 
wenn er sich dem Studium der Felddienstordnung und des Exercler- 
reglements schleunigst wieder zuwendete. 

Immer wieder muss man sich angesichts derartiger 1 itterarischer 
Produkte fragen, warum gerade die Medicln als das geeignete Feld er¬ 
achtet wird, auf welchem Jedermann glaubt, unter dem Schutze einer 
verfehlten Gesetzgebung ungestraft sein Rösslein tummeln zu dürfen. 

Auf den Inhalt des „Werkes“ näher einzugehen, hiesse ihm zu viel 
Ehre anthnn. Im Wesentlichen laufen die Vorschläge des Verfassers auf 
eine Emphehlung der Paschen'scben Apparate hinaus, welche in 17, mit 
dem Firmenstempel von Paschen versehenen Figuren reproducirt werden. 


P. Dittricb, Prof, der gerichtlichen Medicin an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag: Praktische Anleitung zur Begutachtung 
der häufigsten Unfallschäden der Arbeiter. Wien und Leipzig, 
1901, Wilh. Braumüller, 224 8. 

Das Inkrafttreten des Arbeiter-Unfallversicherungsgesetzes vom 
28. December 1887 hat in Oesterreich ebenso, wie früher bei uns in 
Deutschland, dem Arzt ein neues Gebiet äusserst verantwortlicher 
Thätigkeit eröffnet. Die vorliegende kurzgefasste, praktische Anleitung 
verfolgt den Zweck, dem praktischen Arzte die wichtigsten Principien 
für die Untersuchung und Begutachtung von Unfallschäden erläuternd 
vorzuführen und ihm für seine Praxis einen Leitfaden und ein kurzes 
Nachscblagebuch zur Verfügung zu stellen, in welchem er sich rasch 
über die wichtigsten, im concreten Falle in Betracht kommenden Fragen 
drientiren kann. 

Man wird, unter voller Würdigung der Bedeutung der bereits vor¬ 
handenen einschlägigen grösseren Werke anerkennen müssen, dass für 
den praktischen Arzt ein Bedürfnis nach einem derartigen kurzgefaasten 
Leitfaden und Nachscblagebuch besteht und dass das vorliegende Werk 
durch seine knappe und doch präcise Diction, durch die übersichtliche 
Disposition des Stoffes und vor allem durch die gutgewählten Beispiele 
diesen Anforderungen in ausgezeichneter Weise gerecht wird. 


Hagenbach-Bnrckhart: Ueber Decnbitns and Stenosen nach In¬ 
tubation. Corresp. f. Schweizer Aerzte, 1900, No. 17. 

Verf. giebt eine Uebersicht über die Resultate der operativen Be¬ 
handlung der diphtherischen Larynxstenose im Kinderhospital zu Basel 
und beschäftigt sich besonders mit einigen Nachtheilen der Intubation. 
Es können zunächst Membranen durch die Intubation hinuntergestossen 
werden und den sofortigen Tod herbeiführen; von grösserer Bedeutung sind 
die Verletzungen der Schleimhaut mit nachfolgendem Decubitus und mit 
oft sehr schlimmen Stricturen, eine Complication, deren Wichtigkeit viel¬ 
fach unterschätzt, deren Gefahren nicht genügend bekannt sind. Galotti, 
Widerhofer, Escherich, Pauly, Bouly und Bauer haben der¬ 
artige Fälle publicirt und Verf. hat bei 96 Intubirten 11 mal mehr oder 
weniger hochgradige Schleimhautverletzungen beobachtet. Durch die 
Intubation werden besonders die subglottische Partie des Kehlkopfes 
und die Schleimhaut der vorderen Tracheaiwandung geschädigt. Decu¬ 
bitus und 8tenose sind die Folge. Eine häufige Ursache ist das lange 
Liegen der Tube, auch richtige Wahl der Grösse der Tube ist von Be¬ 
deutung. Verf. geht auf Diagnose und Behandlung des Decubitus und 
der Stenosen nach Intubation des Näheren ein und hebt recapitulirend 
als Vorsichtsmaassregeln für die Intnbation zur Vermeidung von Ulcera- 
tionen hervor eine sorgfältige Auswahl der für die Intubation geeigneten 
Fälle und besondere Vorsicht bei Kindern im ersten Jahre und bei sehr 
schweren Fällen, ferner eine Einschränkung der Dauer der Intubation 
und die Vermeidung zu grosser Tuben. Er empfiehlt zur Anwendung 
die von Fischer-New York hergestellten Tuben aus Hartgummi mit 
Querrippen, durch welche letztere das leichtere Aashusten verhindert 
werden soll. Beachtenswerth sind die beigegebenen Krankengeschichten 
der vom Verf. beobachteten Fälle. 


M. W. Keen: Report of n case of resectlon of the liver for 
the reinoval of a neoplasm. With a table of seventy six cases 
of resection of the liver for hepatic tumors. Annals of surgery, 
September 1899. 

Keen entfsrnte bei einem 50jährigem Manne fast den ganzen linken 
Leberlappen, welcher von einem grossen Carcinom eingenommen war. 
Der Tumor war völlig ungestielt, 14 cm lang, 11 cm breit und 7 */ 2 cm 
dick. Die Durchtrennung des Leberparenchyms erfolgte ausschliesslich 
mit Paquelin. Fünf Umstechungen grösserer Venen, Tamponade mit 
Jodoformgaze. Glatte Heilung. Im Anschluss an diesen Fall giebt K. 
eine Uebersicht über 76 publicirte Fälle von Leberresection wegen Tu¬ 
mor. Von diesen starben 11 an den Folgen der Operation == 14.9 pCt., 
(8 an 8hok, Blutung, Erschöpfung, 2 an Sepsis, 1 an Embolie der Pul¬ 
monalarterie). 

Unter den 76 tabellarisch zusammengestellten Fällen von Leber¬ 
resection befinden sich 5 abgeschnürte bezw. accessorische Leberlappen, 
12 Syphilome, 17 Carcinome. 7 Adenome, 5 Sarcome, 4 Anginome, 
1 Endotbeliom, 1 Fall von Calculose und 20 Fälle von Echinococcus. 
Ueber die Dauer des Heilerfolges giebt die Zusammenstellung leider nnr 
in einigen Fällen Aufschluss. Adler. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Generalversammlung vom 25. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Nach Erstattung des Geschäftsberichtes wird der Vorstand und die 
Aufnahmecommission in alter Zusammensetzung wiedergewählt. Ein An¬ 
trag Flat au auf Statutenänderung wird abgelehnt. 

Im wissenschaftlichen Theil stellt Hr. Sladowskl einen 21jährigen, 
sehr blassen und schwächlichen Mann vor, der wegen Schlingbeschwerden 
die Klinik des Herrn Prof. Hey mann aufsuchte. Die Anamnese ergab 
Tuberculose in einer Seitenlinie seiner Familie. Er selbst hat keine als 
Tuberculose zu deutende Affection durchgemacht, dagegen vor etwa 
5 Jahreu ein als „Mundfäule“ gedeutetes Leiden, das unter Behandlung 
mit Medicamenten und Gurgelwasser heilte. 

Auf der linken oberen Zungenhälfte ging seitlich von der Mitte aus 
ein ca. 6 cm langes und 25 cm breites Geschwür, dessen Ränder nur 
wenig inflltrirt und wenig erhaben waren. Das Geschwür selbst war 
ziemlich oberflächlich und mit papillären Gebilden besetzt, die Fläche 
des Geschwüre glänzend und mit weiss-gelblichem, geringem Sekret be¬ 
deckt. Auf der hinteren Wand des Pharynx sah man eine sehr grosse 
Narbe, welche strahlenförmig war und welche fast den ganzen Pharynx 
aasfüllte; desgleichen auf dem weichen Gaumen, mehr nach rechts hin¬ 
über, überaus kleine, schmale, strahlenförmige Narben, in der linken 
Plica salpingo-pharyngea eine halbpfenniggrosse Perforation. Die 
linke Lunge zeigte leichte Infiltration an der 8pitze mit gedämpftem 
Perknssionsschall und verschärftem Athmen. Im 8putum reichliche Tu- 
berkelbacillen. Die Inguinaldrüsen beiderseits ziemlich stark geschwollen. 
Aus dem Grunde des Ulkus wurde ein Stückchen entnommen, welches 
bei der mikroskopischen Untersuchung einen deutlich tuberculöaen 
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Charakter zeigte, reichliche Riesenzellen und kleinzelliges Infiltrat. Der 
Diagnose war nan durch das Factum, dass dieser junge Patient ebenso 
wohl von Lues, als auch von Tuberculose befallen ist, einige Schwierig¬ 
keit bereitet. Das Aussehen jedoch des Geschwürs, seine oberflächliche 
Beschaffenheit, die Schlaffheit der Ränder und die geringe Infiltration 
sprachen für Tuberculose, wofür auch der mikroskopische Befund des 
exstirpirten Tumorsttickchens spricht, trotzdem Tuberkelbacillen in 
Schnitten nicht gefunden wurden. Jedoch lässt sich der Gedanke einer 
Mischinfection, eventuell einer Entwickelung eines tuberculösen Geschwürs 
auf der BasiB einer luetischen Erkrankung nicht in Abrede stellen. 

Hr. Klemperer: Wenn nicht deutliche abgegrenzte Tuberkeln in den 
Schnitten gefunden worden sind, würde ich den mikroskopischen Befund 
nicht absolut beweisend für Tuberculose halten. 

Hr. Rosenberg: Die Tiefe des Geschwürs und sein scharfer Rand 
sprachen mehr für die speciflsche Natur desselben. Hat die mikrosko¬ 
pische Untersuchung aber Tuberculose Bichergestellt, so dürfte es sich 
um eine tuberculöse Infection eines ursprünglich syphilitischen Ulcus 
handeln. 

Hr. Hey mann hat den Fall bei wiederholtem Sehen für Tuber¬ 
culose gehalten. Eine kleine Uiceration hinter der grösseren, die mit 
derselben nicht zusammenhängt, scheint allerdings luetisch zu sein. Der 
mikroskopische Befund ist ziemlich stringent. Die herausgenomraenen 
Theile haben klar abgegrenzte Tuberkeln ergeben, massenhafte Riesen¬ 
zellen; und im pathologisch-anatomischen Institute wurde das Präparat 
unzweifelhaft für Tuberculose erklärt. 

Hr. Edmund Meyer: M. H. Zunächst zeige ich Ihnen den Kehl¬ 
kopf eines männlichen jugendlichen Orang-Utangs. Der bilateral 
symmetrisch angeordnete Sack liess sich anscheinend vollständig vom 
rechten Ventriculas Morgagni aus aufblähen. Bei weiterer Präparation 
zeigte es sich, dass sich neben diesem rechten, ein zweiter kleinerer 
mit dem linken Ventriculus Morgagni communicirenden Sack fand. Die 
beiden Säcke Hessen sich nach Abtrennung der elastischen Membran 
ohne Schwierigkeit von einander trennen. 

Wir können die Luftsäcke bei den AnthropoYden, die bekanntlich 
von den Morgagni'sehen Ventrikeln ausgehen, stets eine starke Erweite¬ 
rung des Appendix ventriculi darstellen, derart eintheilen, dass wir 
Kehlköpfe in die erste Gruppe nehmen, bei denen die beiderseitigen 
Säcke gleichmässig entwickelt sind; bei der anderen Gruppe ist der eine 
Sack überwiegend entwickelt, während der zweite kleiner ist, und in 
der dritten Gruppe endlich ist ein Appendix ventriculi kaum vergrössert, 
während auf der anderen Seite ein sehr mächtiger Sack vorhanden sein 
kann. Genau dieselben Verhältnisse finden wir, allerdings seltener, bei 
menschlichen Kehlköpfen. Die Zahl der bisher mitgetheilten Fälle von 
Laryngocele ventricularis (Virchow) ist eine spärliche. 

Ich bin in der Lage, Ihnen heute zwei Präparate vorzustellen, bei 
denen gleichfalls eine derartige Laryngocele ventricularis vorhanden ist. 
Ich zeige Ihnen zunächst einen Kehlkopf von einem 88jährigen Manne. 
Als noch die Weichtheile vollständig das Kehlkopfskelett umgaben war 
ausserhalb der Membrana hyothyreoYdea ein Sack lichtbar. Ich habe den 
8ack mit Watte tamponirt und ihn auf diese Weise etwas ausgedehnt. 
Der Sack steigt an der rechten Seite zwischen Epiglottis und Schild¬ 
knorpel auf, oberhalb des oberen Randes des 8childknorpels, ist durch 
einen Stiel mit dem eigentlichen Appendix verbunden, ein zweiter, etwas 
nach aussen gerichteter Sack, der die Membrana hyothyreoYdea durch¬ 
bohrt und dadurch einen 8accus extralaryngeus (Gruber) bildet. Auf 
der linken 8eite ist der Appendix ventriculi in normaler Grösse vor¬ 
handen. Er überragt nnr sehr wenig den oberen Rand des Scbild- 
knorpels. 

Der zweite Kehlkopf zeichnet sich dadurch aus, dass die Sinus 
Morgagnii ausserordentlich weit erscheinen; die Appendices ventriculi 
sind auch etwas erweitert, namentlich auf der rechten Seite. Der rechts¬ 
seitige Sack durchbohrt hier nicht die Membrana hyothyreoYdea, sondern 
dehnt sich zwischen dem grossen Horn des Zungenbeines und dem 
oberen Rand des Schildknorpels aus. Ich habe das Präparat, das bereits 
längere Zeit in Alkohol gelegen hat, nicht ganz vollständig präpariren 
können, ich glaube aber doch, dass Sie die Verhältnisse vollständig gut 
übersehen können. 

Das dritte Präparat, das ich der Güte von Herrn Waldeyer ver¬ 
danke, ist von Brösicke als Ventriculus tertius in Virchow’s Archiv 
beschrieben. Der Ventriculus tertius ist eine stets bei Einhufern vor¬ 
kommende Bildung. In unserem Präparat findet er sich genau in der 
Mittellinie zwischen den Stimmlippen und den Taschenfalten etwa in der 
Grösse einer Erbse. 

Wenn Sie das Präparat gegen das Licht halten, so sehen Sie, dass 
sich diesem Ventriculus tertius entsprechend ein Defekt im Schildknorpel 
findet, der der Grösse der Ventriculus tertius entspricht. An der Dia¬ 
gnose „Ventriculus tertius“ bin ich aber etwas zweifelhaft geworden. 
Ich habe nämlich durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Professors 
▼. Hansemann ein Präparat zur Verfügung mit einer diesem Ventri¬ 
culus tertius eigentlich aufs Haar gleichenden Bildung. Wenn Sie den 
Kehlkopf betrachten, so sehen Sie zwischen den Stimmlippen und den 
Taschenfalten eine fast kreisrunde Oeffnung, die in eine Höhlung hin¬ 
einführte. 

Gegen das Licht Behen Sie, dass auch diese Oeffnung einem Defect 
ein Schildknorpel entspricht, der nicht so scharfe Ränder zeigt wie in 
dem Brösicke’schen Präparat. 8ie sehen ferner die Ränder der Oeff¬ 
nung an der vorderen Gommissur nicht so glatt wie in dem Brösicke- 
schen Fall, sondern auf der linken Seite etwas ausgefranst. Die Schleim¬ 


haut des Ventriculus Morgagni, besonders die laterale Wand und der 
Boden des Ventriculus erscheinen inflltrirt Ich glaube, aus dieser Be¬ 
schaffenheit der Umgebung der Oeffnung den Schluss ziehen zu dürfen, 
dass es sich hier uta eine tuberculöse Perichondritis gehandelt hat, um 
so mehr als das Präparat nachweislich von einem Individuum stammt, 
das an Tuberculose gelitten hat. Brösicke führt in seiner Arbeit 
gegen die Entstehung seines Ventriculus tertius aus einer tuberculösen 
Uiceration an, dass erstens die Ränder sehr glatt sind, dass die Höhle 
innen von Schleimhaut überzogen ist und dass diesem Defect entspre¬ 
chend ein scharf umrandeter Defect im Schildknorpel vorhanden ist. 
Nun, m. H., dass tuberculöse Ulcera ausheilen, dass wir dabei glatte 
Ränder sehen, ist uns allen aus der Praxis bekannt. Wenn ich Ihnen 
dieses Präparat herumgebe und Sie sich vorstellen, dass dieser tuber¬ 
culöse Process an der vorderen Commissur zur Ausheilung kommt, so 
müssen wir ein Bild bekommen, das dem Brösicke'sehen Präparat 
wie ein Ei dem andern gleicht. Ich glaube, dass wir bei dem Brö- 
sicke’schen Präparat nicht ohne Weiteres an eine Theromorphie glauben 
können, sondern dass die Möglichkeit, dass dieser Ventriculus tertius 
durch Heilung einer tuberculösen Uiceration zu Stande gekommen sein 
kann, nicht ohne Weiteres von der Hand gewiesen werden darf. 

Zum Schluss gebe ich die Zeichnung eines Präparates herum, das 
von Ben da vor einigen Jahren hier demonstrirt wurde. Es handelt 
sich dabei um den Kehlkopf eines suffokatorisch zu Grunde gegangenen 
Mannes, der im Krankenhause Urban im Delirium aufstand und plötz¬ 
lich während des Deliriums todt umflel. Bei der 8ection ergab sich als 
Todesursache im Larynxeingang ein grosser kugeliger Tumor, der die 
linke Taschenfalte einnahm, die linke aryepiglottiscbe Falte vordrängte 
und die pharyngo-epiglottische Falte ebenso wie den Boden der Valle- 
cula nach oben drängte. Das Präparat wurde von Herrn Ben da in 
Salpetersäure und Kalium bichromatum gehärtet und dann ein Frontal¬ 
schnitt durch das Präparat geführt. Auf dem Frontalschnitt stellte sich 
heraus, dass dieser Tumor durch ein Divertikel des Morgagni’schen 
Ventrikels gebildet war, dass sich diese Laryngocele ventricularis nach 
zwei Seiten hin entwickelt hatte, erstens nach aussen, also als Laryngo¬ 
cele extralaryngea und zweitens nach innen in die Taschen- und die ary- 
epiglottische Falte hinein, und dass diese Ausdehnung nach innen einen 
vollständigen Verschluss des Larynx herbeigeführt hatte, offenbar durch 
Auftreiben der Laryngocele durch Luft. Infolge dessen war die Laryngo- 
oele die Todesursache bei dem Patienten. Der Verbindungsgang 
zwischen der Laryngocele und dem Appendix ventriculi war durch einen 
eingeführten Draht dargestellt. 

Hr. Heymann zeigt ein Präparat eines Falles, den er vor einem 
Jahr vorgeführt hatte. Es handelt sich um ein Osteom in der Nase. 
Der kleine Patient entzog sich damals der Beobachtung, und es ist erst 
kürzlich wieder gelingen, seiner habhaft zu werden. H. giebt das Bild 
herum. H. hat den Pat. neulich in der Medicinischen Gesellschaft vor¬ 
gestellt und dabei mehrere schöne Röntgenaufnahmen gezeigt, die Herr 
Prof. Grumnacb die Güte gehabt hat von dem Falle anzufertigen. H. 
hat dann den Kleinen operirt und zwar derart, dass er einen Schnitt 
seitlich der Nase bis an die Lippe führte und einen zweiten Schnitt 
unterhalb des Auges; die Haut zurückpräparirte, dann Btellte sich der 
Tumor dem Auge dar als bekleidet von einer sehr spärlichen periostaien 
Ueberkleidung. Der Knochen war ganz rauh, und es gelang, den 
Tumor an der Oberfläche frei zu legen. H. meisselte dann an der 
Orbita durch, löste den Tumor nach der Orbita zu mit dem Elevatorium 
heraus, dann ging er mit der Sonde bis ln das Siebbein tastend hinein 
und könnte feststellen, dass der Tumor oben und an der Seite frei war. 
Nach unten war er mit dem Oberkiefer fest verwachsen. Er konnte 
aber da keine Abgrenzung finden und meisselte daher quer durch etwa 
in der Höhe der nighmorshöhle, Der äusBere Theil der Oberkieferhöhle 
wurde mit der Sonde frei gefunden. H. konnte dann den Tumor mit 
einer Zange heraushebeln. Der untere Knollen des Tumors, der im 
Röntgenbilde deutlich wahrgenommen wird, war quer durchmeisselt 
worden und musste nun, theils mit dem Meissei, theils mit dem scharfen 
Löffel, entfernt werden. Der kleine Patient ist nahezu geheilt und zwar 
fast ohne jede Deformation. Er wird in der nächsten Zeit geheilt ent¬ 
lassen werden können. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors hat ergeben — das 
ist ein bisher noch nicht beschriebener Fall —, dass er theilweise 
aus reiner Elfenbeinmasse und theilweise aus spongiöser Masse besteht. 
Der in der Nase befindliche Theil besteht im wesentlichen aus reiner 
Elfenbeinmasse, während der nach aussen durchgebrochene und der in der 
Oberkiefernhöhle liegende sich aus spongiösem Knochen aufbaut. 

Discussion Uber den Vortrag des Hrn. B. Lewy: Rh biologische 
Mittheilnngen. 

Hr. B. Lewy fügt seinem Vortrage einige Ergänzungen hinzu. Es 
bandelt sich in einem neuen Falle um eine 40jährige Frau mit einer 
Refiexneurose, die ebenfalls von der Nase ausging, aber nicht so schwer 
wie in dem damals von mir beschriebenen Fall. Die Patientin klagte 
wesentlich nur Uber sehr heftige Kopfschmerzen, war aber dadurch sehr 
heruntergekommen und beinahe in einen melancholischen Gemüthsznstand 
gerathen. Es fand sich bei ihr eine erhebliche Hyperplasie der Schleim¬ 
haut der unteren Naaenmuscbel; in den abgetragenen Stücken fand ich 
ebenfalls ziemlich zahlreiche Nervenfasern, zwar nicht ganz so zahlreich 
wie in dem ersten von mir demonstrirten Falle, aber doch viel mehr, 
als ich sie sonst in Fällen von byperplastischer Schleimhaut gefunden 
habe. Es war ein ziemlich dicker Nerv von etwa 40 Fasern, der in 
den unteren Theil des abgetragenen Stückchens hineindrang, sieh weiter- 
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hin verzweigte. Die einzelnen nachweisbaren Aestchen drangen meistens 
nicht ganz so weit bis zur Oberfläche der Schleimhaut vor, als ich es 
in dem ersten Falle bemerkt hatte, indessen konnte auch hier eine 
Faser bis znm Abstande von 0,2 mm von der freien Oberfläche verfolgt 
werden. Im Uebrigen zeigten die Nervenfasern ganz dasselbe Bild wie 
in dem ersten Fall, nichts, was ich als pathologisch deuten konnte. 
Auffällig war eben nur das zahlreiche Vorkommen. Aach diese Pat. 
zeigte nach Entfernung der nervenreichen Schleimhautstiicke eine bis 
jetzt anscheinend vollständige Heilung von ihren Beschwerden. Sie hat 
keine Kopfschmerzen mehr, hat eine frohe Gemüthsstimmnng. Der Fall 
ist sonach dem vorhergehenden im wesentlichen ähnlich, nor nicht so 
eclatant gewesen. 

Hr. Rosenberg: Vor wie langer Zeit ist die Operation gemacht 
worden? 

Hr. B. Lewy: In diesem Falle sind nur drei Monate biB jetzt 
verflossen. 

Seit meinem Vortrage ist mir ferner von Herrn Prof. Peters in 
Bonn die briefliche Mittbeilnng zagegangen, dass er hyaline Ablage¬ 
rungen auch in der Conjnnction gefunden habe und zwar bei allen 
chronischen Bindehautentzündungen. Herr Peters hat seine Befunde 
im Centralblatte für Augenheilkunde, Nov. 1897 veröffentlicht. Auch 
hieraus geht hervor, dass das ganz ubiquistische Gebilde sind, die mit 
der Gegenwart eines bestimmten Krankheitsprocesses nichts zu thun 
haben. 


VIII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg. 

Section für Innere Medicin. 

Referent: AIba-Berlin. 

8. Sitzung. 

1. Hr. Jolles-Wien: Ueber neue Methoden der chemischen 
Blutantersachung. 

Um dem Ferrometer einen erleichterten Eingang in die klinische 
Praxis zu verschaffen, hat Vortragender die Methodik der Eisenbe¬ 
stimmung im Blute wesentlich modificirt. Durch entsprechende Abmessung 
der Quantitäten der zugesetzten Reagentien und der Dimensionen des 
Apparates war es möglich, die dem Eisengehalte des normalen BluteB 
entsprechenden Färbungen der Intensität und der Nuance nach in Ueber- 
einstimmung mit dem durch den Scalatheil von 90—J00 bezeichneten 
Bereich des Fleischlichen Hämometerkeiles zu bringen. Hierauf spricht 
Vortr. über die Bedeutung und die Methodik der Phosphorbestimmuog 
im Blute. Den wesentlichsten Bestandtheil der Erythrocyten und Leuco- 
cyten bilden nicht die Eiweissstoffe im gewöhnlichen 8inne, sondern die 
phosphorhaltige Proteide oder die Nucleoalbumine. Unter den nicht 
eiweissartigen Substanzen der Zelle sind in erster Linie das phosphor- 
reiche Lecithin, dann das phosphorsaure Alkali zu nennen, welches be¬ 
kanntlich bei der Kohlensäurebildung in den Blutkörperchen eine wich¬ 
tige Rolle spielt. Die Kenntniss des Phosphorgehaltes in einer be¬ 
stimmten Raumeinheit des Blutes dürfte daher in mannigfachen patho¬ 
logischen Fällen werthvolle diagnostische Aufschlüsse geben. Gegenüber 
dem Phosphorgehalte der Blutzellen ist der Phosphorgehalt des Serums 
im normalen Blute in der Regel relativ vermindert, welches Verhältnis 
in solchen Fällen eine Verschiebung erleiden dürfte, wo Blutzellen zu 
Grunde gehen. Durch die Feststellung der Relation syrischen Phosphor¬ 
säure im Gesammtblute und der des Serums, namentlich in Gombination 
mit den Übrigen üblichen Untersuchungsergebnissen, können wir neue 
Criterien für die Beurtheilung des Blutes in pathologischen Fällen 
gewinnen. Die vom Vortr. ausgearbeitete Methode zur quantitativen 
Phosphorbestimmung des Blutes gestattet in minimalen Blutmengen den 
Phosphorsäuregebalt mit Genauigkeit zu bestimmen. Das Princip der 
Methode beruht auf den gelben Färbungen, welche bei geringen Mengen 
von phosphorsauren 8alzen mit Kaliummolybdat entstehen. Den Maass- 
stab für die Gelbfärbungen bieten bei dem „Phosphometer“ ver¬ 
schieden dicke Lagen aus schwach gelb gefärbten Glasplättchen, deren 
Phosphorwerth durch Vergleichen mit einer genau eingestellten Phos- 
phoreäurelösung bestimmt wird. 

2. Hr. Fl ein er-Heidelberg: Indicationen und Contraindica- 
tionen für die Wismuthbehandlung des Magengeschwürs. 

Die Idee der Wismuthbehandlung ist, dem Geschwürsgrunde einen 
Schutz zu verleiben vor den darüber gleitenden Speisen, welche die 
frisch aufschiessenden zarten Granulationen leicht wieder abreissen. Sie 
ist auch angezeigt in leichten Fällen, welche von selbst heilen, beim 
Uebergang zur festen Diät und beim Auftreten von Störungen in der 
Reconvalescenz. Stets aber muss das Wismuth auf den reinen Geschwürs- 
grund kommen, deshalb ist es auf leeren Magen zu verabreichen. Nach 
der Nacht ist der Magen am besten erst mit irgend einem Mineralwasser 
zu spülen, dann ‘/i 8tunde später 5—10 gr Wismuth in Wasser ver¬ 
rührt, allmählich kann man mit der Dose zurückgehen und das Wismuth 
auch mit Magn. ust. und dergl. verdünnen. Nach Vorausgegangener 
Magenausspülung kann man auch 10—20 gr Wismuth ln 150 gr Wasser 
gelöst eingiessen. Auch der Wechsel der Lagerung des Pat. empfiehlt 


sich, um das Wismuth im Magen gut zu vertheilen. Bei Geschwüren am 
Pylorus mit secundärer Stenose desselben hat die Wismuthbehandlung 
meist nur vorübergehenden Erfolg. Rathsamer ist frühzeitige Gastro¬ 
enterostomie, weil die gesunkenen Ernährungsverhältnisse später die 
Aussichten der Operation verschlechtern. Die Gastroenterostomie be¬ 
günstigt die Heilung des Geschwürs. Als Contraindicationen für die 
Wismuthbehandlung müsse gelten, Geschwüre mit divertikelähnlichen 
Einbuchtungen der Magenwand und verdickten, callösen, überstehenden 
Rändern, sowie bei spontanem Durchbruch und Verwachsen des Ge¬ 
schwürs mit Nacbbarorganen wie Leber, Pankreas und dergl. In den 
erwähnten Ausbuchtungen bleibt das Bism. snbnitr. als schwarzes redu- 
cirtes Wismuth liegen, das später bei Magenspülung erkannt wird. Auf 
diese Weise ist der Misserfolg sogar diagnostisch zu verwerthen. Vortr. 
erwähnt eine bezügliche Beobachtung. 

Auf Anfrage erklärt er, unter vielen Hundert von Fällen niemals 
eine Vergiftung beobachtet zu haben, nur zuweilen Obstipation. 

Hr. Ewald-Berlin bestätigt das Ausbleiben von Intoxicationen selbst 
bei hohen Dosen. Die Verabreichung des WismuthB dnrch den Schlauch 
ist aber weder in acuten noch in den chronischen Fällen nöthig. Ge¬ 
rade alte Geschwüre eignen sich für die wirksame WiBmnththerapie. 

Hr. Lenhartz-Hamburg hat auch nie Vergiftungserscheinongen 
gesehen. 

3. Hr. Umber-Berlin: Das Verhältnis von Zucker- and 
Stickstoffausscheidang beim Eiweisszerfall des Diabetes. 

Bei der Berechnung der in den Stoffwechsel eingetretenen Eiweiss- 
mengen, die nöthig sind, um den vom schweren Diabetiker ansgeschie* 
denen Eiweisszucker zu liefern, hält man sich heute im Allgemeinen an 
die Vorstellung, dass aus 6,25 gr Eiweiss höchstens 2,8 gr Zucker ent¬ 
stehen können (Minkowski’sche Zahl). Ist die Quantität des ausge- 
scbiedenen Zuckers im Verhältnis zum ausgeschiedenen Stickstoff (D : N) 
grösser als 2,8 — die hier beobachteten Werthe schwanken zwischen 
0,01—12,2:1, so vermochte man sich den Ueberschuss dieses sogen. 
n Eiweis8zuckers u nicht recht zu erklären. Rnmpf und von Noorden 
sprechen als Quelle dafür das Fett an. Diese Berechnung der der 
Zuckerbildung dienenden Eiweissmengen auf Grund des Zuckerstickstoff¬ 
quotienten setzt man aber voraus, dass das Eiweissmolekül, so wie es 
überhaupt in den Stoffwechsel eintritt, auch bis in seine sämmtlichen End- 
producte abgebaut werde, somit auch sein gesammter Stickstoff im Urin 
erscheine. Dem stehen aber unsere Erfahrungen auf dem Gebiet der 
Eiweisschemie entgegen und Vortr. tritt auf Grund seiner Untersuchungen 
über die Zerfallsproducte der Eiweisskörper dafür ein, dass das Eiweiss¬ 
molekül im Körper durch fermentative Procesre in primäre Spaltpro- 
dncte ganz verschiedener physiologischer Bedeutung zerlegt wird, von 
denen die einen zum Aufbau, die andern zur Ausscheidung bestimmt 
werden können, je nach der herrschenden 8toffwechselanomalle. Der 
Diabetiker schwerster Form steht nun meistens gleichzeitig unter den 
Gesetzen der Unterernährung. Er wird also einerseits aus dem zer¬ 
fallenden Eiweissmolekül diejenigen kohlenstoffhaltigen Gruppen, die als 
synthetische Bausteine zur Synthese seines aasgeschiedenen Eiweiss¬ 
zuckers dienen — und dazu gehören keineswegs nur die Derivate der 
praeformirten Kohlehydratgruppe — eliminiren, andererseits den zum 
Eiweissaufbau vollwerthigen N-relchen Proteosenrest, der an Zucker¬ 
bildnern arm ist, wieder in seinem EiweisBbestand ansetzen, so lange er 
eben unter den Gesetzen der Unterernährung steht, und Eiweiss um 
jeden Preis zu retiniren sucht. Der ausgeschiedene N sagt uns also 
nicht, wie viele Eiweissmolecüle mit ihren zuckerbildenden Gruppen in 
den Stoffwechsel des schweree Diabetikers eingetreten sind; je nach dem 
speciellen Eiweissbedürfniss derartiger Fälle kann der Werth des Quo¬ 
tienten D: N die verschiedensten Grössen annehmen, herauf bis zur 
Rumpf’schen Zahl von 12,2, ohne dass wir deshalb genöthigt wären, 
eine andere Quelle für den ausgeschiedenen „Eiweisszucker“ heranzu¬ 
ziehen als das Eiweissmolekül. Dabei muss der gesammte Eiweiss- 
bestand des schweren Diabetikers unter diesen Umständen allmählich an 
derartigen Zucker bildenden Gruppen verarmen. 

4. Hr. Volhard-Giessen: Zur quantitativen Bestimmung 
der Fermentsekretion im Magen unter Zugrundelegung des 
fettspaltenden Fermentes. 

Vortr. hat seine bisherige Methode zur quantitativen Bestimmung 
des durch das fettspaltende Ferment des Magensaftes abgespaltenen 
Fettes vereinfacht, und dabei eine Fehlerquelle seines früheren Ver¬ 
fahrens, bei welchem die Verdauungsgemische bei Zimmertemperatur auf 
Caolin getrocknet wurden, darin entdeckt, dass die FettspaJtnng wäh¬ 
rend der langen Trocknung weiter fortscbreitet. 

Das von V. gemeinsam mit Stade ausgearbeitete Verfahren ist 
folgendes: Die Verdauungsgemische (Eigelb und Magensaft) werden so¬ 
fort nach der Verdauung mit Aether (75 ccm) ausgeschüttelt, vom 
Aetherextract ein aliquoter Theil (50 ccm) abgegossen und mit Alkohol 
(75 ccm) versetzt titrirt. Damit ist der Procentgehalt an gespaltenem 
Fett gegeben. V. und Stade fanden nur bei Anwendung dieser ein¬ 
fachen Methode statt des früher constatirten unregelmässigen seitlichen 
Ablaufs der Reaction einen stetigen, proportional der Zeit in regelmässi¬ 
gem Anwachsen fortschreitenden Verlauf. 

Gleichzeitig wurde noch einmal das Gesetz von Schütz und 
Borissow, dass sich die Verdaunngsproducte in den zu vergleichenden 
Flüssigkeiten wie die Quadratwurzeln der Fermentmengen verhalten, 
nacbgeprüft und auch für dieses Ferment bestätigt. 

5. Hr. GlaesBner-Prag: Ueber Eiweissassimilation im 
Magen. 
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V. bringt erst eine ausführliche Litteratnrübersicht über die älteren 
Arbeiten bezüglich der Frage der RUckwandlung der Eiweissspaltungs- 
producte an Körper-Eiweiss. Anknüpfend an die Hofmeister'schen 
Arbeiten über Assimilation und Resorption der Nährstoffe hat Verfasser 
Versuche an Hunden angestellt, die in bestimmter Zeit nach einer 
Fleischfütterung getödtet und deren Magenschleimhaut in Bezug auf das 
Verhalten der Verdauungsproducte untersucht wurde. Die Schleimhaut 
wurde in 2 gleiche Theile getheilt, der eine sofort verarbeitet, der 
andere erst 2—8 8tunden bei Brüttemperatur belassen. Dann wurde 
nach einem besonderen Verfahren der 8tickstoif der nicht coagulablen 
Substanzen, sowohl der ersten als der 2. Hälfte bestimmt. Darauf 
wurde mit Zinksulfat ausgesalzen und wiederum der Stickstoff be¬ 
stimmt Die Differenz entspricht dem Albnmosenstickstoff. Die Re¬ 
sultate der angestellten Versuche sind folgende: 1. In der Magenschleim¬ 
haut findet eine Rückverwandlnng der eingeführten Elweissverdauungs- 
producte zu einer nicht coagulablen unlöslichen Substanz statt. 2. Diese 
Rückverwandlnng betrifft ausschliesslich die Albnmosen. 8. Die Rück¬ 
verwandlung beginnt bald nach Beginn der Verdauung und ist in der 
8. Stunde derselben beendet. 

Das Labferment, dem von mehreren Autoren eine solche Function 
zugemuthet wurde, scheint nach der Ansicht des V. an diesen Rückver- 
wandlungsproeess nicht betheiligt zu sein. 

6. Hr. Hoppe-Sey ler-Kiel: Ueber arteriosclerotischen 
Diabetes. 

Durch Autopsieen hat Vortr. folgendes Bild der Arteriensderose des 
Pancreas kennen gelernt: Bindegewebswucherung mit consecutiver 
Schrumpfung, Verdickung der Wände, der Arterien und Obliteration der¬ 
selben, das Organ ist verkleinert und hart, gleichzeitig starke Wuche¬ 
rung des Fettgewebes, so dass im Ganzen nur wenig ReBte normalen 
Pancreasgewebes erhalten sind. Der Befund ist also ähnlich der arterio¬ 
sclerotischen Schrumpfniere. Diesem klinischen Bilde entspricht auch der 
Verlauf des arteriosclerotischen Pancreasdiabetes. Wie bei jener zur 
Uraemie, so steigern sich hier allmählich die Erscheinungen bis zum 
Coma diabetlcum. Der Beginn ist mit leichter Glycosurie. Aber allmäh¬ 
lich verringert sich die Kohlehydrattoleranz. Die Abstinenzerscheinungen 
nach Entziehung der Kohlehydrate (Diarrhoe u. dgl.) machen eine strenge 
Diätcur unmöglich. Zuweilen treten plötzliche Verschlimmerungen ein 
und Coma im Anschluss an intercnrrente Erkrankungen. Therapie: Diät 
and Jod. 


Abthellung für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

5. Hr. Kölliker-Leipzig: Ueber Aether-Ghloroformnarkose. 

K. leitet die Narkose mit Aether ein und setzt sie mit Chloroform 
fort. Demonstrirt seine 8theilige modiflcirte Juillard’sche Maske. 

Discussion. Hr. Sudeck-Hamburg empfiehlt die Operation im 
ersten Aetherrausch vor Eintritt des Excitationsstadiums. 

II. Sitzung: Gemeinsam mit der Abtheilung für innere Medicin, 
siehe dort. 

III. Sitzung. Combinirt mit der inneren Medicin. 

Vorsitzende: Herr Schede-Bonn und Herr C ursch mann-Leipzig. 

1. Hr. Quincke-Kiel: Chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
krankheiten. 

Redner führt aus, dass die Chirurgie der Lungen nur im Stande ist 
und es somit ihre erste Aufgabe ist, der Eiterung Abfluss zu verschaffen. 
Er bespricht sodann die verschiedene Ursachen der Eiterung, die mecha¬ 
nischen, bacteriellen Ursachen und die Prädisposition zur Eiterung, die 
durch die Erkrankung der Schleimhaut der kleinen Bronchien, durch 
Verlust ihres Flimmerepithels gegeben ist. Sodann kommt Q. im Be¬ 
sonderen auf die tuberculösen Processe zu sprechen. Der Zweck, die 
Entleerung des Eiters, die Narbenbildung ist an der Lunge durch ihre 
Eigenthümlichkeit der Lage, des Baues etc. nicht so leicht wie sonst an 
den Organen, besonders wenn Verwachsungen mit der Brustwand vor¬ 
handen, wenn das Gewebe um den Abscess herum durch langdauernde 
Processe, starr und hart geworden ist. Q. ist der Meinung, dass die 
Eiterung des Unterlappens in gewissen Beziehungen günstiger ist als die 
des Oberlappens. Für die Höhlen des Unterlappens ist nur die Abscess- 
Spaltung für die des Oberlappens aber ausgedehnte Rippenresection notb- 
wendig, weil die Eiterung des Unterlappens durch die günstigen Aus- 
wurfsbedingnngen beim Husten besser entleert wird als die des Ober¬ 
lappens. Das Wichtigste ist die Diagnose und am wichtigsten ist mikro¬ 
skopische Diagnose, der Befund elastischer Fasern im Auswurf, wobei 
ihr Fehlen eine Höhle noch nicht ausschliesst. Auch Strepto-, 8tapbylo- 
und Pneumokokken sind wichtig. Höhleneiter hat meistens üblen Ge¬ 
ruch. Bei Höhlen im Unterlappen findet die Ezpectoration gewöhnlich 
periodisch statt. Die klassischen Höhlensymptome gelten vorwiegend 
für die Höhlen des Oberlappens, die gewöhnlich tuberculöser Natur sind. 
Die des Unterlappens stellen Belten grössere Räume, gewöhnlich spalt- 
förmige Formen dar, die zumeist noch ausgefüllt sind. Das amphoriBcbe 
Athmen ist sehr trügerisch. Die Röntgendurchleuchtung ist nur in sehr 
mässigen Grenzen verwendbar. Grössere Höhlen kenntzeichnet sie durch 
ein helles Centrum mit dunklem Rand. — Will man nun operiren, so 
ist eine weiter wichtige Frage, ob die Pleurablätter an dieser Stelle mit¬ 


einander verwachsen sind. Alle üblichen physikalischen Zeichen dafür 
haben keine grosse Bedeutung. Die Verwachsung fehlt sehr häufig bei 
der ans chronischer Bronchitis entstandenen Eiterbildung. 

Man wird häufig bei der Operation enttäuscht, und dies immer zunf 
Unglück des Patienten, indem sichere Verwachsungen fehlen, wo man die¬ 
selben vermuthete. Die Infection der frischen Pleurahöhle durch den Eiter ist 
meist durch Collaps oder durch Sepsis tödtlich. Redner spricht dann noch 
über die Lungengangrän und die Verschlechterung der Diagnose durch die 
Putrescenz wegen der septischen Intozication. Nach den acuten einfachen 
und den acuten putriden Abscessen muss man besonders die chronischen ein¬ 
fachen Abscesse betrachten, die gewöhnlich mit Bronchiectasien verbunden 
sind. Die chronischen putriden Abscesse sind schwer zu diagnosticiren, 
ihre operative Behandlung ist wenig erfolgversprechend. So kommt er 
zu dem Schluss, dass acute Processe günstig, chronische ungünstig für 
den Erfolg chirurgischen Handelns sind, dass Putrescenz bei beiden 
Arten die Prognose stark beeinträchtigt. Die Fremdkörperabscesse 
sind günstiger für die chirurgische Therapie. Die Tuberculose wird 
durch die Operation günstig beeinflusst, wenn man auch die mit Tu¬ 
berkeln durchsetzte Abscesswand nicht gut in Angriff nehmen kann, so 
wirkt in vielen Fällen schon sehr günstig für die Ausheilung der Tnber- 
culose die Ausschaltung des Lungenflügels aus den Athmungsbewcgungen 
durch Rippenresection, die Immobilisation der erkrankten Partie. 

2. Hr. Garr6-Königsberg: Dasselbe Thema. 

Vortragender discutirt zunächst die Frage, ob Pleuraverwachsungen 
die nothwendige Vorbedingung für eine Lungenoperation sind und wie 
man den Gefahren des operativen Pneumothorax wirksam Vorbeugen 
kann. Wenn man nnr an verwachsenen Lungen operiren soll, so werden 
der Lungenchirurgie sehr enge Grenzen gezogen. Wenn auch nach der 
bisherigen Statistik in 87 pCt. der Fälle sich Verwachsungen der Pleura¬ 
blätter fanden, bo waren doch viele Spätoperationen dabei. Aber kein 
diagnostisches Hülfsmittel hat Bich als zuverlässig erwiesen und jeder 
Operateur muss mit der Möglichkeit eines partiellen oder totalen Pneumo¬ 
thorax als Complication rechnen. Glücklicherweise haben die klinischen 
Beobachtungen gezeigt, dass man diese Gefahr wesentlich überschätzt 
hat, und in dieser Erkenntniss liegt nach seiner Meinung der Ausgangs¬ 
punkt für eine weitere Ausgestaltung der Lungenchirurgie. 

Redner bespricht dann die Pathologie des Pneumothorax, die Be¬ 
theiligung des Mediastinums an der Function der gesunden Lunge und die 
Nothwendigkeit, das Mediastinum zu fixiren, um den tödtlichen Collaps 
durch schlechte Function der gesunden Lunge zu verhindern. Ein 
zweiter Grund, die Eröffnung der Pleurahöhle zu scheuen ist die In- 
fectionsgefahr. Ihr wird man wirksam dnrch Pleura-Lungennaht mit 
Tamponade Vorbeugen, wie Roux es vorgeschlagen hat. 

Die Abscesse und Zertallshöhlen sind im Allgemeinen nach den 
Grundsätzen zu behandeln, die für die Operation starrwandiger Eiter¬ 
böhlen gelten. Ein acuter, nicht lange bestehender Lungenabscess kann 
wohl durch einfache Incision und Drainage, ausnahmsweise auch dnrch 
Punction zur Ausheilung gelangen, ebenso wie er durch Perforation in 
die Bronchien sich spontan schliessen kann. Die meisten Erkrankungen 
müssen aber nach den Principien der starrwandigen Eiterhöhlen behandelt 
werden, dazu gehören: 1. die Tuberculose, 2. die Actinomycose, 8. der 
Abscess, 4. die Gangrän, 5. die Bronchiectasien, 6. der Ecchinococcus, 

7. die Neubildungen. 

Vortragender bespricht zunächst die Technik der Operation, die in 
3 Abschnitte zerfällt: I. die Thoracotomie, 2. die Pleurotomie, 3. die 
Pneumotomie resp. Lungenresection. Für die Thoracotomie giebt es 
einen Ort der Wahl nicht, der Weichtheilschnitt soll autgiebig angelegt 
oder mehrere Rippen resecirt werden. Die einfache Thoracotomie im 
Intercostalraum ist ungenügend. Bei einem Herd im Oberlappen und der 
Lungenspitze schafft die Wegnahme der zweiten, eventuell 2. und 3. 
Rippe vorn ausreichend Platz, der Unter- resp. Mittellappen wird gut 
zugänglich durch Wegnahme von 2 oder 8 fingerlangen 8tücken der 
seitlichen oder hinteren Rippenpartien, am Besten von der 8., 7. und 
6. Rippe. Die Pleurotomie ist bei Verwachsung einfach. Die zweizeitige 
Operation, die künstlichen Adhäsionsversuche durch Aetzungen etc. hält 
H. aus vielen Gründen für schlecht und unzureichend und will lieber 
einen partiellen oder totalen Pneumothorax mit in den Kauf nehmen. 
Die brüske Eröffnung des Thorax ist natürlich wegen der Collapsgefahr 
zu vermelden; sollte dies eintreten, so fast man mit einer festen Pincette 
oder Zange die retrahirte Lunge und zieht sie kräftig an die Wunde. 
Damit wird die gesunde Lunge wieder ventilirt, die Athemnoth ver¬ 
schwindet, der Puls wird kräftiger. Wichtig ist daher die Pneumopexie, 
auch für die Aufsuchung des Lungenherdes. Näht man schnell während 
der Extirpation, tamponirt mit dem Finger oder mit Gaze während der 
Inspiration, so kann der Pneumothorax nur gering sein. Verfärbung der 
Pleura pulmonalis, stärkere Injectlon derselben, fibrinöse Auflagerungen 
oder Verdickungen, veränderte Resistenz des Lungenparenchyms, eine 
umschriebene Resistenz oder schlaffes Einsinken desselben sind Zeichen 
für die Nähe des Herdes. Bei der Pneumotomie giebt er dem Paquelin 
den Vorzug. Schwierig ist es oft, den Abscess zu finden, hier leistet 
eine gute Spritze mit dicker Canüle gute Dienste. Vor Ausspülung einer 
Caverne warnt er dringend wegen der Möglichkeit der Erzeugung bron- 
chitischer Herde. Bei acnten Fällen braucht man nun nichts weiter zu 
thun als zu tamponlren, die Höhle heilt aus, weil die Wände noch 
elastisch sind, aber die einfache Eröffnung der chronischen Abscesse ist 
nutzlos, weil der Eiter unter keinem Druck steht, die Höhle im Thorax 
ausgespannt ist. Nach anfänglicher Besserung bleibt die Wunde Monate 
lang offen, es persistirt eine chronische Bronchitis und es bleiben 
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schliesslich Broncbiectasien. Daher soll man die vordere Wand der 
Caverne möglichst abtragen, Pleuraschwarten in weitem Umkreis reseciren 
and schliesslich noch lieber eine Rippe sa viel als eine au wenig lort- 
nehmen. Je grösser die Höhle, am so gründlicher muss das amgebende 
Lnngengewebe resecirt wurden. Die Nachbehandlung ist einfach. Am 
meisten sind Nachblutungen entweder durch Arrosion grosser Gefässe 
oder durch vom Drainrohr verursachten Decubitus zu fürehten. — Vor¬ 
tragender bespricht dann eingehend die einzelnen Gruppen der genannten 
Affectionen. Bei der Tuberculose sind die Gesammtresultale wenig 
ermuthigend, Sonnenburg ist von der Operation tuberculöser Cavernen 
wieder abgekommen, nach Murphy sind unter 47 Operirten 26 Heilungen 
oder richtiger Besserungen von 2 — 5 Jahren zu verzeichnen. Am radl- 
calsten ist einmal Tuffier vorgegangen, der nach Ausschälung der 
Lungenspitze ein 5 cm langes Stück mit einem tuberculösen Knoten 
resecirte und danernde Heilung erzielte. Der Verallgemeinerung eines 
solchen Verfahrens wird aber stets die Unsicherheit der Diagnose und 
die Erwägung der Nützlichkeit einer spontanen Ausheilung entgegen- 
steheo. Am häufigsten ist die einfache Incision und Drainage gemacht 
worden und wenn sie auch zur Ausheilung durchaus unzulänglich ist, so 
ist sie doch stets von auffallend günstigem Einfluss in allen den Fällen 
gewesen, wo durch den stagnirenden Inhalt der Caverne septische Fieber¬ 
erscheinungen auftraten. Die einfache Tboracoplastik ohne Eröffnung 
der Cavernen (Quincke, Spengler) bat keine ermuthigenden Resultate 
gegeben. Die Eröffnung der Pleura und Loslösung aller Adhärenzen hat 
Murphy in letzter Zeit viel einfacher dadurch erreicht, dass er sterile 
Luft in den Pleuraraum injicirte und glaubte so durch Ruhigstellung der 
Lunge die Heilung zu befördern. Als er sah. dass der Sauerstoff bald 
resorbirt wurde, hat er gereinigten Stickstoff eiqgeblasen und brauchte 
eine weitere Injection von '/*—2 Litern erst nach 6—10 Wochen machen. 
Er hat dies 7 mal versucht und glaubt in 5 Fällen Besserung gesehen 
zu haben. Doch ist die Beobachtungszeit (5 Monate) zu kurz. G. glaubt 
jedoch, dass diese Behandlungsmethode Beachtung verdient. Die Haupt¬ 
sache bei der Lungenchirurgie ist neben der schärfsten Diagnose die 
strengste Individnalisirung. Redner präcisirt noch einmal seinen Stand¬ 
punkt dahin: 

1. Die breite Eröffnung, Drainage resp. Tamponade einer Caverne 
ist in Fällen von Secretstauung und Zersetzung durch pyogene Misch- 
infection mit septischen Fiebererscheinungen berechtigt. 

2. Die breite Freilegung und oach Möglichkeit ReBection des in- 
filtrirten Lungengewebes mit ausgiebiger Tboracoplastik ist berechtigt 
bei iBolirten Cavernen und tuberculösen Herden im Unterlappen. 

8. Die Mobilisation der Brustwand resp. der Pleura ist angezeigt 
bei singulären stabilen Cavernen der Lungenspitzen. Als Methoden 
kommen dabei in Betracht: 

1. Die Resection der drei ersten Rippen ohne Eröffnung der Pleura¬ 
höhle, 2. Resection der 2. Rippe mit Pleurotomie und Auslösung der ad- 
härenten Lungenspitze, 8. Erzeugung eines künstlichen Pneumothorax 
nach Murphy. 

Die Actinomykose der Lunge ist 8 mal operirt worden; die In- 
dication und Technik bedarf keiner besonderen Besprechung. 

Von 96 Fällen von Lungenabscess sind 77 geheilt, 19 gestorben. 

Hier ist Pneumotomie und Tboracoplastik das geeignete Verfahren. 
Je früher die Operation, desto besser die Prognose. Selten hat eine 
eitrige Pleuritis als Folge der Abscess-Incision den ungünstigen Ausgang 
herbei geführt, trotzdem in der Regel einseitig operirt wurde. In 4 /s 4er 
Fälle waren allerdings Adhäsionen der Pleura vorhanden. 

Bei der Lungengangrän liegt die Prognose weniger günstig. Von 
122 Fällen sind 80 geheilt. 42 gestorben. In vielen Fällen war aller¬ 
dings Fortschreiten der Gangrän, Complication mit Meningitis, Hirnabscess, 
Embolie etc. die Todesursache. Die meisten Gangränherde fanden sich 
im Unterlappen, nicht selten complicirt mit einem abgesackten Empyem. 
Als Operation kommt nur die einseitige Pneumotomie in Betracht. Nur 
bei Gangrän des Oberlappens bei freier Pleura würde sich G. zu zwei¬ 
zeitiger Operation entschliessen. Die Grösse und Ausdehnung der 
Thoracoplastik wird bestimmt: 1. durch die Grösse der Gangränhöhle, 
2. die Lage derselben; bei einer Caverne im Oberlappen müssen relativ 
mehr Rippen resecirt werden, 8. die Induration des Lungenparenchyms, 
4. das Alter der Patienten. 

Bei Bronchiectasie sind von 67 Operirten 21 unmittelbar oder 
im Laufe der ersten Wochen dem Eingriff erlegen. 86 Fälle sind als 
geheilt aufgefaBSt, aber leider wenig mehr als die Hälfte sind als de¬ 
finitive Heilungen anzusehen. Unbedingt zu verwerfen ist hier auch in 
leichten und einfachen Fällen die Incision im Intercostalraum und Drai¬ 
nage nach stumpfer Durchtrennnng der Gewebe. Bei den multiplen, 
cylindrischen und sackförmigen Bronchiectasien ist der Operationserfolg 
zweifelhaft. G. glaubt jedoch, dass dies nicht zum geringsten Theil anf 
Rechnung einer verzögerten und auch zu zaghaft und ungenügend aus¬ 
geführten Operation zu setzen ist, dass man sich oft mit der Eröffnung 
nur einer Höhle begnügt hat. 

Von 79 Fällen von Echinococcus sind 71 genesen und nur 8 ge¬ 
storben. Hier ist die Punction unsicher und gefährlich. Nur die Pneu¬ 
motomie darf in Frage kommen. 

Exclsionen von Neubildungen sind bis jetzt nur sehr wenige ge¬ 
macht worden. Ihre frühzeitige Diagnose bietet trotz der Röntgenstrahlen 
heute noch unüberwindliche Schwierigkeiten. Da Verwachsungen fehlen 
spielt sich die Operation bei offener Pleurahöhle ab und man darf ohne 
Gefahr des Collapses die Lunge keinen Augenblick sich extrahiren lassen 
und muss sie zum Schluss an der Pleura costalis flxiren. 


Helferich hat eimal bei Sarcom nach Unterbindung des Hilus eine 
richtige Pneumotomie gemacht. Obwohl in diesem Falle das Resultat 
nicht günstig war, glaubt G. doch, dass in geeigneten Fällen die totale 
Exstirpation eines ganzen Lungenlappens mit Erfolg möglich sein wird. 

Discussion: 

Hr. Leohartz-Hamburg hat 6 Fälle von ausgedehnten Bronchi¬ 
ectasien mit putridem Auswurf operirt, 8 geheilt; 28 Fälle von Lungen¬ 
gangrän mit 11 Heilungen und 12 Todesfällen. L. demonstrirt die Pa¬ 
tienten und die Curven der Sputummengen und Temperaturen. Auf einen 
Fall legt er besonderes Gewicht. Es handelte sich um ein Mädchen, bei 
dem sich der obere linke Lappen fast völlig abgestossen hatte. Trotz¬ 
dem ist jetzt überall reines vesiculäres Athmen zu hören. Da das Her¬ 
aufrücken des Herzens nicht so hoch sein kann, so glaubt L, dass eine 
Neubildung von Lungengewebe stattgefunden habe. 

Hr. Bardenheuer-Köln ist zu den gleichen Resultaten gekommen 
wie Herr Garrö durch Experimente an Ziegen. 

Hr. von Ziemssen-München berichtet übereinen seltenen Fall von 
Streptothrix der Lunge bei einem jungen Mädchen und demonstrirt die 
Röntgenbilder. Er fragt die Chirurgen an, ob sie den Fall nach diesen 
Bildern und der Krankengeschichte operiren würden. 

Hr. Bäumler-Greifswald macht auf eine Quelle der Putrescenz auf¬ 
merksam, die besonders wichtig für die Tuberculose ist. Das sin(l Blut¬ 
gerinnsel, die im Bronchus stecken bleiben und erweitern. Er giebt die 
Krankengeschichte eines solchen Falles, der unglücklich ausgegangen 
ist und bei dem sich bei der Section inmitten einer apfelgrossen Höhle 
ein altes Blutgerinnsel befand. Die Diagnose einer Höhle im Allgemeinen 
hält er für viel schwieriger als man anzunehmen pflegt. Fälle von 
Lungengangrän sah er oft spontan ausheilen. Er lässt die Patienten Tag 
und Nacht Terpentininhalationen machen, indem er das ganze Zimmer 
-mit den Dämpfen anfüllt. Bei chronischen Bronchiectasieen hält er die 
von Quincke angegebene Mobilisirung der Lunge für sehr gut. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M. macht auf die Abscesse mit Blutungen 
aufmerksam, deren Operation zu den dankbarsten gehört. In vielen 
Fällen ist man bei Lungengangrän geradezu gezwungen, sehr schnell zu 
operiren, bo dass er mit der Anschauung Bäumler’s nicht immer über¬ 
einstimmen kann. 

Schlusswort: Hr. Quincke-Kiel glaubt aus dem bisher gehörten 
den Schluss ziehen zu können, dass man lieber einen Fall mehr operiren 
soll, als man im Allgemeinen thun würde. Er hält dabei die Ghloro- 
formnarkose für ungünstig und benutzt fast immer der 8chleich’schen 
Anästhesie. 

Hr. Garre-Königsberg meint, dass man durch Hochlagernng des 
Patienten die Gefahr der Aspiration und der Ghloroformnarkose ver¬ 
meiden kann. Was die Frage der Lungenregeneration anlangt, so glaubt 
er, dass dies wohl nur eine scheinbare, durch Hochlagernng des Zwerch¬ 
fells bedingte ist. 

Hr. Quincke-Kiel glaubt die Gefahren der Aspiration In der 
Ghloroformnarkose auch nicht durch Hochlagerung beseitigt zu haben. 

Hr. Jordan-Heidelberg: Ueber die Entstehung von Tumoren, 
Tuberculose und anderen Organerkrankungen nach Einwir¬ 
kung stumpfer Gewalt. 

Die Frage des Causalitätsverhältnisses von Traumen und Geschwulst¬ 
bildungen ist wissenschaftlich nicht zu beantworten, so lange die Ent- 
stehungsursache der Geschwülste unbekannt ist. Die gangbaren Hypo¬ 
thesen über die Geschwulstgenese lassen den Einfluss einer stumpfen 
Gewalteinwirkung in geringerem oder grösserem Umfang verständlich er¬ 
scheinen. Zur Benrtheilung der Verhältnisse sind wir ausschliesslich an¬ 
gewiesen auf klinisches Material. Die neuesten, durch den Aufruf 
v. Büngner’s veranlassten Statistiken ergeben, dass nur in einem ge¬ 
ringen Procentsatz (2—3 pCt.); der Fälle traumatische Einwirkung fiir 
die Entstehung der Geschwülste im Allgemeinen beschuldigt wird. 

Bei den Garcinomen scheint das Trauma eine sehr geringe Rolle zc 
spielen, während ihm bei der Entstehung der Sarcome zweifellos eine 
grössere Bedeutung zukommt. Der Procentsatz der traumatischen Sarcome 
ist etwa um das Dreifache grösser als der der Carcinome. Unter den 
gutartigen Tumoren stellen die Knochengeschwülste (Exostosen, Encbon- 
drome) das Hanptcontingent zu den traumatischen Fällen. Volle Beweis¬ 
kraft kann den klinischen Beobachtungen nicht zuerkannt werden, da in 
den meisten Fällen die Angaben über die vorausgegangene Verletzung 
von den Patienten stammen, keine Sicherheit bezüglich der Ueberein- 
stimmung der Stelle der Gewalteinwirkung mit dem Sitz des Tumors 
besteht, die Entwicklungszeit der Geschwülste unbekannt ist und end¬ 
lich der Nachweis, dass an der Contusionsstelle nicht bereits vorher eine 
Geschwulst in kleinem Umfang bestand, nicht erbracht werden kann. 
Die Frage, ob ein Causalzusammenhang zwischen Tumor und Trauma 
besteht, lässt sich auf Grund des bis jetzt vorliegenden Materials nicht 
beantworten. Für die Praxis ergiebt sich darans die Gonsequenz, bei 
der Beurtheilung von Einzelfällen ausserordentlich kritisch vorzugehen 
und die Möglichkeit eines Zusammenhangs nur dann zu bejahen, wenn 
die Contusion einwandsfrei nachgewiesen ist und der Sitz der Geschwulst 
genau dem Contusionaherde entspricht. 

In der Aetiologie der chirurgischen Tuberculösen spielt das Trauma 
nach alter ärztlicher Erfahrung, die durch statistisches Material gestützt 
ist, zweifellos eine gewisse Rolle. Die Frage aber, ob die Contusion 
an einem bis dahin gesunden Organ das Auftreten der Tuberculose bei 
bestehender allgemeiner Disposition direct verursachen könne, ist nicht 
mit Sicherheit zu beantworten, denn im Gegensatz zu den Resultaten 
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Schüller ’b und Kr ans e's stehen die Ergebnisse der neuesten Thier¬ 
experimente von Lannelongue nnd Achard, Friedrich, Honsel], 
nach denen das Trauma keinen Locus minoris resitentiae schafft. Nach 
den letztgenannten Forschern bewirkt die Verletzung nur das Manifest¬ 
werden eines bis dahin latenten tnbercnlösen Herdes. Für die Begut¬ 
achtung ist übrigens diese Streitfrage von keiner erheblichen Bedeutung, 
da die Bernfsgenossenschaften auch dann haftpflichtig sind, wenn der 
Unfall nnr eine der mitwirkenden Ursachen der Erkrankung darstellt. 
Unbestritten ist der Einfluss des Traumas auf die Entstehung der acuten 
Osteomyelitis. Sowohl dnrch Thierexperimente als durch klinische Beob¬ 
achtungen ist sichergestellt, dass eine KnochenquetBchung die Localisa- 
tionen im Blote kreisenden pyogenen Kokken begünstigt nnd das Trauma 
somit eine wichtige Gelegenheitsnrsache für die Entstehung eitriger 
‘Osteomyelitis bildet. Bedingung für die Annahme eines Zusammenhangs 
▼on Unfall und Erkrankung ist indessen die Entstehung der letzteren im 
unmittelbaren Anschluss an den Unfall. 

Bei der Appendicitis ist der Einfluss eines Traumas plausibel, wenn 
der Wurmfortsatz Kothsteine enthält oder chronisch entzündliche Ver¬ 
änderungen aufweist. Hat die Erkrankung in directem Anschluss an 
einen Stoss eingesetzt, der die Goecalgegend betroffen hat, so ist ein 
ursächlicher Zusammenhang anzunehmen und die Berufsgenossenschaft 
als entschädigungspflichtig zu erklären. 


17. Abtheilung: Kinderheilkunde. 

Referent: Privatdocent Dr. B. Bendix-Berlin. 

1. Sitzung: Montag, den 23. September 1901. 

I. Hr. Heubner-Berlin: Chorea: Nach Ausschliessung der sog. 
Chorea bysterica, Maladie de tic u. a. begrenzt sich der Begriff der 
eigentlichen genuinen Chorea immer enger. Bei dieser letzteren tritt 
ein Zusammenhang mit Rheumatismus, je mehr und genauer man darauf 
achtet, immer constanter zu Tage. Mit einem Hinweis auf die Meyer¬ 
sehen Befunde aus der Hagenbach’schen Klinik theilt der Vortragende 
mit, dass bei Beobachtung von 27 Fällen von Rheumatismus und 
77 Fällen von Chorea, unter ersteren 2 bereits Chorea gehabt, während 
von letzteren ca. B2pCt. die Chorea im Anschluss oder nach Rheumatis¬ 
mus acqoirirt hätten. Nach des Vortragenden Meinung ist die genuine 
Chorea zu der rheumatischen resp. zu den infectiösen Erkrankungen zu 
rechnen. Dafür spricht neben anderem, dass Chorea gern in rheumati¬ 
schen Familien auftritt, dass sich auch bei Chorea rheumatische Exan¬ 
theme zeigen, und ferner die Neigung beider Erkrankungen sich in bis¬ 
weilen in die Lunge zu ziehen und zu Recidiven zu führen. Beide sind 
häufig complicirt durch Endocarditis, gleichgiltig, ob es sich um schwere 
oder leichte Primär-Erkrankung handelt. H. weist noch auf die inter¬ 
essanten Beobachtungen von Litten hin, dass Chorea sich gleichfalls 
wie der Rheumatismus im Anschluss an eine Gonorrhoe findet, wo sie 
als ein rheumatisches Aequivalent aufzufassen ist. Der Vortragende 
weist noch darauf hin, dass die echten Choreabewegungen beinahe 
regelmässig, wenigstens ein Theil derselben, den Eindruck von Gemüths- 
oder Affektsbewegungen machen; daher man auch die wirkliche Chorea 
nur nach dem 3. und 4. Lebensjahre findet, in einer Zeit, wo die Kinder 
bereits gelernt haben, ihre Gemüthsbewegung durch eine bestimmte 
Muskelbewegung auszudrücken. 

Bei Heubner’s Auffassung der echten Chorea als einer infectiösen 
rheumatischen Erkrankung müssen Bettruhe und sch weisstreibende Me¬ 
thoden indicirt nnd von Vortheil sein. Daneben kommt Arsen zur An¬ 
wendung. 

Discussion. 

1. Hr. Soetmann-Leipzig betrachtet die Chorea als eine psycho¬ 
motorische Neurose, bei der durch Irradiation der Willensimpulse den 
Willensbewegungen nicht intendirte Mitbewegungen beigeraischt 
werden. Das kann durch Läsionen im Gehirn wie auch durch infectiöse 
Noxen (Rheumatismus) wie auch auf dem Wege des Reflexes geschehen 
(Ch. symptomatica, idlopathica, reflectoria). Die eigentliche Ch. idio- 
pathica entsteht auch nach 8. meist durch Rheumatismus. Die Annahme 
der Franzosen ging schon dabin, dass kleinste Partikelchen vom Eodo- 
card fortgerissen werden, unterbrechen dann im Cortex an Ort und Stelle 
meist die Willensbahn, der Impuls kommt auf Abwege und erzeugt, 
wenn die InnervationBdosis zur Bewegung nicht die nothwendige und 
nicht zur rechten Zeit erfolgt, die Mitbewegung. Sogar experimentell 
hat man durch Einführung kleinster Partikelchen in der Blutbahn Chorea 
erzeugt. Die Ch. idiopathica ist daher wohl meist eine embolische In- 
fectionskrankheit resp. Intoxication. 

2. Hr. v. 8zontagh-Budapest hebt als ätiologisch wichtige Mo¬ 
mente für die Chorea eitrige Anginen und Scarlatina hervor. 

8. Hr. Müller-Hannover meint, dass falls Jüngere Kinder von der 
Chorea befallen würden, diese nach seiner Beobachtung, meist intelli¬ 
gente seien. 

4. Hr. Heubner-Berlip (Schlusswort) hält gleichfalls die eitrige 
Angina sowie andere Infectionen wie Scharlach und Masern für wichtige 
aetiologische Momente bei der Entstehung von Chorea. Dies sind Mo¬ 
mente, welche mit der Theorie des rheumatischen Aequivalents zusammen¬ 
fallen. 

II. Hr. Thiemich-Breslau: Klinische Beobachtungen über 


die Functionsfähigkeit motorischer Rindenfelder beim 
Säuglinge. 

Th. ist durch Untersuchungen der Bewegungen junger Säuglinge zu 
dem Resultat gekommen, dass dieselben bereits vom 3.—4. Monate an 
eine Reihe corticaler Coordinationen (Faustschluss, Beinverkürzung und 
Beinverlängernng) besitzen, so dass die Functionsfähigkeit der motori¬ 
schen Rindenfelder für dieses Alter erwiesen ist. Mitunter findet sich 
die gleiche Leistung schon bei Neugeborenen. 8chwere, zur Atrophie 
führende Erkrankungen verzögern die Entwicklung bezw. bedingen eine 
grosse Erschöpfbarkeit der Kinder, ein schnelles Verschwinden der 
Coordinationen. 

III. Hr. H. Gutzmann-Berlin: Zur diätetischen Behandlung 
nervöser Sprachstörungen im Kindesalter. 

Vortragender bezieht seine Mittheilungen hauptsächlich auf stotternde 
Kinder, die der Mehrzahl nach neuropathisch belastet und nervös oder 
neurastbenisch sind. Man findet bei ihnen sehr häufig Verdauungs¬ 
störungen, die zum Theil Folge einer fehlerhaften Ernährungsweise Bind. 
Besonders wirkt eine übermässige Fleischnahrung schädigend. An zwei 
Beispielen zeigt der Vortragende, wie durch eine Veränderung der Diät, 
Einschränkung der Fleischnahrung, Bewegung in freier Luft, regel¬ 
mässige Waschungen Morgens und Abends auch ohne eine besonders 
ausgedehnte Uebungstherapie nervöse Sprachleiden zum Verschwinden 
gebracht werden können. 

Hr. Carsteus-Leipzig: Für die Thatsache, dass neuropathisch be¬ 
lastete Kinder bei Erkrankungen des Darms Sprachstörungen zeigen, 
spricht die Erfahrung, dass bei Typhusfällen in derselben Familie 
Aphasie gehäuft beobachtet wurde. 

IV. Hr. Ganghofner-Prag: Zur Diagnose der Tetanie im 
ersten Kindesalter. Bei Prüfung des von Thiemich angegebenen 
Verfahrens der galvanischen Erregbarkeitsbestimmung, konnte der Vor¬ 
tragende bei 49 Fällen, sämmtlich mit deutlicher Steigerung der mecha¬ 
nischen Erregbarkeit der Nerven, 41 mal = 83 pCt. auch galvanische 
Uebererregbarkeit im Sinne Thiemich’s nachweisen, in dem KOZ bei 
weniger als 5 M. A. im Bereiche des N. mediamus auszulösen war. G. 
ist der Meinung, dass das Eintreten der KOZ zuweilen verdeckt wird 
durch frühzeitigen K. S. tet., wodurch bei unzweifelhaftesten Tetanica 
das Ergebniss der galvanischen Untersuchung scheinbar negativ ist. 

Bei länger beobachteten Fällen ergab sich häufig eine auffällige 
Incongruenz in dem zeitweisen Auftreten der mechanischen Uebererreg¬ 
barkeit einerseits, der galvanischen Uebererregbarkeit andererseits. Es 
kann einmal die eine, einmal die andere Art von Erregbarkeit zeitweilig 
fehlen, in manchen Fällen sieht man die mechanische, in anderen die 
galvanische Uebererregbarkeit länger persistiren. Von Wichtigkeit für 
die praktische Verwerthbarkeit der Thiemich’schen Untersuchungs¬ 
methode ist der Umstand, dass die Prüfung eines einzigen Nerven ge¬ 
nügen soll, andererseits giebt sie dadurch nicht Aufschluss über den oft 
wechselnden Erregbarkeitszustand aller in Betracht kommenden Nerven, 
während die Steigung der mechanischen Erregbarkeit täglich an allen 
Nerven unschwer geprüft werden kann. G. anerkennt den diagnostischen 
Werth der galvanischen Untersuchung, kann jedoch der galvanischen 
Uebererregbarkeit im Sinne von Thiemich nicht einen so weit gehenden 
Vorrang vor allen anderen Latenzsylystomen der Tetanie einräumen, 
dass man aus ihrem Vorhandensein allein die Diagnose zu stellen be¬ 
rechtigt wäre. 

G. hält aufrecht, dass die meisten Fälle von Laryngospasmus junger 
Kinder zur Tetanie gehören, auch wenn man als Kriterium der Zuge¬ 
hörigkeit zur Tetanie die galvanische Uebererregbarkeit heranzieht, was 
aus der Prüfung von 84 Fällen von Stimmritzenkrampf hervorgeht. 
Ferner zeigten 17 Fälle von Ecclampsie, welche sich durch Steigerung 
der mechanischen Nervenerregbarkeit als tetanoide Zustände documen- 
tirten, auch galvanische Uebererregbarkeit, während in 4, nicht zur Te¬ 
tanie gehörigen Ecclampsiefällen weder die mechanische, noch die gal¬ 
vanische Erregbarkeit erhöht war. Inwiefern eine wesentliche Soheidung 
zwischen zwei Gruppen von functionellen klonischen Krämpfen sicherer 
als bisher dadurch ermöglicht wird, dass man das Thiemich’sche Ver¬ 
fahren der completen galvanischen Prüfung eines Nerven in Anwendung 
zieht, müBseu noch ausgedehntere Untersuchungen von Ecclampsiefällen 
lehren. 

Discussion: 

1. Hr. Thiemich-Breslau glaubt nach weiterer Fortführung seiner 
Versuche (an ca. 200 Fällen sagen zu dürfen, dass mit dem Nachweis 
der galvanischen Uebererregbarkeit eine bestimmte Gruppe von Kindern 
charakterisirt ist, von denen einige alle Erscheinungen der Tetanie auf¬ 
weisen, andere, wiederum nur die galvanische Uebererregbarkeit. Letztere 
sei abhängig von der Ernährung, vom Füllungszustand des Reagens, wo¬ 
durch zugleich ein Hinweis für die Therapie gegeben wurde. 

Auf die Anfrage Heubner’s, wie Thiemich die Festarquelle, 
welche durch den Leitungswiderstand der Haut bedingt sei, ausschalte, 
erwidert der Letztere, dass er am Horizontalgalvanometer direkt Strom¬ 
intensität in M. A. abgelesen habe, wobei nur ganz minimale Fehler 
Vorlagen. 

2. Hr. S oltmann-Leipzig schliesst sich nach Nachprüfung der 
Thiemich’schen Methode der Auffassung Ganghofner’s und Kranich’s 
an. Allein man muss doch bezüglich der sogenannten galvanischen 
Uebererregbarkeit im ersten Lebensalter vorsichtig sein, denn diese 
hängt,zum Theil auch mit der Leitungsgeschwindigkeit zusammen und 
Aufnahmefähigkeit des electrischen Reizes entsprechend den physiolo¬ 
gischen Entwickelungsvorgängen. Der Nerv reagirt hier wie bei er- 
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mttdeten Tbeilen des Erwachsenen, d. b. mit der Erscheinung der par¬ 
tiellen Entartnngsreaction. 

8. Hr. Thiemich-Breslau ist der Ansicht gegenüber 8oltmann, 
dass die galvanische Uebererregbarkeit über 6—8 Monat sicher nichts 
mehr mit der Entwickelung au thun habe, das beweisen schon die grossen 
auch von Qanghofner beobachteten Schwankungen bei den einseinen 
Kindern. 

4. Hr. Ganghofner - Prag (Schlusswort): Bezüglich der Art 
und Weise der electrischen Prüfung steht er aut dem Standpunkt von 
Thiemich. Was die galvanische Untersuchung von Füllen von Ec- 
clampsie betrifft, so ist auch er der Ansicht, dass dieselbe unsere Htilfs- 
mittel zur Feststellung des tetanoiden Zustandes hierbei in wünschens¬ 
werter Weise vermehrt, insbesondere in zweifelhaften Fällen. Durch 
die Angaben Thiemich’s über den Einfluss der Ernährung auf den Er¬ 
regungszustand würden die Verhältnisse sich allerdings complicirter 
gestalten. 

2. Sitzungstag: Dienstag den 24. September 1901. 

1. Hr. J. v. Brtkay (Referent): Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Intubation. 

Vortragender bespricht die Frage auf Grund seiner Beobachtungen 
an 1261 eigenen Fällen und der ihm zur Verfügung stehenden littera- 
riscbeu Daten, und erklärt schon in der Einleitung seines Vortrages, 
dasB er seine Ansicht, dass die Intubation bei der operativen Behandlung 
des Croups, als verhältnissmässig leichter durchführbarer und weniger 
Gefahren mit sich führender unblutiger Eingriff über die Tracheo¬ 
tomie su stellen sei, auch beute unverändert aufrecht hält. Vortra¬ 
gender ist nach 10 jähriger Spitalserfahrung der Meinung, dass die pri¬ 
märe Tracheotomie bei Cronp blos in jenen Fällen nicht durch die 
Intubation ersetzt werden kann, wenn a) neben der bestehenden 
Larynxstenose auch eine hochgradige Pharynxstenose vor¬ 
handen ist, und b) wenn ln Folge starker oedematöser An¬ 
schwellung des Kehlkopfeinganges die erfolgreiche Intu¬ 
bation nicht erhofft werden kann. 

Den Zeitpunkt des operativen Eingriffes, daher der Intubation, be¬ 
trachtet er bei jedem Croupfalle für gekommen, in dem Momente, wo 
die Larynxstenose constant geworden ist, und einen solchen Grad erreicht, 
dass das Kind mit der beginnenden Erstickung zu kämpfen scheint Seit 
der 8erumbehandlung (1894) konnte bei 87 pCt. seiner stenotiBchen 
Kranken die Operation vermieden werden. B. missbilligt den auch 
jetzt noch von Einzelnen geübten frühzeitigen Eingriff, da die Intubation, 
wenn auch kein so ernster Eingriff, wie der Luftröhrensobnitt, von un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen nicht vollkommen frei ist. 

Vortragender übte das O’Dwyersche Verfahren in der Privatpraxis 
ebenso wie im Spitale und glaubt, dass dieser Punkt heute kaum mehr 
Gegenstand der Discussion bilden kann. Bildeten doch in den Verei¬ 
nigten Staaten, in der Heimatb der Intubation, blos 5 pCt. sämmtlicher 
intubirter Fälle Gegenstand der Spitalsbehandlung, und alle übrigen 
Kranken wurden in der Privatpraxis behandelt. 

Dass in der Landpraxis bei grossen Entfernungen ein intubirter 
Kranker nicht ohne fachkundigen Arzt zurückgelassen werden kann, ist 
selbstverständlich, und in diesen Fällen verdient die Tracheotomie ent¬ 
schieden den Vorzug vor der Intubation. Bei solchen Fällen empfiehlt 
Autor den Luftröhrenschnitt bei liegendem Tubus, als solches Verfahren, 
welches die Tracheotomie bedeutend erleichert. (Der Tubus wird knapp 
vor Eröffbung der Luftröhre mittelst des Fadens entfernt.) 

Bei postmorbillÖBem Croup ist Autors Standpunkt der nämliche, 
und auf Grund seiner dem 8pitalsmateriale entnommenen Statistik 
widerspricht er Netter, der bei dieser Form des Croups die Tracheo¬ 
tomie empfiehlt. 

Nach längerer Discussion der Frage, ob zwischen der Intubation 
und der bei intubirten Croupkranken eventuell vorkommenden Pneumonie 
ein Zusammenhang sei, gestützt auf eine statistische Zusammenstellung, 
spricht B. seine Meinung darin zub, dass die Intubation in dem Maasse, 
als dies im praktischen Leben ein Theil der Aerzte zu thun geneigt ist, 
keineswegs für das complicirende Auftreten der catarrbalen Pneumonie 
beschuldigt werden kann. Zum Zwecke der Verminderung des Auf¬ 
tretens dieser Pneumonieen hält B. in Anbetracht ihrer Entstehung, 
das in der Diphtherie-Abtheilnng der Pariser Kinderspitäler eingeführte 
Box-8ystem für besonders wichtig. 

Das Auftreten der sogenannten Scbluckpnenmonieen bei In¬ 
tubirten erklärt Vortragender für die grösste Seltenheit und bezeichnet 
die Furcht vor dieser als Gefahr. 

Bezüglich des Hinabstossens von Pseudomembranen und der Ver¬ 
stopfung des Tubuslumens durch dieselben hält B. seinen im Jahre 1894 
erörterten Standpunkt aufrecht. Ob die Tuben von Ferroud, Tsakiris 
und Froin (schräg abgeschnittene Tuben, Tuben mit chronischem Ende) 
im gegebenen Falle die Hinabstossnng von Pseudomembranen nicht eher 
verursachen, als die amerikanischen vollkommen abgerundet endenden 
Tuben, welss er nicht, doch ist er es zu glauben geneigt. Die Mög¬ 
lichkeit der pseudomembranösen Tabusverstopfung vor Augen haltend, 
betrachtet er jene Modiflcation von Tsakiris und Froin, das untere 
Ende des Tubus conisch gestaltet und mit zwei seitlichen Oeffnungen 
versehen, ist für nicht ganz glücklich, da hierdurch die Expectoration 
von Membranentheilchen entschieden gehindert wird, wodurch die Bildung 
eines pseudomembranösen Pfropfes unter dem unteren Ende des Tubus, 
daher inmitten der Luftröhre, begünstigt wird. 


Mit der Frage des Intubationstraumas, mit welcher B. sieh in 
seiner jüngst erschienenen Monographie befasst bat, beschäftigt er sich 
nicht, und bespricht nur die örtliche Behandlung der ericoidealen De- 
cubitusgeschwüre. Hier benutzt Vortragender mit auffallendem Erfolge 
die noch von O’Dwyer empfohlenen, doch von jenem blos bei einem 
Falle verwendeten, mit Gelatine überzogenen und Alann imprägnirten 
Bchmalhalsigen Bronztuben. Auf Grund seiner sechs mit Erfolg be¬ 
handelten Fälle ist er der Meinung, dass diese Methode O’Dwyer’s 
bei der Behandlung der laryngealen Drnckgescbwüre eine äusserst ein¬ 
fache und erfolgreiche ist, und schon auf Grund seiner bisherigen gün¬ 
stigen Erfahrungen empfiehlt er, dass in allen Fällen, wo die Tubus¬ 
lage 100 Stunden überschritten bat, und die immer kürzer werdende 
Extubatiousdauer den Verdacht immer mehr bestärkt, dass im Kehl¬ 
kopfe Druckgeschwüre vorhanden sind, die erwähnten schmalhalsigen 
Bronztuben verwendet werden mögen, wobei er hofft, dass mit Hülfe 
dieser Methode die secundäre Tracheotomie oft vermieden werden kann. 

Das O’Dwyersche Verfahren, welches bei der Behandlung des 
Larynxcroups bereits an den meisten Orten in die Heilpraxis übergegangen 
ist, erobert sich seinen Platz auch bei anderen stenotischen Erkrankungs¬ 
processen, so dass diese Operation nun nicht blos die Kinderärzte, sondern 
auch die Laryngologie stark beschäftigt, und von Jahr zu Jahr erwei¬ 
tert sich der Kreis, in welchem die Intubation als Heilverfahren zur 
Geltung kommt. Vertragender hebt besonders den vorzüglichen Werth 
des O’Dwyerachen Verfahrens bei luetischen Stenosen, nicht luetischen 
narbigen Stricturen, bei Laryngitis subglottica hypertrophica und Deca- 
nulement-Schwierigkeiten hervor. 

2. Hr. F. 8iegert-Strassburg (Correferat): Die Intubation und 
Tracheotomie bei Diphtherie seit der Serumbehandlung. 

Ref. sucht die Bedeutung der Tracheotomie bei der Behand¬ 
lung der Kehlkopfdiphtherie dadurch festzustellen, dass er an der Hand 
des Materials fast aller Städte Mitteleuropas mit über 50000 Einwohnern 
insgesammt 22600 Fälle von 1895 — 1900 auB 98 Spitälern ermittelt: 
1. die Leistungen der Tracheotomie im Vergleich mit den Erfolgen der 
princlpiellen primären Intubation, 2. die Leistungen der Tracheotomie 
in den intubirenden Spitälern, primär wie Becundär, also bei aussichts¬ 
loser oder erfolgloser Intubation. Durch eine einfache Wandkarte wird 
sowohl die Herkunft des verwendeten Materials angegeben wie ein an¬ 
schauliches Bild von der Verbreitung der Intubation in Mitteleuropa an 
der Jahrhundertwende erreicht. Nur Spitalmaterial unter Ausschluss des 
privaten wurde verwendet, weil letzteres zu wenig einwandsfrei ist. 
Ausser dem Erfolg, wie er durch die relative Mortalität bezeichnet wird, 
wurde bei der Intubation auch deren Versagen berücksichtigt, soweit die 
Tracheotomie nothwendig wurde. An die Untersuchung der Frage, ob 
der Uebergang zur Intubation den betreffenden Spitälern eine Verminde¬ 
rung der Mortalität gebracht hat, schliesst S. eine Erörterung der Häufig¬ 
keit der Tracheotomie in den intqbirenden Spitälern mit guten resp. 
schlechten Resultaten und vergleicht schliesslich die Spitäler mit besten 
und schlechtesten Erfolgen betreffs des angewendeten Verfahrens. Dabei 
gelangt er zu folgenden Schlüssen: 

1. Tracheotomie und Intubation ergeben im Spital bei 
11104 Tracheotomirten und 11511 in intubirenden Spitälern 
operativ Behandelten eine Mortalität von 84,29 resp. 
84,27pBt., also die gleiche Mortalität. 

2. Zur Erreichung dieses Resultates bedarf die Intuba¬ 
tion der primären und secundären Tracheotomie. 

8. Der grösseren Häufigkeit der Tracheotomie entspricht 
in den intubirenden Spitälern c. p. der Erfolg. 

4. Durch Uebergang zur Intubation haben die tracheo- 
tomirenden Spitäler ihre Mortalität nicht vermindert. 

6. Die principielle Tracheotomie, wie in höherem Grade 
die principielle Intubation sind unrationell. 

6. Nur die Anwendung beider Verfahren erlaubt den 
bestmöglichen Erfolg. 

Im zweiten Theil seines Referates begründet S. die Nothwendigkeit 
des Uebergangs zur facultativen Intubation seitens der Trucheotomen 
mit der Thatsache, dass es bei facnltativer Intubation bei mindestens 
gleichem Endresultat gelingt, die blutige, eingreifendere Tracheotomie in 
*/» der Fälle zu vermeiden. 

Die Tracheotomie aber hat ausser einer ganzen Anzahl von den in¬ 
tubirenden Klinikern erhobenen Vorzügen nur wenige Nacbtheile: den 
blutigen Eingriff, die Narbenbildung, die schwerer zu erlangende Ein¬ 
willigung zur Operation, die längere Dauer der Behandlung. Eine An¬ 
zahl weiterer von den Gegnern der Tracheotomie behaupteter Nach¬ 
theile: Häufigkeit gefährlicher Blutungen imd Nachblutungen, Schwierigkeit 
der Wundbehandlung und Assistenz, das * Springen“ und Herausreissen 
der Canülen wird alB unberechtigt znrückgewiesen. Trotz der zahl¬ 
reicheren Schwierigkeiten der Intubation und gewisser Vortheile der 
Tracheotomie aber ist diese nicht erlaubt, wo die weniger eingreifende 
Intubation genügt. Noch mehr aber ist die principielle Intuba¬ 
tion zu verwerfen, da unbedingte Contraindicationen der¬ 
selben allgemein anerkannt sind. Nur die facultative Intu¬ 
bation und Tracheotomie erlaubt die Erfolge, die heute von 
jedem 8pitalleiter gefordert werden können und müssen. 

Im letzten Theil werden die Forderungen erhoben, welche zu er¬ 
füllen Bind, wenn die Lehre von der operativen Behandlung der Larynx- 
diphtherie weitere Förderung erfahren soll. 

Zu diesem Zweck bedarf es 1. einer recht genauen klinischen Mit- 
theilung des Diphtheriematerials der Spitäler mit genauer Berückslchti- 
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gong der mit and ohne Operation behandelten Croupfälle. Die Vor- and 
Nachtheile der Tracheotomie and Intubation, local wie allgemein, die 
augenblicklichen and dauernden Folgen, die Complicationen bedürfen wie 
vieles Andere der eingehenden Wiedergabe. Sodann müssen 2. die In- 
dicationen für den primären Eingriff, Intubation oder primäre Tracheo¬ 
tomie, genauer gestellt werden. Vor allem aber bedarf es 8. viel 
schärferer Angaben über die Verhältnisse and den Zeitpunkt, welche 
für die secandäre Tracheotomie massgebend sind. Erst wenn hier Klar¬ 
heit gewonnen ist über die Momente, welche den Uebergang von der 
Intubation zur Tracheotomie gebieten, sei es die Rücksicht auf eine un¬ 
genügende Beseitigung der Athemnoth, sei es auf eine drohende locale 
Schädigung durch den TubUB, sei es auf mangelhafte Ernährung, wird 
ein weiterer Fortschritt erreicht werden der Intubation und Tracheotomie 
bei Diphtherie. 

8. Hr. Pels-Leusden-Berlin: Ueber Intubationsstenose. 

Vortragender spricht über 8 Fälle von Traumen nach der Iatubation, 
and zwar von den schwersten der Intubationsstenose. Ein Fall von 
diesen dreien ist sehr bald nach der Operation nicht an dieser, sondern 
infolge Schweiss nach der langdauernden Erkrankung. Die beiden anderen 
Fälle werden demonstrirt, ein 9- und 2‘/Jähriges Mädchen, beide ge¬ 
sund, beide geheilt. Es handelt Bich um Fälle, bei denen die durch 
die Diphtherie nothwendig gewordene Intucation die secundäre Tracheo¬ 
tomie gefolgt war und schliesslich trotzdem die Stenose nicht gehoben 
wurde. Der Sitz dieser Stenose betraf, wie es in diesen Fällen ge¬ 
wöhnlich ist, den grössten Theil der Cartilago crico. thyreoidea und der 
oberen Traehealringe. 

Der Vortragende bespricht kurz das Operationsverfahren, das in der 
Excision der Narbe, Ueberbrücknng der defecten Partie durch secundäre 
Plastik. Dann wird zuerst eine Scbimmelbusch’sche Schornstein- 
canüle eingeführt, Je nach dem Verlauf monatelang liegengelassen, durch 
eine einfache Fenstercanüle ersetzt, und schliesslich erfolgt das Decanu- 
lement 

Zn dem 9jährigen Mädchen, das mit auffallend tiefer Männerstimme 
spricht, bemerkt König-Berlin, dass dieser Fall für die Operation durch 
Fehlen beinahe des grössten Tbeils des Scbildknorpels ganz besonders 
schwierig gewesen sei. Das Kind spreche mit Rachenstimme, es fehle 
ihm wie den Kehlkopf-Exstirpiriten der Kehlkopf. 

8. Hr. Erich Müller-Berlin: Beitrag zur Statistik derDipb- 
theriemortalität in Deutschland. 

Der Vortr. bat eine Statistik der absoluten Diphtheriemortalität für 
Deutschland aufgestellt. Seine Erhebungen erstrecken sich auf die 
deutschen Städte von 40000 und mehr Einwohnern und umfassen einen 
Zeitraum von 12 Jahren und zwar die letzten 6 Jahre der Vorserum¬ 
periode von 1889—94 und die 6 Jahre der 8erumperiode von 1895 bis 
1900 incl. Die Bevölkerung dieser Städte — 90 an Zahl — repräsentirt 
etwa 10 Millionen Einwohner, d. i. </s der gesammten Bevölkerung 
Deutschlands. An der Hand seines — amtlichen — Materials kann der 
Vortr. nachweisen, dass die Diphtheriemortalität in Deutschland mit dem 
Jahre 1895 beginnend kritisch gesunken ist, nur '/a derjenigen der 
früheren Jahre betragen hat und sich dauernd auf diesem niedrigen 
Niveau erhalten hat. Die Schwankungen in der absoluten Anzahl der 
Todesfälle während der VorBerumperiode sind seit dem Jahre 1895 ver¬ 
schwunden und haben einem andauernd fortschreitenden Rückgang der 
Mortalität Platz gemacht. Mit dem Jahre 1895 ist ein neuer die Diph¬ 
theriemortalität in diesem so günstigen Sinne beeinflussender Factor 
aufgetreten. Dieser kann nur das Behring’sche Diphtherieheilserum 
Bein, dessen allgemeine Einführung fast mathematisch genau mit dem 
kritischen 8inken der Dipbtheriemortalität zusammenfällt. Graphische 
Darstellungen und Tabellen illustriren diese Verhältnisse. 

4. Hr. v. Ranke-München: Ueber die Behandlung des er¬ 
schwerten D6canulements infolge von Granulombildung 
nach Intubation und secundärer Tracheotomie. 

Der Vortr. hatte beabsichtigt, über die Behandlung des narbigen 
Kehlkopfverschlasses nach Intubation und secnndärer Tracheotomie zu 
sprechen. 

In dem Zeitraum von 1890—1900, in welchem auf seiner Ab¬ 
theilung mehr als 900 Kinder intubirt wurden, waren ihm 6 derartige 
Fälle vorgekommen. Während er früher dieselben als unheilbar be¬ 
trachtet hatte, bat er in neuerer Zeit den Eindruck gewonnen, dass die 
Stenose in vielen, wenn nicht den meisten Fällen durch systematische 
Sondenbehandlung wieder beseitigt werden kann. Die Behandlung seiner 
Fälle hat sich aber mehr in die Länge gezogen als er anfangs erwartet 
hatte, und da er heute noch nicht über definitive Heilungen hätte be¬ 
richten können, zog er vor, Uber einen verwandten Gegenstand zu 
sprechen, nämlich über die Behandlung der Granulome, welche, glück¬ 
licherweise ebenfalls sehr selten, nach Intubation und secundärer Trache¬ 
otomie die dauernde Entfernung der Trachealcanäle erschweren. Der¬ 
artige Fälle sah er 5 in dem genannten Zeiträume von 1890—1900 
unter mehr als 900 Iutubirten. 

Die Granulationswncberungen können nach Intubation nnd secun¬ 
därer Tracheotomie nicht nur von der Tracheototniewunde aus, sondern 
auch an solchen Stellen im Kehlkopf zur Entwickelung kommen, wo 
die Schleimhaut durch die Tube lädirt war. 

Behufs Verhütung der Granulationswucheruugen macht der Vortr. 
zunächst darauf aufmerksam, dass erfahrungsgemäss nach der Trache- 
otomia inferior Granulome viel weniger zu befürchten sind als nach der 
Tr. superior, insbesondere nach der Cricotracheotomie. Er räth daher, 
bei der secundären Tracheotomie stets die untere verzudeben. Die Be¬ 


handlung selbst besteht dann hauptsächlich in Wiedereinführung der 
Tube, die der Kehlkopf nach abgelaufener Diphtherie sehr viel besser 
verträgt als vorher und durch den gleichmäspigen Druck der Tube die 
Granulome allmählich wieder zum Schwinden zu bringen, bo dass also 
ein längeres Zusammen- bezw. Nebeneinanderwirken der beiden Methoden, 
der Tracheotomie und der Intubation, die Heilung herbeiführt. 

Von den 5 Fällen, deren Krankengeschichte mitgetheilt wird, 
wurden 8 völlig geheilt entlassen, während 2 starben. 

Das Alter der Patienten schwankte zwischen 1'/, und 5 1 /* Jahren. 

In dem ersten tödtlich verlaufenen Falle hatte eine compllcirende 
infectiöse Gastroenteritis das Kind auf das Aeuaserste erschöpft. Bei 
der Section fand sich noch im rechten Ventriculus Morgagni eine kleine 
polypöse Wucherung. 

In dem zweiten tödtlichen Falle fand sich kein Granulom mehr vor, 
wohl aber unter dem linken Stimmband ein ca. bohnengrosses Geschwür, 
an dessen Rändern offenbar früher die Granulome sich gebildet hatten. 
In diesem Falle erfolgte der Tod durch Miliartuberculese, nachdem das 
Kind 6 Wochen vor dem Tode ohne Tube und ohne Canüle geathmet 
hatte, von den Granulomen also geheilt war. 

5. Hr. Trumpp-München: Das fernere Schicksal der über¬ 
lebenden tracheotomirten und intubirten Kinder. 

Nach einer Mittheilung von Landouzy-Paris (Prödispositions tuber- 
culeuses, Tubercul.-Congress Berlin 1899) sollte die Tracheotomie für 
Tuberculose prädisponirend wirken, sollten wenige Extracheotomirte das 
mannbare Lebensalter erreichen. Tr. zeigt, dass L.’s Behauptung für 
deutsches Material nicht zutrifft, zeigt aber auch, dass immerhin ein 
nicht unbeträchtlicher Procentsatz der überlebenden tracheotomirten und 
intubirten Kinder doch noch viele Jahre lang an gewissen Folge¬ 
erscheinungen (Heiserkeit, Husten, erschwertes Athmen) zu leiden hatten. 
Diese Thatsache muss dazu anregen 1. die prophylaktischen Maass- 
nahmen bei diphtherischen und Didhtherie verdächtigen Affeettonen des 
Kehlkopfes zu erweitern, 2. mehr wie bisher auf Ausbildung der Aerzte 
in der Technik der Stenosenoperationen zu sehen und 8. noch weiter an 
der Vervollkommnung unserer Operationstechnik zu arbeiten. 


IX. Von der 73. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Hamburg, 22.—29. Semptember. 

II. 

Der Genius loci der grossen, modernen HandelBcentrale bat der 
diesmaligen Versammlung auch insofern seinen Stempel aufgedrückt, als 
in den allgemeinen Sitzungen ganz vorwiegend Fragen naturwissen¬ 
schaftlichen Interesses behandelt wurden, und das einzige ärztliche 
Thema gerade die Beziehungen der Medicin zum See verkehr ins 
Auge gefasst hatte. Gurschmann, der ja noch von seiner Hamburger 
Wirksamkeit her hier auf vertrautem Boden sich bewegte, führte in sehr 
anziehender und eingehender Weise die Wechselwirkung dieser beiden 
Factoren aus. Um ihre Wichtigkeit zu begreifen, braucht man Bich nur 
einerseits an die jetzt leider so actuelle Frage der Seucbenverschleppung 
und -Verhütung, andererseits an die Bedeutung der 8eereisen als Heil¬ 
mittel zu erinnern. Aber, während diese beiden Dinge allgemein aner¬ 
kannt sind, wies Curschmann — und hier wäre zu hoffen, dass an 
seine Ausführungen sich auch praktische Folgen knüpfen möchten — mit 
grossem Nachdruck noch auf die vielfach durchaus unzulänglichen hygie¬ 
nischen Bedingungen selbst grosser Schiffe hin und forderte in dieser 
Beziehung erhöhte Fürsorge für die Mannschaft Bowohl als für die Zwi- 
schendeckspassagiere — ein Wunsch, dem jeder, der die Verhältnisse 
aus eigener Anschauung kennt, beipfliebten wird! 

Von den übrigen Vorträgen mehr naturwissenschaftlicher Art waren 
zwei den neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Electricitätslehre 
gewidmet. Herr Lecher aus Prag gestaltete seinen Vortrag über die 
electrischen Wellen im Wesentlichen zu einer Huldigung für Ham¬ 
burgs grossen Sohn, den Physiker Heinrich Hertz, indem er, von 
dessen Entdeckungen ausgehend, die Entwickelung dieser Materie be¬ 
leuchtete; Herr Nernst, der berühmte Göttinger Forscher, besprach die 
Methoden der Electrochemie. Beide Vorträge gaben eine tiefe und 
durchdachte Darstellung ihrer nahe verwandten Themata, die gewiss 
namentlich bei aufmerksamer Lectüre sehr belehrend wirken wird. 
Ob sie für „allgemeine Sitzungen“ völlig geeignet waren, wurde von 
vielen Seiten bestritten.' Zunächst kann nicht geleugnet werden, dass 
schon die enge Berührung dieser Themata mit dem Stoffgebiet der „ge¬ 
meinsamen Sitzung beider Hauptgruppen“, welche die Ionenlehre behan¬ 
delte, eine gewisse Ermüdung hervorrief — die Electricitätslehre be¬ 
herrschte die diesmalige Versammlung vielleicht etwas zu sehr, Dann 
aber muss anerkannt werden, dass die Anforderungen an die Fassungs¬ 
kraft vieler Zuhörer doch wohl etwas zu hoch gespannt waren; ein all¬ 
gemeiner Vortrag sollte Immerhin nicht denCbaracter eines College für Fach¬ 
männer annehmen, sondern sich in allgemein verständlichen Grenzen be¬ 
wegen. Man darf, wie wir wiederholt ausgefflhrt haben, bei diesen Vor¬ 
trägen nicht etwa das Niveau der Vorbildung der zufällig beim Fest 
anwesenden Damen zu Grunde legen. Verflachung wäre noch bedauer- 
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lieber als za weit getriebene Vertiefung; aber man muss bedenken, dass 
die Hörerschaft sich aas Personen zuBammensetzt, deren gemeinsames 
Band zwar das Interesse an der Entwickelung der Naturwissenschaft im 
Allgemeinen bildet, von denen aber ein grosser Theil der Detailforschnng 
fernsteht. Gerade die speciellen Fachleute können and sollen hierbei 
weniger lernen, als eben diejenigen, die bis dahin nicht in der Lage 
waren, sich in das besprochene Gebiet einznarbeiten. Es ist zuzngeben, 
dass eine Darstellung der hier besprochenen Themata in diesem Sinne 
ausserordentlich schwer sein mag. Die Aufgabe wäre indess sehr viel 
leichter zu lösen gewesen, hätten die Vortragenden die Anschauung 
mit zu Hülfe genommen: ein paar eindrucksvolle Experimente z. B. über 
drahtlose Telegraphie u. dgl. hätten der Wissenschaftlichkeit keinen Ab¬ 
bruch gethan, das Interesse aber wesentlich gesteigert! 

Dass unter Umständen schon einige gute Zeichnungen dazu aus¬ 
reichen, lehrte Boveri’s Vortrag über das Problem der Befruchtung. 
Ich möchte diese Rede schlechthin als ein Muster- und Meisterstück be¬ 
zeichnen. Auch diese intim biologischen Vorgänge, noch dazu vor ge¬ 
mischtem Publicum, klar verständlich darzustellen, ist gewiss keine 
leichte Aufgabe. Man darf aber ruhig behaupten, dass es dem Redner 
gelungen ist, alle Klippen zu umschiffen und sowohl das thatsächliche 
Material eindringlich vor Angen zu führen wie auch die sich daran er¬ 
gebenden Folgerungen und Hypothesen (an letzteren fehlte es nicht ganz) 
plausibel zu machen. 

Hofmeister’s Vortrag über den Hansrath der Zelle fiel leider 
fort; Reinke’s Rede über die in der belebten Natur wirksamen 
Kräfte, theila, was das Erblichkeitsproblem betrifft, mit Boveri’B 
Vortrag, theils, wo die Fragen der Energetik gestreift wurden mit den 
oben erwähnten Reden Berührungspunkte bietend, war inhaltsreich und 
klar disponirt, hatte aber leider mit der Ungunst äuBserer Verhältnisse 
zu kämpfen, da sie als letzte Nummer eines wahrlich überreichen Pro¬ 
gramms am Schlusstage angesetzt war. 

Kamen so die Mediciner bei den allgemeinen Sitzungen etwas zu 
kurz, so bot sich ihnen dafür in der Sitzung der medicinischen Haupt¬ 
gruppe ein werthvoller Ersatz: hier hielt Ehrlich seinen Vortrag über 
die Schutzstoffe des Blutes. Den Lesern dieser Wochenschrift sind 
die grundlegenden nnd in genialer Methodik aufgebauten Forschungen 
dieses Meisters in ihrer ursprünglichen Gestalt und ihrem allmählichen 
Fortschreiten bekannt gegeben worden. Gerade aber wer die langsame 
Entwickelung dieser Lehren verfolgt hatte, begrüsste die hier gegebene 
zusammenfassende Darstellung mit besonderer Freude,' in der sich die 
schwierigen Probleme mit ihrer zunächst etwas dunkel anmutbenden 
Nomenclatur zu einem verständlichen Ganzen zusammenfügten. 

Noch ein anderer Punkt beschäftigte die Geister lebhaft: die Action 
Kobert-His in Bachen der Einführung und Begutachtung neuer 
Arzneimittel. Gegenüber den etwas weitgehenden Forderungen, welche 
auf der Versammlung in Aachen erhoben waren, hatten sich die Antragsteller 
diesmal darauf beschränkt, die Einsetzung einer Commission von 4 Mit¬ 
gliedern zn empfehlen, welche von Jahr zu Jahr ein Gutachten über 
den Werth der neu eingeführten Medicamente zu erstatten hätte. Eb 
wurde in der betr. Geschäftssitzung festgestellt, dass dieser Antrag nicht 
mit den Statuten der Gesellschaft zu vereinigen sei, so dass es zu einer 
Abstimmung hieiüber gar nicht kam. Auch ohne dies hatte der Antrag 
wohl wenig Aussicht auf Annahme, da auf vielen Seiten Bedenken be¬ 
standen, eine solche, wenn auch freiwillige und nicht mit Executivgewalt 
bestehende Behörde zu schaffen, die immerhin einen hemmenden Einfluss 
auf die freie Arbeit der Chemiker und Aerzte ausüben könnte. Dass 
die Ueberproduction und kritiklose Empfehlung immer neuer Mittel einen 
gewissen Missstand bedeutet, wurde natürlich allgemein anerkannt, und 
insoweit ist es denn auch als wohl angebracht zn bezeichnen, dass die 
Dinge überhaupt zur Sprache gekommen sind. Die freie Vereinigung 
der medicinischen Fachpresse, die ja hierbei in erster Linie mit inter- 
essirt ist, hat denn auch, nach einem Referat des Herrn Eulenburg, 
hierzu Stellung genommen nnd einigen, von ihm und Herrn Liebreich 
angeregten Thesen zugestimmt, in welchen erklärt wird, dass nach wie 
vor dem Eindringen unberechtigter Reclame in den redactionellen Theil 
der Zeitschriften entgegengearbeitet werden soll. 

Eine andere, allerdings vorwiegend wissenschaftlich und belehrend 
wirkende „Commission“ der Gesellschaft, die Tuberculose-Com- 
mission, entfaltete auch diesmal eine rege Thätigkeit, wenn auch formale 
Fragen leider unmöglich machten, dass die hier zur Discussion stehen¬ 
den Dinge in Gemeinschaft mit der deutschen pathologischen Gesellschaft, 
in der das Thema Tuberculose ebenfalls eine grosse Rolle spielte, be- 
rathen werden konnten. 

Und schliesslich trugen die Aerzte auch noch ein paar sehr werth¬ 
volle Festgaben davon — prächtig ausgestattete und umfangreiche Bände, 
in denen die gesundheitlichen und naturwissenschaftlichen Verhältnisse 
deB neuen Hamburg nicht ohne berechtigten Stolz ausführlich dar¬ 
gestellt sind. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die diesjährige Versamm¬ 
lung — wie wir dies bereits unter dem ersten, frischen Eindruck be¬ 
tont haben — in jeder Hinsicht erfolgreich verlief. Die Geschäftsführer, 
Prof. Voller und Medicinalrath Reineke haben den Lohn allgemeiner 
Anerkennung für ihre gewiss nicht leichte Mühewaltung geerntet; alle 
Nummern des umfangreichen Arbeitsprogramms in den Sectionen wickelten 
sich unter kundiger Leitung glatt ab; das von College K. Jaff£ redigirte 


Tageblatt erfüllte seine wichtige Aufgabe. Kurzum, sämmtliche Betheiligten 
dürfen mit dem Erfolge in Jeder Hinsicht vollkommen zufrieden sein. 
Sicherlich wird sich bei allen, diesmal Anwesenden — und deren Zahl wie 
auch persönliche Bedeutung war ungewöhnlich hoch — die Empfindung des 
Werthes dieser unserer nationalen Einrichtung neu belebt haben und 
hoffentlich werden auch in Zukunft recht viele Kräfte bestrebt bleiben, 
an deren weiterem Ausbau fördernd mitznwirken! P. 


X. Therapeutische Notizen. 

Um die Secretion der Brustdrüsen anzuregen, empfiehlt 
Schräder kühle Halbbäder, beginnend mit einer Temperatur von 24° C. 
und jeden Tag um 2 g herabgehend bis zu 18° C. Das Wasser darf 
in der Wanne nur 20 cm hoch stehen, so dass nur der Rücken, das Ge- 
säss und die Beine im Wasser sind. Es soll, so ist die Vorstellung des 
Vf., eine Fluxion des Blutes von den durch das Wasser abgekühlten 
Theilen nach der Vorderfläche des Körpers, besonders den Brustdrüsen 
zu Stande kommen und dadurch eine Anregung der Milcbproduction er¬ 
zeugt werden. (8an. m6d. 1901. No. 6.) 


Ueber die Wirkung des Yohimbins macht Krawkoff von den 
bisherigen abweichende Angaben. Er erzielte zwar bei Versuchsthieren 
eine Schwellung der Genitalien, aber keine wirkliche Erection. Versuche 
an 6 Menschen (Aerzten) führten zu keiner Erregung des Geachlechts- 
triebes, sondern es traten nicht unbedeutende Vergiftungserscheinungen 
auf. Demnach ist das Yohimbin kein Aphrodislacum und andererseits 
kein ungefährliches Mittel. (Klin. therap. Wochenschrift 1901, No. 22—25.) 

H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Vorbereitungen zur Feier von Rudolf Virchow’s 
80. Geburtstag sind nunmehr nahezu beendet. Wie bereits mitgethetlt, wird 
dieselbe am 12. Oktober stattflnden und Mittags 12 Uhr mit einem 
Empfange im neuen pathologischen Museum ihren Anfang nehmen. Ein 
Festmahl um 6 Uhr gilt wesentlich der Familie Virchow und den 
fremden Delegirten, deren zahlreiches Erscheinen der ganzen Feierlich¬ 
keit einen wahrhaft internationalen Charakter aufprägen wird. Exc. 
Baccelli, Lord Lister, Sir Felix Semon, die Professoren Lanne- 
longue, Cornil, Armauer Hansen, Toldt, Weichselbaam, 
Chiari, Escherich, Maragliano, Watson Cheyne, Salomonsen 
u. v. a. haben sich jetzt definitiv angemeldet. Im unmittelbaren An¬ 
schluss daran findet der eigentliche Festact im grossen Saale des 
Abgeordnetenhauses statt. Die hierzu verfügbaren Plätze sind bereits 
sämmtlich vergeben. 

— Dr. Georg Jablonowski, I. Assistent und Custos am anato¬ 
misch-biologischen Institut der Universität Berlin, ist am 24. September, 
erst 49 Jahre alt, verstorben. 

— Die nächste Naturforscherversammlung findet auf Anregung der 
medicinischen Facultät der deutschen Universität Prag im September 
1902 in Carlsbad statt. Zu Geschäftsführern sind die Herren Primarius 
Dr. Finck und Stadtingenieur Knett erwählt. 

— Im Anschluss an die 78. Naturforscherversammlnng fand in 
Hamburg die Generalversammlung der freien Vereinigung der Deutschen 
medicinischen Fachpresse statt. Ausser geschäftlichen Mittbeilungen 
sprachen Herr Ewald „Ueber das Recht der Replik und Duplik in der 
medicinischen Presse“ und Herr Eulenburg „Ueber Einführung und 
Begutachtung neuer Arzneimittel durch die medicinische Presse.“ Zum 
Vorort wurde Wien gewählt. 


XIL Amtliche Mittheilungen. 

Fersonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV.: dem Reg.- und Med.- 
Rath Dr. Meyböffer in Düsseldorf. 

Charakter als Medicinal-Rath: dem Kreisarzt Dr. Schlütter 
in Pyritz. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Keferstein von Lüneburg nach 
Berlin, Dr. Starcke von Amelinghausen nach Kotzenau, Dr. Pra- 
butzki von Fordon nach Bromberg, Dr. Rieh. Schmidt von WÜrz- 
burg nach Bunzlau, Dr. Silberberg von Breslau nach Hirschberg, 
Dr. Deckart von Ceetwitz nach Niesky, Dr. Oskar Müller von 
Hirschberg nach Hongkong, Dr. Radt von Primkenau nach Burg bei 
Magdeburg. 

Gestorben ist: Med.-Rath Dr. Münchmeyer in Lüneburg. 

Für di« Redaotion verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauohatrasae 4. 
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Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. MeA-Rath Prof. Dr. G. 1 Ewald und Prof. Dr. C. Posaer. 


Expedition: 

Aogui RMwild, Yerlagskcbhaadliing in Borlia. 

Montag, den 14. October 1901. 

M 41. 

Achtunddreissigster Jahrgang. 


Zn Rudolf Virchow’s 80. Geburtstag. 


I N H 

I. Q. Baccelli: Rodolpho Virchowlo. 

II. A. Weichselbaum und E. Zuckerkandl: Ueber den Einfluss 
Vlrchow’s anf die Entwicklung der pathologischen Anatomie, der 
öffentlichen Gesundheitspflege und der Anthropologie in Oesterreich. 

III. V. Cornil: Souvenirs d’aatrefois. 

IV. P. H. Pye-8mith: The infloence of Virchow on Pathology in 
England. 

V. J. Stokvis: Virchow und die niederländische Medicin. 

VI. W. Schervinsky: Rudolf Virchow und die rassische Mediein. 

VII. C. Sandberg: Rudolf Virchow und die schwedische Pathologie. 


ALT. 

VIII. J. Salomonsen: Rudolf Virchow uud die dänische Medicin. 

IX G. Karamitz&s: Rudolf Virchow und die griechische Medicin. 

X. A. Jaooby: Rudolf Virchow und die amerikanische Medicin. 

XI. O. Israel: Das Pathologische Musenm der Königlichen Friedrich 
Wilhelms-Universität zu Berlin. 

XII. 78. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerute in Hamburg. 
(Abtheilangaberichte.) (Fortsetzung.) 

XIII. Die Berliner Trinkerheilanstalt „Waldfrieden“. 

XIV. Therapeutische Notizen. 

XV. Tagesgeschichtliche Notizen. — XVI. Amtliche Mitthellangen. 


Rodulpho Virchowio, 

octuagesimum annum nato, Anatoraes pathologicae Principi per Orbem celebratissimo, 

Guido Baccelli, 

in Regio Romano Archiathenaeo Clinices Medicae Professor, 

Magistro incomparabili, Amico suavissimo, salutem plurimara dioit. 


Siquid, in mea Clinioes medicae exercitatione, aoni nuperrime 
exacti, Te singulariter dignum inveniasem, istud lubenti animo 
offerrem hac die qna apotheosin Tibi universus medicorum coetue 
iure meritoque decernit. 

Nihilo tarnen minus, res mea, quae in dies mirifica virtute 
increbrescit, scilicet remediorum heroicorum in veuasin- 
troductio, methodus est, quae me toties, vel maxima animi 
voluptate perfusit, dum hominea in supremo vitae agone nutantes, 
ad pristinam valetudinem tutissime revolabant. Cuiusce rei, testes 
iuter auctiorea vel in Tua Germania non desunt. Hane igitur 
methodum Tibi conaecro; haec nobia vita functia, aupe- 
rerit. Quid divinum remedium per venaa contra palustres 
deterrimos casus hucusque mirabiüter gesaerit, nostra oosocomia 
et medici exerceutes per infecta loca testantur. 

Quid per venaa deutoclornretrum hydrargyricum in gravi- 
oribua cerebri atque medullae syphiliticia affectionibus, 
egerit, dum hominea in doctrinis syphilograficis eminentes 
hostilem propemodum animadversionem non dissimnlabant, testes 
adsunt per Europam fidedigniaeimi et numero ingentea. 


Bellum huic methodo indictum fuit acre non minus quam 
diuturnum; at obiectiones maxima ex parte proveniebant ab iis 
qui technicam artem, licet facillimam, non callebant et venarum 
parietes malo modo sauciabant. Coeteri qui, a priori, actionem 
coagulautem in cruore circulanti extipescebant, ab exemplorum 
divitia, luce meridiana devicti obmutuere. 

Ast deutocloruretrum hydrargyricum in venaa ipductnm non 
in syphilitica dumtaxat iufectione emieuit, verum etiam in aliis 
acutis infectionibus mirabiles eventus prodidit; ut exempli gratia 
in meningitide cerebro-Bpinali epidemica, in gravioribus 
influentiae casibus, in quibus dira symptomata cepbalitidis 
atque spinitidis, aegrum iugulabant; nec non in diversis pyo- 
genis infectionibus; quod si vim morbi ex 'integro non 
destruxi8sent tarnen febrem certo certius brevissimo temporis lapsu 
imminuebant, atque interdum delebaut ex integro; ita ut chirurgicis 
felicioribus audaciis mira coopepatione opituJabantur. 

Sed omnia haec, amice Rodulphe, notissima sunt. Quod 
fortasse novum erid ad meum novissimum officium refertur: scilicet 
ad Ministerium Agriculturae, Industriae et Commercii, mihi volum- 
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täte Regis nuperrime creditum. Aphtam epizooticam per 
varias Ttaliae regiones diffusam inveni. Te certe non fugit gra- 
vissimum huiusce infectionis damnun, etiam si morbi et productorum 
morbidorum virulentia non fuerint ad supremam saevitiem evecta. 
Memor. in humanis infectionibus, qnantum iniectio intravenosa 
sublimati profuerit, fidem huic methodo non esse in bobus defec- 
turam speravi. 

Quae res eo me adduxit ut in locis dissitis sed identidem 
inquinatis, me am hanc methodum instituendam esse praescripsi. 


Facta hncus<|ue et ubique mirabili modo respondent, quin immo 
meam ipsam expectationem vincunt. 

Quae medendi methodus in amica Germania tuo numine 
freta certo certius benevertet. 

Experimenta haec nondum nitidiore scientiae lumine perfusa 
perfectiora atque profundiora studia exitabunt: et si res, uti 
spero, primis vel rudibus experimentes, sed nec paucis nee le- 
vibus, innixa, fiet evidentior in dies, non leve bonum populis 
niversis erit allatura. Vale. 


II. Ueber den Einfluss Virchow’s auf die Ent¬ 
wicklung der pathologischen Anatomie, der 
öffentlichen Gesundheitspflege und der Anthro¬ 
pologie in Oesterreich. 

Von 

Prof. A. Weichselbaum und Prof. E. Zuckerkand], Wien. 

I. 

Um den Einfluss würdigen zu können, welchen Virchow 
auf den Entwicklungsgang der pathologischen Anatomie in 
Oesterreich genommen hat, ist es nothwendig, sich zunächst 
den Zustand in’s Gedächtniss zu rufen, in welchem sich dieses 
Fach in der Zeit vor dem Beginne der wissenschaftlichen Thätig- 
keit Virchow’s befunden hatte. 

Bekanntlich fallen die Anfänge der Entwicklung der patho¬ 
logischen Anatomie als einer wissenschaftlichen Disciplin in das 
18. Jahrhundert, in welchem durch Morgagni’s berühmtes Werk: 
„De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis“ der 
anatomische Sitz der Krankheiten zum ersten Male in über¬ 
zeugender Weise dargethan worden war. Einen weiteren, nicht 
unwesentlichen Fortschritt erlangte die pathologische Anatomie 
in Frankreich durch die: „Pariser physikalisch-anatomische 
Schule,“ in welcher namentlich der Kliniker Laennec durch 
seine Bemühungen, die pathologische Anatomie zur Grundlage 
der klinischen Medicin zu machen, hervorragte. Als Frucht 
dieser Bestrebungen entstand schon 1819 die erste Lehrkanzel 
für pathologische Anatomie in Strassburg und 1836 in Paris. 

In Oesterreich war es auch ein Kliniker, Peter Frank, 
welcher von einem richtigen Verständnisse für die Wichtigkeit 
der pathologischen Anatomie beseelt war und schon 1796 die 
Gründung eines pathologisch-anatomischen Museums und die Be¬ 
stellung eines eigenen Prosektors im allgemeinen Krankenhause 
in Wien veranlasste. 

Freilich war die Thätigkeit der ersten Prosektoren noch 
keine sehr fruchtbringende. Erst als Rokitansky auf den 
Plan getreten war, begann jene glänzende Epoche, in welcher 
durch seine reformatorische-Thätigkeit die pathologische Anatomie 
nicht nur zu einer wirklichen Wissenschaft, sondern zugleich 
zur Führerin in der praktischen Medicin wurde. Dadurch dass 
Rokitansky nicht bloss bemüht war, den anatomischen Sitz 
der Krankheiten zu erforschen und die anatomischen Bilder der¬ 
selben zu flxiren, sondern hierbei vornehmlich auf das Bedürfniss 
des Klinikers Rücksicht nahm,, sich, wie er selbst in der Vor¬ 
rede zu seiuem „Handbuche der pathologischen Anatomie“ sagt, 
„vorzüglich auf dem Standpunkt des Klinikers zu stellen und 
zu erhalten gesucht hatte“, gewann er auch einen massgebenden 
Einfluss auf die Entwicklung der klinischen Medicin in Wien, so 
dass man ihn mit Recht nicht bloss den Begründer der anato¬ 
mischen Pathologie, sondern auch den Mitbegründer der neueren 
Wiener medicinischen Schule nennen muss. Bei dieser Sach¬ 
lage ist es begreiflich, dass zunächst die weitere Entwicklung 


der pathologischen Anatomie in Oesterreich sich vorzugsweise 
im Geiste Rokitansky’s vollzog, da auch seine Schüler, sei es als 
Nachfolger im Lehramte in Wien, sei es als Lehrer der pathologi¬ 
schen Anatomie an den Universitäten in Prag, Krakau und Graz das 
Schwergewicht ihrer wissenschaftlichen Thätigkeit auf die genaue 
Erforschung der anatomischen Verhältnisse unter steter Be¬ 
rücksichtigung der klinischen Interessen legten. 

Rokitansky hatte allerdings sein Genügen nicht in der 
blossen Darstellung der morphologischen Verhältnisse gefunden, 
sondern er suchte auch in das innere Wesen der Krankheiten 
einzudringen; da er aber noch ganz unter dem Einflüsse der 
damals herrschenden Anschauungen in der Biologie stand, ver¬ 
irrte er sich in humoral-pathologischen Speculationen und riss 
auch seinen begabtesten Schüler Engel mit. 

Hier war es nun, wo sich zuerst der Einfluss Virchow’s, 
welcher kurz zuvor seine pathologisch-anatomische Laufbahn 
begonnen hatte, geltend machte. Virchow war nämlich auf 
Grund seiner genauen mikroskopischen Untersuchungen zur 
Erkenntniss gelangt, dass die Zelle nicht nur die letzte Einheit 
im gesunden und kranken Organismus sei, sondern dass sich 
Zellen immer nur aus Zellen entwickeln können. Mit dieser 
Erkenntniss ausgerüstet, führte Virchow mit Erfolg den Kampf 
gegen die Krasenlehre Rokitansky’s und gegen die Humoral- 
Pathologie überhaupt und brachte seine eigene cellular patholo¬ 
gische Auffassung zum Siege. Auch Rokitansky konnte sich 
schliesslich der Einsicht in die Richtigkeit dieser Auffassung nicht 
verechliessen; doch zunächst hatte sich sein Schüler Engel von 
der Humoral-Pathologie lossgerissen und sie sogar aufs Schärfste 
bekämpft, wie er überhaupt auch weiterhin einen ganz selbststän¬ 
digen, von seinem Lehrer nicht mehr beeinflussten Weg wandelte. 

Was nun die mikroskopische Forschung in der patho¬ 
logischen Anatomie betrifft, durch welche Virchow so glänzende 
Erfolge zu erzielen vermocht hatte, so war sie allerdings schon 
frühzeitig auch von Rokitansky und seinem Schüler Engel 
cultivirt worden; die von letzterem zu Anfang der vierziger 
Jahre in Wien abgehaltenen mikroskopischen Curse erfreuten 
sich damals grossen Zuspruches und wurden von Professoren 
und Aerzten nahezu aller ausländischer Universitäten besucht. 
Als aber die Blastem- und Krasenlehre sich als ein grosser 
Irrthum erwiesen hatte, kam auch die mikroskopische Unter¬ 
suchungsmethodik, auf deren Boden die erstere erwachsen war, 
in Wien und Oesterreich etwas in Misskredit; sie wur4e nun 
nicht nur in der Rokitansky’schen Schule mehr bei Seite ge¬ 
lassen, sondern fand auch bei den Klinikern wenig Anklang. 
Erst Wedl’s Gründlichkeit und Objectivität gewann ihr wieder 
mehr Freunde und brachte es sogar dahin, dass in Wien eine 
eigene Lehrkanzel für normale und pathologische Histologie 
errichtet wurde. Von jetzt an bildete die mikroskopische Unter¬ 
suchungsmethodik wieder einen wichtigen Factor bei den pa¬ 
thologisch-anatomischen Arbeiten der österreichischen Forscher, 
wozu auch der weitere und erfolgreiche Ausbau der Cellular- 
Pathologie durch Virchow und seine Schüler nicht wenig beitrug. 
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Der Einfluss dieser auf den Entwickelungsgang der patho¬ 
logischen Anatomie in Oesterreich war aber nicht blos ein 
geistiger, sondern gestaltete sich sogar zu einem persönlichen 
dadurch, dass einer der hervorragendsten Schiller Virchow’s, 
Klebs, auf den Lehrstuhl der pathologischen Anatomie in Prag 
berufen wurde, ein Mann, welcher durch seine geniale Veran¬ 
lagung und die geistige Kraft seiner stark ausgeprägten Indi¬ 
vidualität die weitere Entwickelung seines Faches im Geiste der 
Virchow'sehen Schule mächtig zu fördern vermochte. Er war 
es, welcher auch die experimentelle Forschungsmethodik, 
die Virchow nach dem Beispiele Traube’s in die patho¬ 
logische Anatomie eingefUhrt hatte, sehr eifrig und erfolgreich 
betrieb, eine Methode, welche übrigens sich inzwischen auch 
schon inOeste rreich mehr und mehr eingebürgert und schliesslich 
so an Bedeutung und Ansehen gewonnen hatte, dass man für 
sie an allen Universitäten Oesterreich's sogar eine besondere 
Lehrkanzel (für allgemeine und experimentelle Pathologie) 
schuf, während sie in Deutschland lehramtlich noch mit der 
pathologischen Anatomie vereint blieb. 

Klebs hatte das Experiment besonders zur Erforschung 
der Ursachen der Infectionskrankheiten verwendet und 
auf diese Weise eine neue Forschungsrichtung in der patholo¬ 
gischen Anatomie, die mikrobiologische Forschung, angebahnt. 
Freilich begegnete man dieser, in Oesterreich wie in Deutschland, 
Anfangs noch mit Misstrauen, und erst als ihr durch R. Koch 
eine sichere Unterlage gegeben wurde, schwand allmählich die 
Zurückhaltung, und jetzt wird sie wohl allgemein in Oesterreich 
als unentbehrliches Rüstzeug in der pathologisch-anatomischen 
Werkstätte betrachtet. Auch Virchow hatte sich Anfangs ge¬ 
genüber der bacteriologischen Forschung reservirt und zuwartend 
verhalten; aber er hatte die ihr zu Grunde liegende Idee nie¬ 
mals für unberechtigt oder gar für unvereinbar mit seiner cel¬ 
lular- pathologischen Anschauung gehalten. 

Wenn wir uns schliesslich noch vergegenwärtigen, dass 
Virchow schon frühzeitig sich auch mit entwickelungsge¬ 
schichtlichen Fragen beschäftigte und hierdurch den Anstoss 
gab, dass denselben auch von anderen Fachgenosseu Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt werde, wie dies ja thatsächlich in Oester¬ 
reich nicht nur von Seiten Rokitansky's sondern auch seiner 
Schüler geschehen ist, so erkennen wir, wie mächtig, wie viel¬ 
seitig und nachhaltig der Einfluss gewesen ist, welchen Virchow 
durch seine wissenschaftliche Wirksamkeit auf die Entwicklung 
der pathologischen Anatomie in Oesterreich genommen hat. 
So wie in Deutschland die meisten pathologischen Anatomen 
der Gegenwart sich als unmittelbare oder mittelbare Schüler 
Virchow’s betrach ton können, so verehren auch die patholo¬ 
gischen Anatomen Oesterreichs in Virchow den Führer und 
Grossmeister in ihrer Wissenschaft. 

Virchow’8 vielseitiger Geist hatte aber stets Uber die 
Grenzen seines engeren Arbeitsfeldes hinausgestrebt, und so kam 
es, dass er sich auch auf dem Gebiete der Hygiene und der 
öffentlichen Gesundheitspflege zu bethätigen suchte. Dies 
war schon sehr frühzeitig geschehen, als er nämlich von seiner 
Regierung nach Ober-Schlesien zum Studium des daselbst aus¬ 
gebrochenen „Hungertyphus“ entwendet worden war und sich 
hierbei nicht mit der wissenschaftlichen Erforschung dieser 
Krankheit begnügt, sondern im jugendlichen Feuereifer weit 
ansgreifende Maassregeln social-hygienischer Natur vorgeschlagen 
hatte. Während aber damals seine Wirksamkeit auf hygi¬ 
enischem Gebiete blos eine kritisch-theoretische war, hatte er 
später vielfach Gelegenheit, in verschiedenen, wichtigen, sanitären 
Fragen, welche Berlin, Preussen und das deutsche Reich be-. 
trafen, entscheidend einzugreifen oder bei der Durchführung 
hygienischer Maassregeln mitzuwirken. Eine Reihe von sanitären 


Unternehmungen, an deren Beratung oder Verwirklichung er 
thätigen Antheil genommen, wie die Canalisation von Berlin, 
die Organisation der öffentlichen und freiwilligen Krankenpflege, 
die Erbauung von Hospitälern, die Einführung einer Medicinal- 
Statistik, die Einrichtung von Sanitäts-Eisenbahnzügen im Kriege 
u. s. w., haben mehr weniger auch in Oesterreich zum Vor¬ 
bilde ähnlicher Einrichtungen gedient. 

In der grossen Cholera-Conferenz, welche nach der Rückkehr 
Koch’s aus Indien in Berlin abgehalten wurde, trat er auch 
kräftig für die von letzterem auf Grund seiner bacteriologischen 
Forschungsresultate vorgeschlagenen prophylactischen Maass¬ 
regeln gegenüber Pettenkofer auf und trug dazu bei, dass 
ein neuer Feldzugsplan für die Bekämpfung der Cholera fest¬ 
gesetzt wurde, welchen später auch Oesterreich und die 
meisten übrigen Staaten acceptirt hatten. Und so begegnen 
wir selbst auf diesem von der pathologischen Anatomie abseits 
liegenden Gebiete dem mächtigen Einflüsse, welchen Virchow’s 
reformatorischer und weitausblickender Geist ausgeübt hat. Wir 
können daher auch behaupten, dass die Erkenntniss von der 
Wichtigkeit der Hygiene für die ärztliche Thätigkeit und die 
staatliche Verwaltung, wie sie sich jetzt nicht nur in Deutsch¬ 
land und Oesterreich, sondern in den meisten Culturstaaten Bahn 
gebrochen hat, nicht zum geringen Theile ein Verdienst des 
pathologischen Anatomen Rudolf Virchow’s ist. 


II. 

Auch auf die anthropologischen Forschungen in 
Oesterreich hat Virchow grossen Einfluss genommen, vor 
Allem durch die Energie, mit der er die Gründung der allge¬ 
meinen deutschen Gesellschaft für Anthropologie, Ethno¬ 
logie und Urgeschichte betrieb. Deutschland und Oesterreich 
waren hinsichtlich des Besitzes von wissenschaftlichen Gesell¬ 
schaften für Anthropologie weit hinter anderen Ländern zurück¬ 
geblieben. Zwar hat es seit lange kleine Gesellschaften und 
Einzelne gegeben, die ihre Forschungen in diese Richtung diri- 
girten und sogar der Gedanke der Gründung einer anthropolo¬ 
gischen Gesellschaft in Wien ward in Anregung gebracht. Es 
fehlte aber in Deutschland wie bei uns an einer Organisation 
der anthropologischen Forschung im grossen Stile. Diese wurde 
im Jahre 1869 auf der 43. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Innsbruck geschaffen, so dass man wohl sagen 
darf: die Wiege der deutschen Anthropologie stehe in Oesterreich. 
Auf der genannten Versammlung stellte C. Vogt den Antrag: 
eine allgemeine deutsche Gesellschaft für Anthropologie zu 
gründen. Virchow hob in präciser Weise die Momente hervor, 
auf die es zunächst ankomme und beantragte die Einsetzung 
einer Commission zur Ausarbeitung eines Aufrufes. Von den 
acht Gelehrten, welche den Aufruf unterschrieben, darunter drei 
Oesterreicher lebt nur noch Virchow. Der Aufruf hatte zur 
Folge, dass in Deutschland und in Oesterreich anthropologische 
Vereine und Gesellschaften erstanden. Die Wiener anthropolo¬ 
gische Gesellschaft ist mit der deutschen stets in reger Verbin¬ 
dung geblieben, wie dies aus den gemeinsamen Congressen in 
Wien 1889 und 1894 in Innsbruck hervorgeht. In Innsbruck 
wurde 1894 das 25jährige Jubiläum der Gründung der deutschen 
Gesellschaft für Anthropologie gefeiert nnd Virchow konnte mit 
Zufriedenheit auf den Erfolg zurückblicken, zumal er nicht allein 
in energischer Weise die „Gründung der Gesellschaft“ betrieb, 
sondern die ganze Zeit hindurch der unermüdlichste Arbeiter auf 
dem Gebiete der Anthropologie war und es glücklicherweise 
heute noch ist. 

Auch die Anregung, die Virchow für die Bestimmung der 
Augen- und Haarfarbe der Schulkinder gab, eine Aufgabe, welche 
für die Somatologie des weissen Menschen von höchster Bedeu- 
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tung ist, hat auf die „heimische Anthropologie - zurückgewirkt; 
die Wiener anthropologische Gesellschaft hat seiner Anregung 
folgend in Cisleithanien die betreffenden Aufnahmen vornehmen 
lassen, sodass von kleinen Gruppen abgesehen, ein grosses Werk 
vollendet vorliegt. 


HI. Souvenirs d’autrefois 

par 

Y. Com 11-Paris. 

La France a prodnit des anatomo-pathologistes de premier 
ordre au commencement dn siede dernier. Bichat avait professC, 
pendant la dernikre atroee de sa vie (1804) un cours sur cette 
Science qni k kt 6 publik aprks sa mort; Laennec, dont les 
descriptions k l’oeil nu des lkBions pulmonaires et cardiaqnes 
sont nn modele d’exactitude et de clarte, et qui etait k la fois 
profegseur de clroique medicale k la Faculte et professeur de 
medecine an College de France, a donne, dans ce dernier kta- 
blissement, des cours d’anatomie pathologique receuillis par sott 
neveu Meriadec Laennec 1 ). Andral, Bouillaud, Rostan, 
contribnerent pour lenr part k l’edification de notre Science, mais 
ce fut surtout Cruveilhier qui Ini donna corps en publiant des 
1816 un traite sp6cial en deux volumes suivi plus tard de l’appa- 
rition de son grand atlas et de son livre d’anatomie pathologique 
gen6rale. Cruveilhier ne s’etait jamais servi du microscope. 
Bien que Robin, Broca, Follin, Verneuil eussent fait des 
observations microscopiques, tout particulierement avec Lebert, 
l’histologie pathologique n’avait pour ainsi dire pas de reprksen- 
tant en France lorsque parut la pathologie cellulaire de 
Virchow, traduite en franoais par Picard, un de mes camarades 
d’ittternat. 

Je venais alors d’ötre nomme interne des höpitaux et la 
pathologie cellulaire etait pour nous comme ttne rkvelation. 
L’anatomie pathologique, eclairee par les lesions des cellules, 
devenait vivante, se rattachait k la physiologie et nous compre- 
nions l’evolution des altkrations morbides. 

Je me mis k faire de l’histologie, mais seul et sans guide, 
je ne pouvais progresser dans cette 6tude. Aussi suis je venu, 
en 1862, survant le conseil et profitant d’une recommandation 
de Claude Bernard, apprendre la techniqne des autopsies et 
de l’histologie pathologique aupres de notre illustre Maftre qui 
voulut bien me donner «ne place dans son laboratoire. 

La salle oü nous travaillions toute la journke etait petite et 
nous n’ktions 1k que cinq klkves privilkgiks. C’etaient M. M. 
Reisz de Copenhague, Oedmannsson et Axel Key de Stock¬ 
holm, HedeniuB d’Upsala, et moi. Notre voisinnge constant, 
notre ardenr k apprendre, notre admiration commune pour notre 
initiateur, avaient crkk entre nous de solides liens d’amrtie. Nous 
etions au travail avant huit heures du matiB. On nous apportait 
a dix heures, sur notre table de travail, un verre de bikre et 
un petit pain. Nous dinions ensemble k trois heureB, presque 
toujours en compagnie des assistants du professeur Virchow, 
qui s’appelaient cette annCe 1k Cohnheim, v. Recklinghausen 
et Kühne. Nous assistions aux autopsies faites tantöt par 
M. Virchow tantöt par M. Recklinghausen avec une conscience 
et une objectivite admirables; k la fin de la journke, Kühne, 
dont l’esprit et la bonne humeur nous charmaient, voulait bien 
me donner des le^ons de chimie phvsiologique. Nous passions 
joyeusement nos soirkes ensemble, les cinq kleves du laboratoire 
et Iss assisttinta auxquels se joignaient d’autres assistants parmi 


1) Deox chapitres seulement de ce manuscrit ont 616 pahliks par moi. 


lesquels je me rappelle Lücke et Munk. Aprks une journke 
de travail assidu, il est bien permis de se distraire. Nous nous 
reunissions le plus souvent, pour souper, dans une petite brasserie 
sitnke derriere l’opkra qui a dii etre remplacee par nn riche 
immeuble, un palais ou une banque; une fois par semaine nous 
allions k la Campagne, bien loin, derriöre le Thiergarten, pour 
jouer aux boules, la nuit, k la clarte douteuse de quelques 
chandelles. Ce modeste cabaret, en pleine Campagne alors, a 
certainement du ceder la place k un quartier de la nouvelle 
ville. Et nous revenions en chantant en choeur dans le bois. 
Heureux ces jours kcoulks au milieu du travail le plus fructueux 
et d’une excellente camaraderie! Mais nous etions surtout heureux 
de recevoir de notre ilhistre Maitre les conseils journaliers qu’il 
nous prodiguait avec autant de bienveillance que de Boience, 
avec autant de simplicite que d’eievation d’esprit danB ses con- 
ceptions scientifiques. Cruveilhier a occupe la chaire d’anatomie 
pathologique de la Faculte de medecine de Paris jusqu’en 1866. 
11 avait kte professeur k la Faculte de Paris pendant quarante 
et un ans. II fut remplace d’abord par Vulpian, puis par 
Charcot qui l’abandonnkrent, le premier pour celle de medecine 
experimentale, le second pour la clinique de la Salpetriere. J’ai 
succede k Charcot comme professeur titulaire d’anatomie patho- 
logiqne en 1882. Mais dös 1869, nous avions applique en cora- 
mun avec M. Ran vier les principes generaux de la pathologie 
cellulaire dans notre Manuel d’histologie pathologique. Si j’ai 
pu professer cette Science et lui apporter quelques contributions, 
c’est k notre Mattre M. Virchow que je dois l’impulsion initiale 
et la direction gknerale de mes travanx. 


IV. The influence of Virchow on Pathology 
in England. 

By 

P. H. Pj e-Smith, M D. F.R 8., 

Sometime Censor of tbe Royal College of Physicians, and Physician to 
Gny’s Hospital. 

It is seldom that a leader in scientific progress is per- 
mitted to look back on a career of sixty years, seldom that 
after fonr soore years a leader in any department of human 
interest has still bis mental eye nndimmed and bis natural force 
of intellect nnabated. In tbe department of pathology Morgagni 
alone attained to snch length of days as Virchow. The 
greatest leaders in the nineteenth Century, Xavier Bichad, 
Laennec, and Johannes Müller died prematurely although 
the inflnence of the latter was oontinued by his pupils, by 
Helmholtz, by Ludwig and by Virchovr. 

Science in England has always been readily inflaenced by 
the advances made in other countries. Galileo and the Italian 
anatomists in the early seventeenth ceiftury, Descartes and 
Malpighi, Leibnitz and Huygens and Linnaeus were «ach 
in tnrn welcomed, and exercized great and beneficial infiueaoe. 

The anatomy and pathology of disease have been studied 
during tbe Century just completed with ftir greater zeal and 
sucoess in France and Germany thau in England. Harvey, 
among his other labours, carried out his own recomtnendation 
in favour of autopsies, that tbe study of diseased organs after 
death would lead to no less valuable results than that of healAy 
anatomy; bat to bis great grief his manuscript netes of post- 
mortem examinations perished in the tumults o< our Civil War; 
and it was not until tbe end of the eighkeenth Century that 
Matthew Baillie, the nephew of John and William 
Hunter, attempted a systematic description of the organs as 


Digitized by 


Google 





14. October 1901. 

g-' - - 1 ■ - 

altered by disease. The masters in this department of medicine 
were Laennex and Cruveilhier in France, Rokitansky and 
Virchow and their numerous eminent fellow-workers in Ger- 
many. In histology also tbe most and the best work was 
accomplished in German laboratories. There also the most 
difficult branch of pathology, the chemistry of disease, has 
attracted the most fruitful workers, among whom Klihne, so 
lately lost, was second to none and was warmly appreciated in 
England. It is in Germany also that what may be called the 
modern pathology has been developed — the physiology of 
morbid processes, not only in their results on the tissues as 
revealed after death by the scalpel, the microscope and tbe test 
tube, bat in their actual working as laid open by the experi¬ 
mental methods of comparative pathology. Lastly, the great 
discoveries of the last thirty years concerning the nature of in- 
fection and contagion, with all their results — not only (to use 
Bacon’s words) „light bearing“ but also „fruitbearing“ — have 
been chiefly made by German investigators. True, the greatest 
master in this department was the illustrious French savant, 
Pasteur; true, the application to surgical practice was made 
by our English Lister, but the names of Cohn, of Koch, of 
Ehrlich, and of a multitude of other labourers, many of them 
happily still living and working, call to mind a total of assured 
results which are unequalled by any other nation. These great 
and manifold acbievments of German intellect in scientific me¬ 
dicine during the last fifty years seem, apart from the national 
thoughtfulness and energy, to be due to the adrairable System 
of education throughout Germany, and especially to the great 
opportunities offered by her numerous and ftourishing Universities, 
where learning and research are held more important than 
elementary teacbing, or competitive examinations, or even than 
amu8ements. 

Among the captains of Science who have accomplished the 
great work that I have glanced at, Rudolf Virchow Stands 
conspicuous by his past actions and by his survival to this 
auspicious day. Rokitansky, Helmholtz, Wagner, du 
Bois-Reymond, Cohnheim, Heidenhain, and many more 
have passed away. Kölliker, Pflüger, and Virchow still 
represent the great work of Germany in Histology, Physiology 
and Pathology. 

The influence of Virchow in England has been exerted in 
more than one way. Many of our countrymen have, like the 
writer, enjoyed the benefit of his personal instruction; to many 
others he is known by his addresses in our own country and in 
onr own language, before the Royal Society, and on other 
occasions; but most of all has his influence been exerted through 
his famous Archives, and his three most important publications, 
tbe Cellular-Pathologie, the Krankhafte Geschwülste, and the 
Gesammelte Abhandlungen. The first and the most striking of 
these made an impression when it was first published, which 
may be compared with the wonderful effect produced by the 
appearance of the Origin of Species. The late Dr. Chance’s 
translation made the Cellular Pathology familiär to all English 
speaking people, and the effect was as wide as it was deep. It 
still remains a classic. The subsequent work on Tumours — 
which for one reason or another has unfortunately never been 
completcd — may be compared to Darwin’s, Animais and 
Plants under Domestications. It replaced by orderly arranged i 
and objective facts what was before a tangled wilderness of old 
superstitions and modern disconnected observations; and it has 
been the foundations of all done since in this important 
department. 

Time would fail to even mention the many original and 
important labours of Virchow in other directions Perhaps the 
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most far reaching is his insight into the relation of diseases to 
the three primary layers of the embryo, with the discovery of 
the neuroglia in the nervous centres, of the cellular structure of 
connective tissue, of the mesoblastic origin of sarcoma, and the 
application of the distinction to define parenchymatosus and in- 
terstitial inflammation diseases of the kidney. Scarcely lese im¬ 
portant was his masterly disentanglement of the confused facts 
and theories of pyaemia, phlebitis and embolism; and his great 
discoveries of the nature of leuchaemia, and of the anatomy of 
what I venture to think should no longer bear a name which 
perpetuates a venial mistake—lardaceous degeneration of the 
organe. 

In many of these results English pathologists were par- 
ticularly interested, because they confirmed, or elucidated, or 
completed the observations which had been made by British 
pathologists. Thus, the classical researches of Goodsir and 
of Redfern had rendered ns receptive of the cellular pathology. 
The admirable labours of Paget prepared their way for the 
Krankhafte Geschwülste. The observation of Kirkes on embo¬ 
lism received their full development from Virchow, and the 
masterly papers on the anatomy of Bright’s disease, on the 
anaemia lymphatica associated with the name of Thomas 
Hodgkin (somewhat oddly called pseudo-leuchämie), and on 
visceral Syphilis, with which Sir Samuel Wilks, has enriched 
pathology, thoroughly harmonized with the results of Virchow’s 
independent labours. 

Lastly, there are some almost extraneous causes for the 
influence Professor Virchow has exerted on English pathology. 
Although it is not exactly a merit to live many years, yet age 
is venerable; and we feel a pleasnre and almost a personal 
pride, when we see a man of eighty with all his faculties pre- 
served to him. Again, we like a scientific man to be learned, 
and Virchow’s familiarity with medical literature is more than 
an Ornament, it enables him to appreciate the development of 
pathology, witbout which appreciation no Science can be 
thoroughly understood, and it has led him to assign the due 
meed of praise to good work done long ago in other countries 
than his own. Nor are we less pleased when one eminent in 
his own department also takes up other subjects. Populär 
English statesmen translate Homer, or write Latin verses, or 
political biographies, or play golf; and we like to read the 
great pathologist’s views on Huns’ graves and other prehistoric 
antiquities, or on the national importance of natural Science. 
And lastly, we like to think of Virchow as a patriot, not in 
the narrow and illiberal sense to which the word is profaned 
by ignoble use, but as one who desires the progress and 
happiness of his own country without forgetting the wider 
duties of humanity. We think of him as a lover of liberty, 
intellectual as well as political, and congratulate our Germanic 
kinsmen on the advantage of such men as he taking a part in 
public life. 

Common admiration for great and good men draws nations 
together, and common pursuit of noble and scientific objects 
makes a brotherhood of intellectual interest. War is not yet 
obsolete; but it is not now undertaken with a light heart; it 
is forced on us, as it has been on Russia or France, on Ger¬ 
many and the United States of America; and European wars 
lasting for seven, or thirty, or a hundred years are things of 
the past. There is more peace and goodwill on earth than at 
the beginning of any Century of the Christian era, and the 
Union of so many nations near and distant to do honour to 
Virchow, is one more sign of international good feeling. We 
also in England lay our wreaths at the great pathologist’s feet, 
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we also join in his own country’s congratulations. We also 
assure him — 

* Semper honor nomenque tuum laudesque manebunt.“ 


V. Virchow und die niederländische Medicin. 

Von 

B. J. Stokris-Amsterdam. 

„Prima enim pars medicinae diagnosis et anatomiae patho- 
logicae peritia, quibus ablatis tberapeia andabatarum pugna foret, 
medicusque, oculis claasis, ancipite gladio entia rationis phanta- 
siae scilicet fictiones persequendo, vitam saepis (]uam morbara 
lacesseret. Nullis aliis babenis retineri potest medicina intra 
scientiarnm pbysicarum cancellos“ — so schrieb im Jahre 1825 
in der Vorrede zur zweiten Auflage seines klassischen „Traitö 
de l’auBCultation mädiate“ R. T. H. Laennec. Dass im An¬ 
fänge des 20. Jahrhunderts die Medicin sich mehr und mehr 
innerhalb der Schranken der Naturwissenschaften bannen lässt, 
das verdanken wir nicht nur dem Entdecker der Auscultation, 
dem „Communis totius orbis praeceptor“ dieser neuen Unter¬ 
suchungsmethode in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts, das 
verdanken wir auch in hohem Maasse dem Schöpfer der Cellulär- 
pathologie, dem „Communis totius orbis praeceptor“ der patho¬ 
logischen Anatomie, in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts. 
Und es scheint mir ein schöner, der Wurde des seltsamen Festes 
angemessener Gedanke, um an dem 80. Geburtstage dieses grossen 
Meisters, welchen wir so glücklich sind im Anfang des 20. Jahr¬ 
hunderts zu feiern, unsere GlUckwllnsche in anderer Form wie 
in deijenigen schwungvoller Lobreden und tiefgefühlter Dank¬ 
sagungen anzubringen; denn auch von Virchow gilt, was die 
Pariser Facultä de mädecine bei der 1879 erneuerten Ausgabe 
des vergriffenen „Trait6 de l’auscultation“ von Laennec sagte: 
II si6rait mal, de (le) louer „ . . La revolution, dont le monde 
lui est reconnaissant, est un fait accompli. “ So möge dann hier 
im wohlduftenden, vielfarbigen Gratulationsstrauss der bescheidene 
Versuch, die Beziehungen Virchow’s zu der Medicin und 
besonders zum medicinischenUnterricht imVaterlandBoerhaave’s 
darzulegen, eine anspruchslose Stelle finden. Dass ich bei dieser 
Darlegung hier mehr speciell die pathologische Anatomie ins Auge 
fassen werde, wird Niemand wundern. 

Als die Erlösung der Pathologie (um mit Virchow’s eigenen 
Worten 1 ] zu sprechen) aus dem endlosen Kampfe der Systeme 
endlich gekommen war, als die pathologische Anatomie gegründet 
wurde, als in Leiden (und im Haag) anatomische Arbeiten Mor¬ 
gagni’s und seines Lehrers Valsalva’s veröffentlicht wurden 
und der IV. Theil der klassischen Arbeit „de Sedibus et causis 
morborum“ auch in Leiden einen Verleger gefunden batte 2 * ), stand 
die pathologische Anatomie im Lande Boerhaave’s und Al- 
binus’ in grossem Ansehen. Wie hoch Boerhaave dieselbe 
gehalten hatte, zeugten sonnenklar die weltbekannten „Atrocis 
nec prius descripti morbi historiae“, diese klassischen Muster 
exacter klinischer Beobachtung, bei deren Herausgabe er noch¬ 
mals betont hatte: „de causa morbi nihil sciri nisi inciso ca- 
davere.“ In treuer Anhänglichkeit zu diesen Grundsätzen hatten 


1) R. Virchow, Hundert Jahre allgem. Pathol. Berlin 1895. 8. 9. 

2) Valsalvae Opera, Recens. J. B. Morgagni, L. B. 1742. Mor¬ 

gagni, Adv. anatomica omnia, L. B. Langerak 1723, 1741, Epistolae 

anatomicae duae, L. B. Kerckhem 1728; In Aurel. Cornelii Celai, 

Hagae Comitis 1724. Alberta, L. B. Kerckhem 1733; De aedibua 

et cauais morborum. T. IV in 2 vol. 1778. 


Petrus Camper 1 ), die Beiden v. Doeverens 2 ), ’sGrauwen*) 
und besonders Eduard Sandifort 4 ) fortgearbeitet, Sandifort 
selbst mit so schönem Erfolg, dass kein geringerer wie Cru- 
v eil hi er ihn den Schöpfer der pathologischen anatomischen 
Iconographie nennt. Die Periode, in welcher van Doeveren 
und Sandifort an der Leidener Universität lehrten (1771—1804) 
darf man dann au«h ruhig mit Suringar 5 * ) die Periode der 
Blüthe der pathologischen Anatomie im medicinischen Unterricht 
des 18. Jahrhunderts nennen, denn auch Andreas Bonn 5 ), 
welcher am Athenaeum Illustre in Amsterdam verbunden, durch die 
Herausgabe pathologisch-anatomischer Arbeiten sich einen wohl 
verdienten Ruf erworben hat, gehört dieser Periode an. 

Die Arbeiten der holländischen Patholog. Anatomen aus 
dem 18. Jahrhundert sind als Muster exacter Detail-Arbeiten 
zu betrachten. Die tüchtigen, nüchternen, mit grosser Sorgfalt an- 
gestellten und naturgetreu beschriebenen Beobachtungen führten 
nicht zu neuen allgemeinen Ansichten 7 ), und nach wie vor 
blieben Gaubius’Institutiones Pathologicae die Richtschnur der 
Pathologie. Bei der Jahrhundertwende fing für die pathologische 
Anatomie eine Art Winterschlaf an. Wieder ward die Patho¬ 
logie vom Ne8sus-Kleide der Systeme umgarnt, und ohngeachtet 
den weltumwälzenden Entdeckungen auf dem Gebiete der Chemie, 
der Electricität, des Magnetismus hemmte auch bei uns die 
Herrschaft der Irritabilitätslehre, des Bro wn’schen therapeutischen 
Systems, der Lebenskraft u. s. w. den ruhigen, stetigen Fort¬ 
schritt. In den ersten Decennien des 19. Jahrhunderts offenbarte 
sich in den Niederlanden kaum einiges Interesse fUr pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen. Zwar konnte man dieselbe in den 
anatomischen Versammlungen und Museen“), und bei der Er¬ 
klärung teratologischer Präparate 9 ) nicht entbehren, zwar traute 
die chirurgische Praxis sich der Führung der pathologischen 
Anatomie gerne an, aber als medicinische Anatomie, als noth- 
wendige, zuverlässige Grundlage des medicinischen Wissens war 
sie zur schönen Schläferin im Walde geworden. Da erweokte sie 
ein Ritter des Geistes, ein begeisterter, scharfsehender und 
scharfsinniger Forscher: J. L. C. Schroeder van der Kolk. 
Schon der Titel seiner in 1826 herausgegebenen „Observationes 
anatomico-pathologici et practici argumenti“ deutet den innigen 
Band an, welchen er zwischen der Praxis und der pathologischen 
Anatomie ersah. Die im ersten Fasciculus enthaltene Beob¬ 
achtungen betreffen die Morbi chronici pulmonum: diePhthisis 
pulmonum, die Bronchitis, den Hydrothorax, die 
Lungengangrän. Seinen Zweck, die während des Lebens 
von ihm beim kranken Menschen beobachtete Erscheinungen, 
und die von ihm am Secirtisch gefundenen organischen Ver- 


1) P. Camper, Demonstrationes anat. pathol. Amsterdam 1760. 

2) G. v. Doeveren, Specim. obBervat. academic. ad monatroram 
historiam anatomen pathol. etc. Groning, et L. B. 1765; A. v. Doeveren 
Observationes path. anatomicae L. B. 1789. 

3) ’s Gran wen, Oratio de Anatomes pathologicae utilitate ac neces- 
sitate. Groningae 1771. 

4) E. Sandifort, De circomspecto cadaverum examine optimo 
practicae medicinae adminicnlo, L. B. 1772; Observatione anatomico- 
pathologicae 1777—1781; Mnsenm anatomic. Acad. Lngdnno-Batavae 
descriptum, L. B. 1793—1835, vergl. auch die Dissertation Kneppel- 
honts, Sectiones cadavernm pathologicae, L. B. 1805. 

5. G. C. B. Saringar, Vertegenwoordiging der path. anatomie. Ned. 
Tydsch v. Geneesk 1869, II. Afd., S. 28. 

6) A. Bonn, Specim. anat. medic. de continuationibas membranarnm, 
L. B. 1763; Descriptio Thesauri ossium morbosoram Hoviani, Amst. 1783; 
Tabnlae ossinm morbosoram, 1785—1788 (Sepp); Tabulae anatomic- 
chirargicae doctrinam herniarum etc., L. B. 1828. 

7) In A. Bonn’s Dias, de continaationibns membranarnm kann ich 
unmöglich eine Vorläuferin von Bichat’s Trait6 deB membranes erblicken. 

8) Es int besonders das im Amsterdamer anat. Museum 
incorporirte Museum Vrolikiannm, welches ich hier im Auge habe. 

9) W. Vrolik’s Handb. d. path. Anat. trägt auch den Titel: Die 
menschliche Frucht in ihrer regelmässigen und unregelmässigen Ent¬ 
wickelung (1840), ist also eine rein terato!ogische Arbeit. 
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Änderungen auf einfache (simplice) und besonnene (modesta 
ratione) Weise zu beschreiben, damit das medicinische Wissen und 
Können bereichert würde, verfolgte er mit bewnndernswertber 
Consequenz. Die Physiologie seiner Zeit kannte er gründlich. 
Auch er hegte die Ueberzeugung, dass die Aufgabe der patho¬ 
logischen Anatomie darin gesucht werden muss, die pathologischen 
Produkte mikroskopisch und chemisch zn untersnchen (Virchow: 
Zueignung an Froriep, Gesamm. Abh. zur wiss. Med. 1856, 
S. VIII), und in seiner Vorrede erkennt der Verfasser dann auch 
dankbar die Hülfe an, die ihm bei den chemischen Analysen durch 
den Prof, der Chemie am Athenaeum in Amsterdam bewiesen wurde. 
Dass Schroeder van der Kolk nie dazu kam, einen zweiten 
Fasciculus herauszugeben, hatte Beine guten Gründe. Im Jahre 
1829 hielt er in Utrecht seine Antrittsrede als Nachfolger Bleu¬ 
land t’s. Bei der Uebersiedelung von Amsterdam nach Utrecht 
stand dem neuen Professor der Anatomie, Physiologie und der 
pathologischen Anatomie nicht mehr das reiche Krankenmaterial 
zum Gebote, welches ihn im Amsterdamer „Buiten-Gasthuis“ zur 
unaufhörlichen, fruchtbaren Arbeit angeregt hatte. Aber die 
dort auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie gewonnenen 
Früchte sollten nicht verloren gehen und Schröder van der 
Kolk erachtete es sich zur unabweisbaren Pflicht, neben seinen 
Vorlesungen Uber Anatomie und Physiologie, ein besonderes 
Colleg Uber pathologische Anatomie abzuhalten. So ward 
Utrecht die erste Universität Hollands, an welcher der patho¬ 
logischen - Anatomie eine selbständige Stellung im Unterricht 
neben der normalen Anatomie und der Physiologie zu Theil 
wurde. SchroedervanderKolk verleugnete seine erste Liebe 
nie; seine Antrittsrede, in welcher er die Unumgänglichkeit der 
mikroskopischen Untersuchungsmethoden für das Studium der 
pathologischen Anatomie auseinandersetzt (De anat. pathol. prae- 
cipue subtilioris Studio), seine Arbeiten Uber „Fibrin und Blut- 
coagulation, Uber Chorioiditis als Ursache von Glaucom, Uber 
Tuberkel, über Carcinomzellen, Uber elastische Fasern in dem 
Sputnm der Phthisiker u. s. w.“ beweisen das zur Genüge; und 
auf mancher Seite in Virchow's gesammelten Abhandlungen 
(Frankfurt 1856) finden wir den Namen dieses trefflichen 
Forschers. Allmählich aber drängten seine warme Bemühungen 
um eine bessere Verpflegung und Behandlung der Irren, mit 
welchem Gegenstand er sich schon im Amsterdamer „ Buiten-Gast¬ 
huis* beschäftigte, und seine damit zusammenhängende umfassende 
Studien Uber Psychiatrie, Psychologie und die Anatomie und Physio¬ 
logie des Central-Nervensystems, sein Interesse für den eigentlichen 
pathologisch anatomischen Unterricht mehr und mehr in den 
Hintergrund. Die Vorlesungen Uber pathologische Anatomie 
wurden mehr und mehr rein theoretisch und verloren ihr Interesse. 

Unter seinen Schülern befand sich ein Zögling der militär¬ 
ärztlichen Schule, ein Pepin, wie man in Berlin sagte. Dieser 
junge, schöne Mann bestand das Tentamen in der Physiologie 
so vortrefflich, dass der begeisterte Lehrer ihm ein Buch 
schenkte und einen Rath gab. Das Buch war Tiedemann’s 
Bau und Entwickelung des Gehirns, der Rath war: „Versäume 
nie Autopsien zu machen, die sind auch meine Schule gewesen“ *). 
Der 19jährige Don der s befolgte diesen Rath getreu. Seine 
Dissertation war eine pathologisch-anatomische 2 * * * * * ), seine ersten 
Arbeiten beziehen sich fast alle auf das Gebiet der pathologischen 
Anatomie 8 ). Als er 1842 (24 Jahre alt) zum Lehrer der Anatomie 
und Physiologie an der militär-ärztlichen Schule zu Utrecht er¬ 

1) Donders, Gedenkbock, Utrecht 1889, 8. 117. 

2) Dlss. sistens observ. anat. patholog. de centro nervoso, 1840. 

8) Beiträge z. path. Pbyslol. 1842; Untersuchungen über die ans 

dem Blote in das Herz sieb absetzenden Prodacte 1845; CruBta phlo- 

gistica and weisse Blutkörperchen 1848; Unters. Uber die krankhafte 

Veränd. der Arterienwände 1846; Blut bei Febris pnerperalis 1850; 

Corpora amylacea im Gehirn. 


nannt wurde, warf er sich auf das Studium der mikroskopischen 
Anatomie und der von Mnlder gross gezogenen physiologischen 
Chemie mit so gutem Erfolge, dass die Mikrochemie der Ge¬ 
webe von ihm gegründet wurde. Von 1842—1848 — im letzten 
Jahre wurde er als ausserordentlicher Professor in der medici- 
nischen Faculiät zu Utrecht angestellt — arbeitete er so rastlos, 
dass in dieser Periode fast alle die Fundamente seiner späteren 
klassischen Untersuchungen gelegt wurden. 1848—1849! Die 
Jahre der Sturm- und Drangperiode, die Jahre, in welchen 
Virchow seiner Stelle als Prosector in Berlin enthoben wurde, 
die Jahre, in welchen er den Ruf als ordentlicher Professor in 
WUrzburg erhielt, die Jahre, in welchen Donders mit propheti¬ 
schen Worten die Lehre Darwin’s verkündete 1 ), die Jahre, in 
welchen Virchow die Einheitsbestrebungen in der wissenschaft¬ 
lichen Medicin als sein Glaubensbekenntnis in die Welt schickte! 
Donders und Virchow — wie interessant wäre es, den Lebens- 
gang dieser beiden Heroen der Wissenschaft miteinander zu 
vergleichen. Beide ungefähr um dieselbe Zeit geboren (Donders 
1818), in kleinen Provinzstädten, beide Pepins, beide schon in 
ihrer Jugend in Sprachstudien bewandert und mit solcher ausser- 
gewöhnlichen Kenntniss des Lateinischen begabt, dass Virchow 
sich dadurch die freundliche Zuneigung des Directors des 
Cöstliner Gymnasiums gewann, Donders sich bei der Leidener 
Facultät die Erlangung der DoctorwUrde erleichterte, beide ihre 
ersten Eroberungen auf dem Gebiete der Wissenschaft in der 
Zeitschrift für rationelle Medicin veröffentlichend, beide bald 
nachher Gründer eigener Zeitschriften und Archive, beide ge¬ 
liebte Schüler vortrefflicher Physiologen, welche für die Patho¬ 
logie ein offenes Auge hatten und der pathologischen Anatomie 
gewogen waren, beide vortreffliche Lehrer, zu welchen die Schüler 
aller Länder und aller Zeiten liebend und bewundernd hinauf¬ 
sehen, beide warme Patrioten und dennoch echte Cosmopoliten, 
beide im internationalen wissenschaftlichen Verkehr der Völker 
die angewiesenen Führer! Hier aber kann ich nur erwähnen, 
wie der zum Kampf sich rüstende und dem Sturm des Lebens 
wie dem Strom der Welt gleich gewachsene Prosector Frorieps 
schon 1847 Utrecht besuchte und mit dem Olympier Donders 
eine Freundschaft fürs Leben schloss. „Nie vergesse ich den 
Abend,“ so erzählt Moleschott 2 ), „an welchem ich Virchow 
znm ersten Male 1847 bei Henle in Heidelberg begegnete. 
Er kam gerade von Utrecht und sprach von Donders mit einer 
Begeisterung, welche mein Herz gewann.“ Die Bewunderung 
war gegenseitig, und als Donders nach seiner Ernennung zum 
ausserordentlichen Professor, wahrscheinlich auf Anregung 
Schroeder v. d. K o 1 k ’s, die pathologischen Sectionen im Kranken¬ 
haus machte, da beherrschte er die pathologische Anatomie so 
vollständig, dass man nur zu froh gewesen wäre, wenn man ihn 
dauernd als den ersten officiellen Vertreter der pathologischen Ana¬ 
tomie im Niederländischen akademischen Unterricht hätte begrüssen 
können. So war es wenigstens, als ich 1854 mit meinem 
Freunde Cnoop Koopmans einige Monate in Utrecht studirte. 
Die fascinirenden Eigenschaften Donders, die Eleganz seines 
Vortrags, die Klarheit der Darstellung, die Fülle des Wissens 
traten auch bei den Sectionen in volles Licht. Dabei las 
er Histologie, und man hätte sich keinen mehr beredten, keinen 
mehr mit den chemischen Reactionen der normalen und patho¬ 
logischen Gewebe vertrauten Lehrer der pathologischen Anatomie 
denken können. Um diese Zeit las Donders in Utrecht auch 
Anthropologie. Das war aber nicht die physiologisch-anato¬ 
mische Anthropologie, wie sie später von Virchow zur grössten 
Blüthe gebracht wurde, das war, wie Donders es selbst er- 

1) De bannonie van het dlerüjk leven: de openbaring van wetten, 
Utrecht 1848, 8. 45—55. 

2) J. Mole sch ott, F. C. Donders, een feestgroet. Greis 1888. 

2 * 
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zählt, im Gegensatz zu Pruijs v. d. Hoeven’s psychologischer 
Anthropologie, eine Reihe populärer Vorträge fllr Juristen und 
Theologen über Anatomie und Physiologie mit Psychologie auf 
physiologischen Grundlagen, deren Erinnerung noch fortlebt bei 
denjenigen, welche mit grösster Bewunderung diesen schwung¬ 
vollen und klaren Auseinandersetzungen folgten. Aber Donders 
war damals nur ein Professor k la suite. Erst nach dem Ab¬ 
leben Schroeder v. d. Kolk’s (1862) konnte er sich aller 
Welt als der leuchtende Meister der Physiologie und der Oph¬ 
thalmologie zeigen und sich aller Nebenfächer entledigen. Von 
einer selbstständigen Vertretung der pathologischen Anatomie 
im akademischen Unterricht in Utrecht war aber noch in langen 
Jahren nicht die Rede; denn der Nachfolger Schroeder 
v. d. Kolk’s (W. Kost er) hatte nach wie vor neben der normalen 
Anatomie die pathologische Anatomie und die allgemeine Patho¬ 
logie zu vertreten. 

Im „Buiten-Gasthuis“ zu Amsterdam lebte indessen das 
leuchtende Beispiel Schroeder v. d. Kolk’s fort und brachte 
neue Früchte. Da arbeitete seit 1846 unter den Auspicien des 
Directors Schneevoogt, Donders’ vielgeliebtem Freunde, als 
zweiter Arzt Dr. J. M.Schrant, welcher seine ganze grosse Arbeits¬ 
kraft der pathologischen Anatomie und Histologie widmete, 
welcher, obgleich Autodidact (wieDonders), bald sich als vor¬ 
trefflicher Mikroskopiker herausstellte, und durch die mit Gold 
gekrönte Preisantwort: „Ueber gut- und bösartige Geschwülste“ 
aller Augen auf sich zog (1849), durch die Errichtung einer Gesell¬ 
schaft für pathologische Anatomie in Amsterdam (1851 bis 1853), 
durch die Uebersetzung Wedl’s 1 ) u. s. w. sich als ein Vorgänger 
auf diesem Gebiete zeigte und durch viele vortrefflichen Geistes¬ 
eigenschaften zum selbstständigen Vertreter der pathologischen 
Anatomie wie angewiesen schien. Die Zeiten waren aber 
noch nicht reif. Als Sehr an t viel zu früh in der Blüthe 
des Lebens starb, da war er akademischer Lehrer an der 
Universität Albinos’ und Sandifort’s, aber sein Lehr¬ 
amt war die innere Klinik und seine nie ruhende Unter- 
suchungslnst hatte sich fast ganz den physischen Grundlagen 
der Percussions-Erscheinungen zugewandt 2 ). Bald sollte man 
aber io den Niederlanden der pathologischen Anatomie gerecht 
werden. 1866 wurde in Leiden, 1867 in Amsterdam ein officieller 
selbstständiger Lehrstuhl für pathologische Anatomie errichtet. 
In beiden Akademien waren es Schüler Virchow’s, welche zur 
Besetzung des neuen Lehramtes gerufen wurden. 

Booghaard hiess der erste Professor der pathologischen 

1) Wedl’s Handbach der path. Histologie erschien in der holländi¬ 
schen von Schrant nnd Zeemann besorgten Uebersetzung von 1854 
bis 1855. Von 1846—49 war die von Moleschott and Schneevoogt 
besorgte Uebersetznng C. Rokitansky’s Handb. d. spec. path. Anat., 
in 1851 das durch M. Im ans übersetzte Lehrb. d. path. Anat. von 
Förster erschienen. Schon von 1848—1846 hatte L. H. Verwey eine 
compilatorische Arbeit, welcher er den Namen Handbuch d. path. Anat. 
gab, veröffentlicht, während in 1838 £. C. Büchner Andral’s Tratte 
d'anatomie pathologiqae in’s Holländische übersetzt hatte. Von Virchow’s 
Schriften sind die Cellalar-Patbologie (Cell. Path. vertaald door W. M. 
Ganning a. A. C. van Tright 1860) and die Beschreibung der Trichinen 
(vert. don D. J. Co st er 1864; übersetzt. Der Versuch, das Hand¬ 
buch der speclellen Pathologie und Therapie in holländischer Uebersetzung 
herauszugeben, scheiterte. Nur die drei ersten von Virchow besorgten 
Abtheilungen des I. Theils liegen in holländischer Bearbeiiung (Dr. M. 
Im ans) vor. 

2) Es würde mich hier zu weit führen, auf den litterarischen Streit 
aufmerksam zu machen, welchen Schrant’s inaugurale Rede: Ueber 
die empirische Entwickelung der Krankheit hervorrief. Der ganze 8treit 
dreht sich um Virchow’s Cellular-Pathologie und die Localisirung der 
Krankheit. Schrant hatte in seiner Rede vor dieser Richtung als 
einer einseitigen gewarnt, und sich hinter einem philosophisch-physiolo¬ 
gischen Dogmatismus versteckt, um mit empirischen Gründen die Krank¬ 
heit als eine allgemeine krankhafte Lebensweise zu bezeichnen. Da¬ 
gegen traten mit aller Kraft und gutem Erfolg C. Gobee, P. L. de 
Boer und Prof. W. Koster auf und erwiesen sich als treue Anhänger 
der Virchow’schen Lehrsätze- (Ned. Tijdschrift v. Geneesk, 1868, 
S. 161, 209, 298, 887, 529, 547, 680.) 


Anatomie in Leiden. Altersgenosse Schrants, nicht aber wie 
dieser in den mikroskopischen Untersuchongsmethoden ganz auto¬ 
didact, sondern in dieselbe von Dr. Gobäe (einem in Bonn pro- 
movirten holländischen Militärarzt, welcher während einige Jahre 
das Militär-Hospital in Leiden dirigirte) eingeführt, hatte Bich 
Boogaard schon während seiner Studienzeit mit besonderem Eifer 
der path. Anatomie beflissen. Seine Dissertation hatte „die histolo¬ 
gischen Veränderungen der Nieren bei der Bright’schen Krankheit“ 
zum Gegenstand. Nach seiner Promotion zog er in’s Ausland. 
Virchow’s Ruf lockte ihn nach Berlin. Den Cursen des jungen die 
Wissenschaft reformirenden Prosectors (1848—49) folgte er mit 
grösstem Eifer und wahrer Begeisterung, und gerne erzählte er noch 
in späteren Jahren, wie er bei der Section eines nach der Diagnose 
Schönlein ’s an Apoplexie Verstorbenen, in dessen Hirnarterien 
das scharfe Auge Virchow’s eine Embolie entdeckte, das be¬ 
rühmte Stichwort Schönlein’s an Virchow: „Aber Sie 
sehen auch überall Barricaden“ mit anhörte 1 ). 1851 wurde Boo¬ 
gaard Halbertsma’s Assistent in der normalen Anatomie, blieb 
aber dem Studium der pathologischen Anatomie stets getreu, 
machte so viele Sectionen in Leiden, als nur immer möglich war, 
und gab allmälig auch Curse in der pathologischen und mikrosko¬ 
pischen Anatomie für Studenten, bis er bei der Gelegenheit des 
Ablehnens eines Rufs nach Amsterdam, zur Besetzung von 
W. Vrolik’8 Lehramt, zum Conservator der anatomischen Ver¬ 
sammlung der Leidener Universität mit dem Titel Professor 
(1863) ernannt wurde. Nach dem Tode seines Chefs und Gönners 
Halbertsma’s (dem Nachfolger G. Sandifort’s) erhielt Boo¬ 
gaard die Professur der pathologischen und allgemeinen Anatomie, 
während zu gleicher Zeit Anatomie und Physiologie von einander 
getrennt wurden und eigene Vertreter bekamen. 

Boogaard’s Amt war eine ausserordentliche Professur. Die 
Landesregierung war von der grossen Bedeutung der pathologi¬ 
schen Anatomie für den medicinischen Unterricht noch nicht so 
überzeugt als der Amsterdamer Gemeinderath, welcher, als er 
die Verbesserung und Erweiterung des medicinischen und natur¬ 
wissenschaftlichen Unterrichts an seinem Athenaeum Illustre in 
Händen genommen hatte, sogleich die Errichtung eines Ordinariats 
der pathologischen Anatomie beschloss. Da im Lande selbst 
hervorragende Kräfte fehlten, und man die beste Kräfte für den 
neuen Lehrstuhl gewinnen wollte, zog man den Schöpfer der 
Cellularpathologie zu Rathe, und ein in seiner Schule gross- 
gezogener Path.-Anatom Dr. H. Hertz, G rohe’s Assistent in 
Greifswald, ward der erste Professor Ordinarius der pathologischen 
Anatomie in Holland. 

So war dann in Holland die Evolution im medicinischen 
Unterricht vollzogen, welche in Frankreich schon in 1836 zur 
Ernennung Cruveilhier’s als Professeur d’anatomie pathologique, 
in Oesterreich 1844 zur Ernennung C. v. Rokitansky’s als 
Ordinarius, zu Virchow’s Ernennung zum Ordinarius in WUrz- 
burg 1849 in Deutschland geführt hatte. 

Obgleich vielleicht in keinem Lande der Uebergang der 
Pathologie „vom philosophischen in das naturwissenschaftliche 
Zeitalter“ leichter von statten ging wie in Holland, so musste 
es doch lange währen, bis die pathologische Anatomie im medi¬ 
cinischen Studium die ihr zukommende Stellung einnahm. Das 
wird aber Niemand wundern, welcher weise, dass Donders erst 
1862 ordentlicher Professor der Physiologie in Utrecht 
ward, und dass ein selbstständiger Lehrstuhl für Physiologie in 
Leiden erst 1866 errichtet wurde. Nur die Revolutionen 
gehen schnell, die Evolution vollzieht sich langsam und be¬ 
dächtig. 

Für den medicinischen Unterricht in Holland beschränkte 


1) Virchow: Gedächtnissrede auf J. L. Schön lein, 1866, S. 98. 
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sich aber Virchow’s Einfluss nicht allein auf die pathologische 
Anatomie. Im Vaterland des „Collegium medici practici“ war der 
klinische Unterricht am Krankenbette in der ersten Hälfte, und 
noch in den 50-er Jahren des vorigen Jahrhunderts mehr weniger 
atrophisch geworden. Man kannte und rühmte die neue physi¬ 
kalische und andere Untersuchungsmethoden am Krankenbett. 
Die Liebe zu denselben war aber bei der Ueberladung der 
Lehrer mit verschiedenen Lehrfächern eine vorwiegend plato¬ 
nische. Selbst die am meisten vorwärts strebenden, die von den 
neuen Errungenschaften der Wissenschaft am besten unterrichteten 
klinischen Lehrer — zu welchen ich meinen sehr geliebten 
Lehrer Jan van Genus (1808—1880) zähle — waren der Fülle 
der neuen Untersuchungsmethoden, welche auf sie einbrachen, 
kaum gewachsen. Die technische Schulung ging ihnen ab, und 
von den Ketten des „Studium generale“, der philosophisch¬ 
klassischen Erziehung wussten sie sich fast nicht losznreissen. 

Zu den damals am wenigsten verwöhnten Landesuniversitäten 
gehörte Groningen. Die ganze medicinische Facultät war da noch 
im Jahre 1865 ein vierblätteriges Kleeblatt. Ein Professor der Ge- 
burtshülfe und der inneren Klinik: J. Baart de la Faille, ein 
Professor aller theoretischen internen Fächer, der allgemeinen und 
speciellen Pathologie und Therapie, pathologischen Anatomie, zu 
gleicher Zeit innerer Kliniker: F. Z. Ermerins, der bekannte 
Hippocrates-Kenner; ein Professor der Anatomie und der Chir¬ 
urgie: J. H. Jansen, Donders Mitredacteur des Niederl. Lancets; 
ein Professor der Physiologie, der Pharmakologie u. 8. w. J. van 
Deen, Donders’ Freund, und durch seine Arbeiten Uber 
Nervenpbysiologie bekannt. Im Jahre 1866 zog sich Baart de 
la Faille von seinem Amte zurück. Die Nothwendigkeit, 
von nun an die innere Klinik von der Geburtshülfe zu trennen, 
leuchtete Jedermann ein. An seiner Stelle wurde ein Ordinarius 
für Geburtshülfe (T. Halbertsma) und ein Ordinarius für innere 
Klinik ernannt. Die Stelle des Klinikers erhielt ein junger 
deutscher Kliniker, damals Privatdocent in Berlin. Die alten 
schönen Traditionen der Republik der vereinigten Niederlande, 
welchen wir das Recht verdanken, Clusius, Albinus, Gau- 
bius und so viele andere auswärtige Gelehrten die unsrigen zu 
nennen, blühten wieder auf. Donders hatte durch seine in der 
deutschen Sprache veröffentlichte Untersuchungen, und besonders 
durch die von ihm in Mitwirkung mit Moleschott und van 
Deen herausgegebenen „Holländische Beiträge“ wieder neue inter¬ 
nationale Beziehungen angebahnt. Wahrscheinlich hat van Deen, 
der auch mit Virchow seit 1847 in freundschaftlichen Beziehungen 
stand, den damaligen Minister der inneren Angelegenheiten 
Thorbecke bewogen, einen deutschen Privatdocent als Pro¬ 
fessor nach Groningen zu berufen. Wie dem auch sei, vor 
allem ist es Virchow zu danken, dass S. Rosenstein dauernd 
für den medicinischen Unterricht in den Niederlanden gewonnen 
ward; und man darf wohl sagen, dass mit seiner Lehrthätigkeit 
für die klinische Medicin in unserem Lande in der zweiten Hälfte 
des 19. Jahrhunderts ein neues, frisches, dem Stande der 
Wissenschaft entsprechendes Leben begann. 

Auch anderweitig hat sich Virchow noch um den medici¬ 
nischen Unterricht in Holland verdient gemacht. Ich denke an 
die Physiologie und an die Jahre 1867—1870. Da thronte 
Donders in Utrecht und zog durch seinen Weltruf die jüngeren 
angehenden Ophthalmologen zu der alten Bischoffsstadt, und in der 
Entfernung von kaum einer Stunde kamen Männer wie Schwalbe 
und Flemming, wie Lauder Brunton und Bergmann und 
Lippmann nach Amsterdam, um da einen anderen Fürsten der 
physiologischen Wissenschaft zu hören, welcher auf Virchow’s 
Empfehlung in Amsterdam ernannt war, und ein neues physiolo¬ 
gisches Laboratorium da gegründet hatte. Dieser Physiologe 
ersten Ranges — Wilhelm Kühne — war bis 1867 Virchow’s 


Assistent am pathologisch-chemischen Laboratorium gewesen; und 
wie richtig Virchow’s Rath war, nachdem bei der Reform 
der medicinischen und naturwissenschaftlichen Facultät in Amster¬ 
dam Donders den Ruf nach Amsterdam abgelehnt hatte, für 
den physiologischen Unterricht eben diesen hervorragenden 
jungen Forscher zu wählen, stellte sich glänzend heraus, als 
nach kurzer Jahresfrist Kühne zum Nachfolger Helmholtz’s in 
Heidelberg berufen wurde. 

Mit dem Fortschritt des medicinischen Unterrichts in einem 
Lande geht der Fortschritt der Wissenschaft und ihrer prakti¬ 
schen Ausübung einher. Virchow hat mittelbar und unmittel¬ 
bar die Entwicklung eines besseren medicinischen Unterrichts in 
den Niederlanden gefördert, und die niederländische medicinische 
Wissenschaft ist ihm dafür speciell zum grossen Danke ver¬ 
bunden. 

Soll ich jetzt hervorheben, wie die niederländische Regie¬ 
rung, die niederländischen gelehrten Gesellschaften es sich zur 
Pflicht und zur Ehre rechneten, Virchow’s Verdienst um die 
Wissenschaft im Allgemeinen und seine Verdienste um den 
medicinischen Unterricht in ihrem Vaterland insbesondere 
dankend anzuerkennen? Wie er schon im Jahre 1860 zum aus¬ 
wärtigen Mitglied der raathematisch-naturwissenschaftlichen Classe 
der k. Akademie der Wissenschaften gewählt wurde, während 
die k. preussische Akademie der Wissenschaft ihn erst in 1874 
zu ihrem Mitgliede ernannte, wie die holländische Societät zu 
Haarlem ihm in demselben Jahre, in welchem Donders sich 
wegen seines 70jährigen Alters als Lehrer zurückzieheu musste 
(1888), die Boerhaave-Medaille in Anerkennung seiner anthro¬ 
pologischen Studien zuwies, wie er 1879 zum Ritter des niederl. 
Löwenordens, zum Ehrenmitgliede des Amsterdamer Vereins zur 
Förderung der Natur- und Heilkunde auserwählt wurde u. s. w.? 
Nein! von der Bedeutung eines trefflichen Gelehrten, eines Re¬ 
formators der Wissenschaft zeugt noch vielmehr wie die Aner¬ 
kennung der Zeit- und Amtsgenossen, die Verehrung, die Be¬ 
wunderung, die Liebe der jüngeren Generationen! Der hoch 
auf lodernde Enthusiasmus, mit welcher die Amsterdamer Stu¬ 
denten der Medicin bei Gelegenheit eines Fackelzugs, am letzten 
Tage des internationalen medicinischen Congresses in Amster¬ 
dam (1879), Virchow, welcher in der letzten Sitzung seinen 
zu wenig bekannten Vortrag „Uber Erziehung der Aerzte“ ge¬ 
halten hatte, hoch leben Hessen und auf den Händen trugen, 
bleibt allen Zeugen dieser spontanen Aeusserung unvergesslich. 
Und ein wohlberedter Zeuge dieser Verehrung ist auch das 
Wiederwort, in welchem der junge Anthropologe Sasse seinen 
Standpunkt in einer Streitfrage über die friesischen Schädel zu 
vertheidigen sucht, nachdem er von Virchow 1 ) Uber das Hin¬ 
einmischen von politischen Gesinnungen in rein wissenschaft¬ 
liche Fragen getadelt war. An jeder Stelle dieses 
Widerworts spricht sich die unbeschränkte Ehrfurcht für 
den Weltgeist Virchow aus, eine Ehrfurcht, welche ihm 
sein Vater schon eingeflösst hatte, welche auch seine Lehrer an 
der Amsterdamer Universität beseelte und auf ihn übertrugen. 
Und auf keiner Seite wird er müde, den ausländischen Gelehrten 
dankbar zu bewundern, welcher die niederländische Sprache 
mit so grosser Leichtigkeit schreibt und spricht, und sich so 
tief in das Studium unseres Landes hineingearbeitet hat 2 ). 

Um diese innige Dankbarkeit der niederländischen Aerzte 
in bleibender Form zum Ausdruck zu bringen, haben dieselben 
Virchow an seinem 70. Geburtstage die marmorne Büste 
Petrus Camper’s verehrt. Ich hatte damals die Ehre der 
Dolmetscher ihrer Gesinnungen zu sein, und hege die Hoffnung, 
dass der des Schaffens nie müde werdende, hochverehrte Jubilar 


1) Ned. Tijdschr. u. Gen. 1895. II. 8. 653. 

2) Ned. Tijdschr. v. Gen. 1896. II. S. 590, 643, 693. 
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denselben Geist der innigsten Bewunderung und Anhängigkeit 
auch in diesen lose zusammengerafften Blättern wiedererkennt 
Sollten sie auch wie die Blumen an jedem Feste schleunigst 
verwelken und verwehen, der Einfluss Virchow’s auf die 
Medicin aller Länder, und insbesondere auf die Niederländische 
Mcdicin ist unvergänglich. „Ses glorieuses decouvertes n’appar- 
tiennent desormais ni ä la critique ni m6me ä l’eloge“ 1 )! 


VI. Rudolf Virchow und die russische Medicin. 

BegrUssungBansprache in der vereinten Festsitzung 
der medicinischen und naturwissenschaftlichen Gesell¬ 
schaften zu Moskau anlässlich der Virchowfeier. 

Von 

Prof. Dr. W. Scherrlnskj -Moskau. 

Heute vor 80 Jahren erblickte das Licht der Welt ein 
Mann, dessen Namen nicht nur einem jeden seiner Mitbürger, 
sondern auch der gesammten gebildeten Welt rühmlichst be¬ 
kannt ist: Rudolf Virchow. Er bildet nicht nur den Stolz 
and die Zierde des deutschen Volkes und darf nicht nur als die 
beste Verkörperung des deutschen Nationalgenius betrachtet 
werden, sondern man muss ihn gleichzeitig als der gesammten 
Menschheit zugehörig, als Reformator in der Wissenschaft, als 
unermüdlichen Diener der Wahrheit, als feurigen Verkünder 
und Vertheidiger der Rechte der gesammten Menschheit ansehen. 

Vom innigen Wunsche uns gegenseitig zum Geburtsfeste des 
hervorragenden Gelehrten und Meisters zu gratuliren beseelt, 
haben wir uns heute hier versammelt, um diesen bedeutungs¬ 
vollen Tag in einer vereinten Sitzung feierlich zu begehen. 

Auf die Frage, wer ist R. Virchow seiner Specialität nach, 
antwortet die Mehrzahl der gebildeten Menschen: „Das ist ein 
gelehrter Arzt,“ und hiermit ist bei weitem mehr gesagt, als 
wenn man R. Virchow als Speciaiisten der pathologischen 
Anatomie bezeichnen wollte, wenngleich er officiell diesen Lehr¬ 
stuhl an der Berliner Universität einnimmt. In Bezug auf 
R. Virchow würde eine solch eng begrenzte Definition seiner 
Specialität sich sonderbar ausnehmen. Virchow hat bei seiner 
phänomenalen Arbeitsfähigkeit eine grosse Menge Untersuchungen 
auf den verschiedensten Gebieten der Wissenschaft, welche so¬ 
wohl die Histologie, als auch die pathologische Anatomie, all¬ 
gemeine Pathologie, klinische Medicin, Anthropologie, Hygiene, 
sowie auch das Gemeinwesen umfassen, ausgeführt. Durch all 
diese Arbeiten zieht sich wie ein rother Faden die Idee, die 
Medicin von den Banden der dogmatischen Lehren zu 
befreien und sie in naturwissenschaftliche Bahnen zu 
lenken; als Basis dieser Abhandlungen stellte Virchow das 
allgemeine biologische Gesetz von der Bedeutung der Zelle, als 
selbstständiger Organismus, der jedoch gleichzeitig mit den ge¬ 
meinsamen biologischen Processen und anderen ihm ähnlichen 
Organismen eng verbunden ist, auf. Hieraus erhellt, weshalb 
man Virchow nicht bloss als Speciaiisten dieses oder jenes 
Zweiges der Medicin betrachten kann; seine Lehre drang in 
alle medicinischen Doxtrinen ein, weshalb heutzutage fast ein 
jeder Forscher auf dem weiten Gebiete der allgemeinen Biologie, 
bewusst oder unbewusst, die Grundprincipien unseres Alt¬ 
meisters weiter ausarbeitet. 

Als die Zeit der Realisirung des lang gehegten Wunsches, 
den Geburtstag R. Virchow’s feierlich zu begehen, herangenaht, 
wurde mit Rücksicht auf die gleiche Zugehörigkeit desselben zu 

1) Laennec, Traite de l’auscultation mediate. 1879. Vorrede der 
Facultß de mfidecine de Paris. 


allen Zweigen der Medicin eine vereinte Sitzung der medi¬ 
cinischen und naturwissenschaftlichen Gesellschaften 
Moskaus an diesem hohen Festtage geplant. Aus den nach¬ 
folgenden Reden werden Sie, verehrte Anwesenden, sogleich von 
der eminenten Bedeutung, welche die Arbeiten R. Virchow’s 
für die allgemeine Biologie, Pathologie, Anthropologie und das 
Allgemeinwesen gehabt und noch heutzutage haben in Kenntniss 
gesetzt werden; auch biographische Daten aus dem Leben dieses 
hervorragenden Gelehrten sollen Ihnen von einem der Herren 
Redner mitgetheilt werden. Mir wurde die hohe Ehre zu Theil, 
diese Sitzung durch eine Begrüssungsansprache zu eröffnen; ich 
werde somit Ihnen weder sein Leben, noch seine wissenschaft¬ 
liche Thätigkeit vorfuhren, ich gestatte mir jedoch, Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf einen Umstand hinzulenken: der grosse Ge¬ 
lehrte erreicht heute sein achtzigstes Jahr; seine ersten Arbeiten, 
die epochemachend gewesen, erschienen mehr als ein halbes 
Saeculum zurück. — Wir wissen allzugut, welche riesige Fort¬ 
schritte die Medicin in diesem langen Zeitabschnitt gemacht, 
dennoch haben jene Erstlingswerke eines damals noch jungen 
Gelehrten — ich sehe hier ganz von seinen nachfolgenden 
Arbeiten ab — bis auf den heutigen Tag nur wenig von ihrem 
Werth eingebüsst. Die Resultate und Schlussfolgerungen der 
Untersuchungen und Entdeckungen Virchow’s sind, gleich der 
Wahrheit, ewig und unvergänglich und entwickeln sich immer 
weiter und weiter. In der That, es würde sich sonderbar aus¬ 
nehmen, wollte man heutzutage längst bekannte Thatsachen an¬ 
zweifeln, etwa Uber die Bedeutung der Zelle im thierischen 
Organismus reden, oder, dass Krankheit etwas dem Organismus 
nicht Zugehöriges, sondern blos ein vom normalen Verlauf bio¬ 
logischer Proces8e Abweichendes darstelle, beweisen, oder in 
die Nothwendigkeit versetzt zu sein, dass die Medicin einen 
Zweig der Naturwissenschaften bilde und zur Gruppe der Bio¬ 
logie gehöre, beweisen zu müssen, endlich dafür in die Schranken 
zu treten, dass zur Verbesserung der Volkshygiene, Bildung, 
Aufklärung und sociale Reformen nothwendig wären u. s. w.; 
für unsere heutige Aerztegeneration sind das alles so feststehende 
Thatsachen, all diese Dogmen sind ihnen so in Blut und Fleisch 
übergegangen, dass sie sich nur schwer jene Zeit vorstellen können, 
wo nur wenige hervorragende Geister (J. Müller, Schönlein, 
Schwann u. v. A.) einige dieser damals vollständig neuen Ideen 
zu proclamiren sich entschlossen, oder welch volles Licht Virchow 
in das dunkle Chaos der bis auf ihn bestandenen scholastischen 
Lehren Uber Wesen und Verlauf der Krankheiten durch seinen 
genialen Blick hineinbrachte und harmonisch aufbaute. 

Wenn wir heutzutage den Einfluss der verschiedenen Krank¬ 
heitsursachen und Symptome auf den Organismus studiren, be¬ 
rücksichtigen wir den Zustand der einzelnen Organe ihre mehr 
oder weniger vorhandene Widerstandsfähigkeit am betreffenden 
Individuum. Gesetzt der Fall, dass die Widerstandsfähigkeit 
des Organes im Kampf ums Dasein durch Ernährungsstörungen 
oder durch von früheren Generationen vererbte 8chwäche eben 
dieses Organs bedingt ist, so muss diese Lehre vom gestörten 
Stoffwechsel und der Rolle der Vererbung in der Aetiologie und 
den Krankheitssymptomen — also eine Lehre, welche eine ein¬ 
schneidende Bedeutung von dem Verständniss der Krankheits¬ 
vorgänge hat — wiederum auf das Studium der Zelle, welche 
an und für sich etwas Selbständiges, Ganzes, ein lebendes Indi¬ 
viduum, dessen veränderte Lebensbedingungen Veränderungen im 
ganzen Organismus nach sich ziehen, darstellt, zurückgeführt 
werden. Nur die Zelle einzig und allein muss durch ihr mate¬ 
rielles Substrat als Trägerin complicirter, vererbter Eigenthüm- 
lichkeiten, der Widerstandsfähigkeit der Schwäche, der Geniali¬ 
tät, der Demenz, vielleicht auch moralischer Eigenthümlichkeiten 
betrachtet werden. 
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In den letzten Decennien hat die Aufmerksamkeit der Aerzte 
und des Publikums die Lehre von den Mikroorganismen und ihre 
Bedeutung für' den thieriscben Organismus auf sich gezogen. Die 
verblüffenden Erfolge und schnelle Entwickelung dieses Zweiges 
der Naturwissenschaften, die Rolle der Bacterien in der Aetiolo- 
gie der Krankheiten veranlassten uns dazu, eine Zeit lang dem 
Mikroparasiten zu Ungunsten der Zelle den ersten Platz einzu¬ 
räumen. Virchow selbst wies darauf hin, dass man bei den 
Verbesserungen des Mikroskopes es darauf absehe, die Zelle aus 
dem Gesichtsfelde zu verbannen. Wem ist diese zn entschuldi¬ 
gende und vollkommen verständliche Begeisterung für die Mikro¬ 
organismen wohl unbekannt? Die Thatsachen jedoch, deren kri¬ 
tische Analyse, ohne vorher eingenommen zu sein, uns Virchow 
abzuscbätzen gelehrt, klärten uns in Bälde Uber die wahre Be¬ 
deutung der Bacterien für die Aetiologie der Krankheiten auf 
und veranlassten uns vom Neuen zum Studium der biologischen 
Eigenschaften der Zelle zurückzukehren, um volles Verständniss 
über die Rolle des Kampfes zwischen dem Organismus und den 
Mikroparasiten, dessen Ausdruck die Krankheit ist, zu erlangen. 
Wir sehen somit, dass die neueste Richtung Uber das Studium 
der Krankheiten uns wiederum zur Cellular-Pathologie zurtick- 
fübrt: 68 entstanden neue Fragen, neue Aufaben, wogegen die 
Grundprincipien, die Virchow aufgestellt, unerschüttlich ge¬ 
blieben, was ja auch nicht anders sein konnte. 

Die Lehre Virchow’s, welche seiner Zeit einen Grundum- 
schwung in den Anschauungen der Aerzte hervorgerufen, konnte 
selbstverständlich nicht ohne Einfluss auf die praktische Medicin 
bleiben. Freilich vollzog sich die Evolution nicht leicht, es be¬ 
durfte einer geraumen Zeit und vieler auf den Principien Vir¬ 
chow’s beruhenden Arbeiten, um die Bekämpfung der Krank¬ 
heiten rationell und durch auf Thatsachen, frei von jeglicher 
Dogmatik sich stützende Resultate, durchzuführen. Wenn wir 
heutzutage die Krankheiten bekämpfen, indem wir uns bestreben 
die Ernährung zu heben, das Nervensystem zu reguliren, den 
Organismus in günstigere Bedingungen zu bringen, die socialen 
Verhältnisse des menschlichen Lebens zu verbessern, so geschieht 
all dieses eigentlich nur deshalb, um die Lebensenergie der 
Zellen zu steigern; es ist somit klar, dass auch auf die Therapie 
im weitesten Sinne des Wortes dieselben Grundprincipien der 
Cellular-Pathologie von grosser Bedeutung sind. Virchow sah 
dies voraus, indem er sagt, dass man nicht die Krankheit, son¬ 
dern die dieselbe veranlassenden Momente bekämpfen und darnach 
streben müsse, die veränderten Lebensvorgänge zur Norm zu- 
rückzuführen. 

Virchow stand der praktischen Medicin nicht fern; er stieg 
von den Höhen der reinen (theoretischen) Wissenschaft herab 
und trat für die praktische Nutzbarmachung experimenteller 
Errungenschaften mit Wort und That, wie stets originell und 
erfolgreich, in die Schranken. Aus einer der folgenden Reden 
werden Sie erfahren, dass Virchow viel auf dem Gebiete des 
öffentlichen Gesammtwohls und der Hygiene geschaffen. Jetzt 
grassirt, nach Ablauf eines fast tropischen Sommers bei warmem 
trockenem Herbst, wie schon lange nicht, eine ziemlich starke 
Abdominaltyphus-Epidemie. Von vielen Oollegen, die sich an 
Virchow’sche Aussprüche noch lebhaft erinnern, habe ich im 
Laufe dieses Herbstes oft sagen hören: „Trockene Jahre sind 
Typhusjahre.“ 

Ganz abgesehen davon, -dass Virchow viel auf dem Gebiete 
der praktischen Medicin gearbeitet, tritt er gleichzeitig als Ver¬ 
teidiger der Popularisation der Wissenschaft auf. Er war stets 
dafür, dass man gesunde medicinische Begriffe unter die Be¬ 
völkerung bringen müsse, denn nichts legt solche Hemmschuhe 
bei einer rationellen Behandlung und Verwendung hygienischer 
Maassnahmen, bei Einführung sanitärer Maassregeln für die 


grosse Maasse an, als die Unwissenheit und die Unkultur der 
Bevölkerung. Die Schule ist die beste Gehilfin des Arztes! 

Die Anschauung Virchow’s Uber die praktische Medicin, 
sowie auch seine Liebe zur Menschheit lassen sich am Besten 
durch seine eigenen Worte wiedergeben: „schliesslich müssen 
Theorie und Praxis stets von der Humanität geleitet werden. 
Die medicinische Praxis soll die wahre Trägerin aller prak¬ 
tischen Humanität sein, einerlei ob sie dem einzelnen kranken 
Individuum hilft, oder ob sie der Noth ganzer Volksklassen 
oder Völkerschaften entgegentritt. Theorie und Praxis müssen 
sich dessen bewusst sein, dass sie nicht für sich selbst, sondern 
zum Heil der Menschheit existiren und sollen nicht nach dem 
Grade der Befriedigung, der Annehmlichkeit und Lucrivität, die 
sie gewähren, sondern entsprechend ihrer wirklichen Nützlichkeit 
für die Menschheit geschätzt werden. Für die Praxis darf nur 
eine Befriedigung zur Geltung kommen: Trost spenden, Er¬ 
leichterung schaffen, heilen. Die Genesung des Individuums 
das ist die Controle, das ist der Maassstab der Befriedigung. 

Wir begehen somit heute das Geburtsfest eines Mannes, 
dessen geistiges Leben die höchste Entwickelung erreicht hat, 
solch eine Feier hat, meiner Meinung nach, grosse Bedeutung. 
Wenn man Männer, die so hoch das gewöhnliche Niveau über¬ 
ragen, so eminent begabte Vertreter der Menschheit feiert, die 
Eigenthümlichkeiten ihrer Lebensbahn sich vor Augen führt und 
wiederum ihre humaneu Ideen und Vermächtnisse wachruft, so 
erhebt das unwillkürlich die Seele, regt uns zum Edelsinn an, 
spornt unsere Energie zur Arbeit, zum Kampf an und, was die 
Hauptsache stärkt in uns den Glauben an die Wissenschaft, an 
die Menschheit, an den Triumph des Guten. Das ist gewisser- 
maassen die öffentliche Bedeutung solcher Feste. Virchow 
jedoch ist uns Russen noch von einem speciellen Standpunkte 
aus betrachtet werth und theuer. Die russische Medicin, d. h. 
die selbständige Entwickelung der Medicin in Russland, begann 
mit schüchternen Versuchen und zagenden Schritten unter der 
geistigen Leitung unserer historisch bei weitem älteren aus¬ 
ländischen Collegen. Die ersten russischen weniger oder mehr 
selbständigen medicinischen Arbeiten fallen gerade in die An¬ 
fangszeit der Lehrtätigkeit Virchow’s. Sehr viele russische 
Professoren waren die unmittelbaren Schüler Virchow’s; sie 
brachten die Ideen und Lehren Virchow’s zu uns nach 
Russland, vertraten und verteidigten sie mit dem ganzen Feuer 
und der Begeisterung der Jugend und dem festen Glauben an die 
neuen Doktrinen; diese Verkündigung der neuen Lehre fiel 
auf den dankbaren und im höchsten Grade fruchtbaren 
Boden der jungen russischen Generation; die Worte des 
grossen Meisters gingen den russischen Aerzten in Blut 
und Fleisch Uber, in Scharen zogen sie inB Ausland, um 
seine Vorlesungen zu hören und nach der von ihm gewiesenen 
Richtung weiter zu arbeiten. Und sie alle, nach vollendetem 
Studium und Vervollkommnung bei Virchow, heimgekehrt, er¬ 
zählten von dem liebenswürdigen Empfang der ihnen bei dem 
Meister zu Theil geworden, von seiner stetigen Bereitwilligkeit 
seine jungen Collegen zu unterweisen, ihre Arbeiten und Be¬ 
strebungen zu Fördern. Die russischen Aerzte sind somit zum 
grössten Theil Schüler Virchow’s; die russische Medicin ver¬ 
dankt in ihrer Entwickelung sehr Vieles Virchow. Ich will 
bloss auf viele in Russland erschienene Dissertationen und 
wissenschaftliche Untersuchungen, welche die von Virchow 
angeregten Fragen weiter führten und ausarbeiteten, hinweisen. 
Aber nicht von Einzelnen spreche ich hier; die russische Aerzte- 
welt liebt und verehrt Virchow. Während des XII. J. M. C. 
zu Moskau, folgten ganze Schaaren russischer Aerzte bei den 
verschiedenen Festlichkeiten Virchow nach, vom Wunsche be¬ 
seelt sich in seiner nächsten Nähe zu befinden, um nochmals 
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denjenigen zu schauen, dessen Namen sie von den ersten Seme¬ 
stern des Studentenlebens mit Verehrung und Bewunderung zu 
vernehmen gewohnt waren. 

Heute haben wir uns vor diesem Bilde Virchow’s ver¬ 
sammelt. Viele werden vielleicht die Frage aufwerfen, war es 
denn unmöglich, ein grösseres Bildniss zu erhalten? Freilich, 
aber dieses Bild, hat fllr uns Aerzte Moskaus ganz besonderen 
Werth. Es ist ein Geschenk R. Virchow’s dem medicinischen 
Club zu Moskau, der die Ehre und das GlUck hatte, R. Virchow 
in seinen Räumlichkeiten zu bewirthen und trägt folgende Auf¬ 
schrift: „Zum Andenken an den freundlichen Empfang in dem 
Medicinischen Club zu Moskau. 1892. R. V.“ 

Dieses Porträt soll hier gewissermaassen den thatsächlichen 
Ausdruck desjenigen geistigen Bandes, das zwischen Virchow 
und seinen zahlreichen russischen Schillern besteht, versinnlichen. 
Es geziemt wahrlich den Schillern, ihrem hohen Meister die 
Gefühle tiefer Dankbarkeit und Liebe zu seinem Geburtstage 
auszusprechen, unwillkürlich fühlen sie sich gedrungen, ihm ihre 
innigste herzlichste Gratulation sowie die wärmsten Wünsche 
für sein stetes ungetrübtes Wohlergehen auszusprechen, was 
ein von den Vertretern der vereinten medicinischen und 
naturwissenschaftlichen Gesellschaften Moskau’s am 11. Oktober 
Nachts abgesandtes Telegramm zum Ausdruck brachte, das fol¬ 
genden Inhalt hat: 

„Die Vertreter der medicinischen und naturwissenschaftlichen 
Vereine Moskau’s gestatten sich, ihrem hochgeschätzten Altmeister 
anlässlich seines 80 jährigen Geburtsfestes im Namen ihrer Ge¬ 
sellschaften demselben ihre wärmsten Glückwünsche sowie den 
Ausdruck immerwährender tiefer Hochachtung und unwandel¬ 
barer Verehrung zu übermitteln.“ 

Verehrte Anwesenden! ein donnerndes Hoch unserm grossen 
Meister und Lehrer Rudolf Virchow! 


VII. Rudolf Virchow und die schwedische 
Pathologie, 

Von 

Prof. Carl Sundberg-Stockholm. 

Hochverehrter Herr Jubilar! 

An diesen Jubeltagen, wo die medicinische und naturwissen¬ 
schaftliche Welt sich um die segensvolle Bedeutung Ihrer immer¬ 
dar leuchtenden Thätigkeit zu feiern sammelt, um Ihnen in 
tiefster Dankbarkeit und Verehrung ihre Huldigungen und Glück¬ 
wünsche zu bringen, möchten Ihnen auch die Mediciner Schwedens 
ihren Glückwnnschkranz flechten. 

Es ist Ihnen, Herr Jubilar, sehr wohl bekannt, dass die 
Sonne unserem Lande nur wenigen Sommertagen ihre alles be¬ 
lebende Wärme spendet, dass ihre Frühlingsstrahlen nur spät 
die schon alte Schneedecke zu schmelzen vermögen. Daher 
sehen wir in unserer Heimath Haine und Wälder anstatt Lorbeeren 
und Orangen Birken und Tannen tragen. Es klopfen jedoch 
auch unter deren Zweigen warm fühlende Menschenherzen, welche 
Heldenthaten und Heldentugenden zu schätzen, zu bewundern 
wissen. In solchem Gefühle und solcher Auffassung naht sich 
Ihnen an dem heutigen Jubelfeste die Medicin Schwedens. 

Ihr Lebenswerk, Herr Jubilar, kann nicht mit dem Maasse 
des Einzelnen gemessen werden. Gleich von Anfang an der ge- 
sammten Menschheit gewidmet, wurde auch binnen kurzem die 
Bedeutung desselben in allen Ländern erfasst und die reifen 
Früchte desselben Allen zu Nutzen und Heil gemacht. Unser 
nordisches Land gehört zu den ersten, welche Ihnen entgegeneilten. 


Gestatten Sie gütigst, Herr Jubilar, dem Ihnen persönlich un¬ 
bekannten heutigen Dolmetscher der DankesgefUhle der schwe¬ 
dischen Medicin an diesem Orte daran zu erinnern, dass die¬ 
jenigen, welche bei uns den Grund der pathologischen Anatomie 
als selbständige Wissenschaft gelegt, nämlich Hedenius, Key 
und Odenius, Ihren frühesten Schülerkreisen angehört haben. 
Von Würzburg und Berlin brachten diese Männer, welche ihr 
Leben lang Ihre persönlichen Freunde und Bewunderer ver¬ 
blieben sind, einen kostbaren Schatz heim, zum Segen eigener 
Schüler von nahezu vier Jahrzehnten. So blicken wir jetzt alle 
zu dem ehrenvollen Katheder unseres hochverehrten Altmeisters 
Rudolph Virchow auf. Freilich wurde, wie überall, so auch 
bei uns, bereits vor der erwähnten Zeit pathologisch-anatomische 
Forschung betrieben; jedoch bildete die pathologische Anatomie 
noch bis in die zweite Hälfte des jüngst endenden Jahrhunderts 
hinein eher ein Complement zu anderen Zweigen der Medicin, als 
einen der Grundpfeiler derselben; sie wurde daher auch noch 
durch Professoren und Lehrer anderer Fächer vertreten. Sogar 
unsere ersten selbständigen Professuren der pathologischen Ana¬ 
tomie ertheilten ihren Unterricht als Gäste an den Institutionen 
ihrer glücklicher gestellten Collegen. Der Pathologie fehlte 
Haus und Heim. Indessen wurden unsere medicinischen Lehr¬ 
anstalten in ihrem Streben nach selbständigen Institutionen für 
die Domäne der Pathologie durch das Feuer Ihres befruchtenden 
Geistes befestigt. Ihre Bedeutung für den glücklichen Erfolg 
dieses Strebens kann ich nicht besser alB durch nachfolgendes 
Citat beleuchten. Dasselbe ist einer von der jüngsten unserer 
drei medicinischen Fakultäten im Jahre 1862 herausgegebenen 
Schrift entnommen, worin, unter Hinweis auf Ihr Werk „Die 
Cellular-Pathologie in ihrer Begründung auf physiologische und 
pathologische Gewebelehre“, zum ersten Male von der Noth- 
wendigkeit die Rede ist, innerhalb dieser Fakultät ein physio¬ 
logisch-pathologisches Institut zu errichten. Die Worte lauten: 
„Die Wissenschaft kennt keine Ruhe; wohl sind die Grundzüge 
der Cellular-Physiologie und Cellular-Pathologie vorzüglich klar 
und scharf von Meisterhand gemeisselt, aber noch gilt es, die 
Einzelheiten zu verarbeiten, die Lücken zu füllen.“ (Gustav 
von Düben). Bald darauf besassen unsere sämmtliche medi¬ 
cinischen Fakultäten selbständige pathologische Institutionen und 
die oben genannten ersten Leiter derselben widmeten sich hier 
mit Liebe und rastlosem Eifer der Verbreitung und Entwickelung 
der aufblühenden pathologischen Anatomie. 

Wie die schwedischen Pathologen schon zu damaliger Zeit 
zu ihrem Meister aufblickten, geht aus folgenden Worten von 
Hedenius horvor: „Je nachdem die Cellular-Pathologie in 
Deutschland, dank dem unangefochtenen Genie, dem feurigen 
Eifer ihres Begründers, den vortrefflichen, dicht auf einander 
folgenden Einzelbeobachtungen und wichtigen Entdeckungen 
innerhalb aller Theile der pathologischen Anatomie, wie eine 
kräftige, blühende Pflanze emporwuchs, ihre Zweige Uber immer 
grössere Gebiete der speciellen Patholgie erstreckend, je nachdem 
bekamen auch die neuen Lehrsätze derselben, wie es schon 
früher in der Beziehung auf neue Richtungen der Medicin ge¬ 
schehen, ihre lebhaften Vertheidiger und wurden von eifrigen 
Anhängern durch rastlose Detailforschung unterstützt. Dahin¬ 
gegen war es auch nur natürlich, dass diese wissenschaftlich so 
revolutionären Lehrsätze von der grossen Zahl selbständiger und 
gründlicher Anatomen, Pathologen, und Kliniker, welche eine 
Zierde der deutschen Nation bilden, nicht mit ungetheiltem Bei¬ 
fall aufgenommen wurden. Ueber die neuen Lehrsätze sind auch 
strenge Urtheile gefällt worden, sogar entschiedene Gegner der¬ 
selben sind hie und da aufgetreten.“ (Hedenius, Upsala 1866), 

Auch Ihre ersten schwedischen Schüler haben sich bemüht 
eigene Urtheile zu gründen. Wie dieselben lauten, weiss jeder 
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bei uns. Ich möchte nur eines der frühzeitigsten citiren. So 
sagt Key schon 1860 gelegentlich einer Demonstration seiner 
Untersuchungen Uber Morbus Brightii unter anderem: „Die 
ältere Schwann’sche Theorie von der freien Zellenbildung 
kann nunmehr als widerlegt angesehen werden durch die 
embryologischen Untersuchungen von Remak und durch 
die glänzenden Entdeckungen Virchows auf dem Gebiete der 
Physiologie und Pathologie, aus welchen hervorgeht, dass eine 
jede Zelle sich aus einer vorher befindlichen Zelle herausbildet, 
also comnis cellula a cellula. Freilich halten viele, ja, man 
könnte fast sagen, die meisten der Physiologen und Mikroskopici 
an der alten Lehre fest, aber weder bei der ersten Aufstellung 
derselben, noch auch während der langen Zeit ihrer Herrschaft 
in der Wissenschaft hat man für dieselbe irgend einen Beweis 
erlangen können. Niemand hat die freie Zellenbildung gesehen. 
Die ganze Lehre gründet sich theils auf unvollkommene oder 
geradezu mangelhafte Beobachtungen, theils auf Vermuthungen, 
mit welchen man die Lücken in der Beobachtung zu füllen 
sucht. Trotzdem wird die alte Theorie noch immer von vielen 
verfochten, zum Theil sogar von Männern, welche, meiner An¬ 
sicht nach, doch gewiss klüger thäten, die Waffen zu strecken, an¬ 
statt ungleich zu kämpfen, und es erscheint wirklich sonderbar, 
dass man sich an der Hand so oberflächlicher und anscheinend 
auch häufig unwichtigen Beobachtungen in den Streit begeben 
kann.“ 

Herr Jubilar! Ich habe mir gestattet, in eine Zeit zurück- 
rückzngreifen, welche allerdings nicht mehr für Sie, wohl aber 
für die gesammte übrige medicinische Welt einen Wendepunkt 
bedeutete. Aus dem Munde Ihrer ersten schwedischen Schüler 
habe ich die Worte schöpfen wollen, welche den Beweis dafür 
liefern, wie fest schon von Anfang an Ihre umwälzende Lehre 
bei den Vorkämpfern, der schwedischen Pathologie wurzelte. 
Ich hoffte damit klarlegen zu können, dass auch Schweden 
Ihrer Person und Ihrem Werke eine vierzigjährige Dankesschuld 
abzu tragen hat. 

Wollte man Ihren ferneren Einfluss auf die schwedische 
Heilkunde und Naturforschung darlegen, so müsste man eben 
die Geschichte alles dessen schreiben, was Sie, Herr Jubilar, 
seitdem für die Forschung im Allgemeinen geleistet und noch 
ferner leisten, ein dichtbeschriebenes Blatt sowohl in der 
medicinischen als auch der allgemeinen Culturgeschichte. Dieses 
Blatt lesen wir in jeder Geschichte der Medicin, und den Wieder¬ 
schein desselben finden wir in jeder medicinisch-wissenschaft- 
lichen Arbeit, sowohl bei uns als auch sonst in der Welt. Wie 
würde ich dieses Bild besser zeichnen, als die Geschichte es 
schon gezeichnet und noch zeichnet! Sehr schön ist im Jahre 1874 
bei Ihrem hoch geschätzten Besuch in Stockholm dieses Bild 
von dem damaligen Vorsitzenden des Vereins der schwedischen 
Aerzte, Prof. A. Andersson, gemalt. Seit zwanzig Jahren 
auswärtiges Mitglied, später Ehrenmitglied dieses Vereins, waren 
Sie damals auch dessen Ehrengast. Aus dem Reden des er¬ 
wähnten Vorsitzenden möchte ich nur folgende Zeilen entnehmen. 
„Bei der Anwesenheit unseres heutigen Ehrengastes erinnern 
wir uns alle, wie wir lange Zfeit gewöhnt sind, unsere Blicke 
dahiu zu richten, wo er seine leuchtende, von einem Genius vor¬ 
gelegte Bahn geht; welche Masse factischen Materials er ans 
Licht gebracht, mit welcher Meisterschaft er alles zusammenge- 
fügt, wie er bahnbrechend, erobernd, belebend und führend ge¬ 
wirkt; wie von allen Seiten junge, begabte Männer zu ihm 
eilen, um unter den Augen des Meisters ihre Erstlingsarbeit zu 
machen, um sich vorzubereiten, die von dem Meister gemachten 
Eroberungen zn erweitern. Allerdings es ist dies nur einigen 
wenigen Glücklichen vergönnt. Aber in der Ebene, wo die 
deutsche Kaiserstadt sich verbreitet, richtet sich der Katheder 


Virchow’s so hoch in die Höhe, dass derselbe auch in der 
Ferne sehr wohl gesehen wird. Dem kleinen, niedlichen Eisen¬ 
bahnwagen aber, welchen unser Ehrengast bei seinen Demon¬ 
strationen längs des Tisches rollen lässt, ist doch die Endstation 
noch nicht mit dem Ende des Tisches erreicht; ohne Dampf 
und ohne Signalpfeife, lautlos, eilt er ferner und ferner und ruht 
nicht, bevor er seine Ladung den fernsten Stationen der medi¬ 
cinischen Wissenschaft gebracht.“ 

Es ist indessen nicht nur in Beziehung, auf Physiologie, 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, dass wir 
Ihnen unsere Dankbarkeit aussprechen wollen. In allen medici¬ 
nischen Verhältnissen sind Sie auch für uns wie für Alle ein 
Führer. Nur daran möchte ich hier erinnern, wie auch unsere 
Arbeiten in der praktischen Hygiene und in der medicinischen 
Geschichte von Ihnen geschöpft. 

So bringen wir Ihnen, Herr Jubilar, aus vollsten Herzen 
unseren tiefgefühltesten, ehrerbietigsten Dank für das Alles, was 
Sie bei uns gewirkt und für die reichen Gaben Ihrer Persön¬ 
lichkeit. 

Indessen wollen wir uns nicht darauf beschränken, Ihnen 
nur unsere Dankbarkeit anszusprechen. Wir verbinden damit 
gleichzeitig unsere aus tiefsten Herzen kommenden Glückwünsche 
zu Ihrem achtzigjährigen Geburtstage und für alle Ihnen von 
einer gütigen Vorsehung noch bescherten Tage. Selbst geniessen 
Sie das seltene Glück, im hohen Alter noch rüstig mitten in 
dem nimmer rastenden Kampfe für den Fortschritt der mensch¬ 
lichen Cultur zu stehen. Wir wünschen nicht nur Ihnen, sondern 
auch uns selbst, dass Ihr Lebensabend sich lang und lieblich 
gleich der Abenddämmerung des nordischen Sommertages ge¬ 
stalten möge. Mit warmem, dankbarem Herzen eilen wir von 
unseren medicinischen Fakultäten und ärztlichen Vereinigungen, 
Ihnen unsere Huldigungen darzubringen und uns den aus Ihrem 
eigenen Vaterlande herbeiströmenden Jubelschaaren anzuschliessen. 


VIII. Rudolf Virchow und die dänische Medicin. 

Von 

Carl Jol. Salomonsen-Kopenhagen. 

Der mächtige Einfluss Rud. Virchow’s auf die Entwickelung 
der Medicin hat sich selbstverständlich im Dänemark ganz in 
der Weise und in dem Umfange geltend gemacht wie in den 
meisten andern europäischen Ländern. Wenn wir aber am 
heutigen Tage die mehr speciellen Beziehungen, welche in der 
Entwickelung der dänischen Medicin zu Virchow bestehen, in 
der Erinnerung wachrufen, müssen vor allem drei Namen genannt 
werden: Panum, Reisz, Rasmussen. 

P. L. Panum, der berühmte dänische Physiologe, trat 
schon in jungen Jahren mit Virchow in persönliche und freund¬ 
schaftliche Verbindung, und der grosse Einfluss, den die glänzen¬ 
den Arbeiten des gleichalterigen deutschen Freundes auf Panum 
ausübten, lässt sich sowohl in der Wahl wie in der Behandlung 
seiner experimental-pathologischen Aufgaben überall spüren. 

Die zwei jüngeren Männer, die zu Virchow’s unmittelbaren 
Schülern gehörten und als Apostel der „Cellularpathologie“ in 
Dänemark auftraten, waren Carl Reisz und Waldemar Ras¬ 
mussen, der erste hauptsächlich als Lehrer, der zweite haupt¬ 
sächlich als Forscher thätig. 

Nachdem Reisz im Anfänge der sechziger Jahre bei 
Virchow gearbeitet hatte, wurde er als Docent der pathologi¬ 
schen Anatomie angestellt und organisirte als solcher den patho¬ 
logisch-anatomischen Unterricht an der Universität Kopenhagen 
ganz nach Virchow’s Muster. Durch seine eifrige Lehrthätig- 


Digitized by 


Google 



1046 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41. 


keit am Sectionstische sowie durch seine Curse der pathologi¬ 
schen Histologie, hat er zur Verbreitung der Virchow’sohen 
Doctrinen in Dänemark mächtig beigetragen. 

Rasmussen, der sich in denselben Jahren wie Reisz unter 
Virchow’s Leitung ausgebildet hatte, wurde im Jahre 1876, als 
Reisz in die Klinik überging, zum Lehrer der pathologischen Anato¬ 
mie an der Kopenhagener Universität ernannt. Leider trat 
Rasmussen seine Lehrtätigkeit nie an. Gleich nach seiner 
Anstellung wurde er von der tödtlichen Krankheit ergriffen, die 
ihn im nächsten Jahre dahinraffte; er hat aber durch seine aus¬ 
gezeichneten pathologisch-anatomischen Arbeiten, die alle den 
Stempel der Virchow’schen Schule tragen, in der Entwickelung 
der dänischen Medicin eine grosse Rolle gespielt. 

Die Wirksamkeit dieser von Virchow inspirirten Männer 
ist jetzt abgeschlossen: Rasmussen ist längst gestorben, Reisz 
hat sich von der Universität zurückgezogen. Die Begeisterung 
aber, mit welcher sie vor Jahren für die Anerkennung der 
Virchow’schen Lehren in ihrem Vaterlande eintraten, werden 
ihre zahlreichen Schüler nicht vergessen. 


IX. Rudolf Virchow und die griechische Medicin. 

Von 

Prof. Dr. Georg Karamitzas-Athen. 

Wo immer auf Erden wissenschaftlich gebildete Aerzte wirken, 
da ist auch der Name Virchow’s bekannt und verehrt, und 
mit Recht verehrt; denn nicht nur hat Virchow durch un¬ 
zählige Arbeiten fast jedes Capitel der Pathologie beleuchtet, 
bereichert oder vervollständigt, sondern auch im Allgemeinen 
als Reformator die ganze Richtung der medicinischen Wissen¬ 
schaft beeinflusst. 

In Griechenland sind es besonders seine Schüler, welche 
seit 1861 bereits die Cellularpathologie und die Lehren Virchow’s 
lehrten und bedeutend zum Fortschritt der wissenschaftlichen 
Arbeit an ünserer medicinischen Facultät beigetragen haben. 

Was aber nur die Schüler Virchow’s zu würdigen in der 
Lage sind, das ist der Geist der Vorträge des grossen Lehrers. 
Es ist nicht einfach eine Fülle von Kenntnissen, welche der 
Meister seinen Zuhörern mittheilte; er lehrte nicht nur Gegen¬ 
stände, welche im Allgemeinen die Arzneiwissenschaft berührten; 
er zielte vor Allem dahin, die Beobachtungsgabe seiner Schüler 
anzuregen, die Methode der Forschung ihnen eigen zu machen 
und sie zu selbständigen und unabhängigen Forschen in der 
Wissenschaft heranzubilden. Darum hat schon seit der Zeit 
seiner Würzburger Professur die Qualification des Schülers von 
Virchow als Ehrentitel gegolten. 

Die Feier des 80. Geburtstages des grossen Meisters in 
allen Theilen der Erde, wo wissenschaftlich gebildete Aerzte 
wirken, wird dieselben in dem herzlichen Wunsche vereinigen, 
dass auf lange der Meister in ungeschwächter Kraft der 
Wissenschaft und dem Wohle der Menschheit erhalten bleibe. 


X. Rudolf Virchow und die amerikanische 
Medicin. 

Von 

Prof. A. Jacoby, M. D. L. L. D., New-York. 

Einer der ältesten Mediciner Amerika’s erbittet sich das 
Wort, um dem grössten Mediciner der Welt bei der Feier seines 
achtzigsten Geburtstages seine Huldigung darzubringen, ermuntert 


und gehoben durch die Kenntniss der Thatsache, dass der ärzt 
liehe Körper der Vereinigten Staaten Wünsche und Hoffnungen 
Air den Jubilar mit den seinigen vereinigt. 

Um die Bedeutung, welche Rudolf Virchow für die Ent¬ 
wicklung der Medicin in Amerika gehabt hat, zu verstehen, be¬ 
darf es einer wenn auch noch so kurzen Schilderung unserer 
Zustände vor der neuen Aera, welche um die Mitte des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts anhob. 

Die amerikanische Medicin hat sich an der Hand der eng¬ 
lischen, von der sie abhängig war, gleichmässig und ruhig ent¬ 
wickelt. Volk, Einrichtungen und Civilisation stammten vom 
Mutterlande; auch seit der politischen Trennung blieb die Zu¬ 
sammengehörigkeit von Geschichte, Sprache, Litteratur und 
Recht. Die medicinische einheimische Litteratur, seit im Jahre 
1677 das erste populär-medicinische Flugblatt erschien, war im 
achtzehnten Jahrhundert recht dürftig; der geistige Bedarf wurde 
vom Mutterlande geliefert; bis tief in das neunzehnte Jahrhundert 
waren die Monographieen und Lehrbücher von John Hunter, 
Abernethy, Bell, Abercrombie, Cooper, Howship, 
Monro, Addison, Gulliver, Bright, Hope, Carswell die 
hauptsächlichen Quellen, aus denen die amerikanischen Mediciner 
schöpften. Doch schon lange vor der Virchow’schen Periode 
stellte sich ein Umschwung ein, der sich in selbstständigen Lei¬ 
stungen, erleichtert durch die Verbesserung der materiellen Lage 
des Landes und seiner Bewohner, kund gab und durch keine 
Systemhascherei gelähmt wurde, welche die deutsche Medicin zu 
impotentem Mysticismus verführte. In der That hat, mit Aus¬ 
nahme des Brownianismus, der gegen das Ende deB achtzehnten 
Jahrhunderts sogar unsere bevorzugten Köpfe, mehr als in Eng¬ 
land, zeitweilig in Befangenheit hielt, kein Schellingianismus 
oder anderes „System“, die ruhige folgerichtige Entwicklung der 
amerikanischen Medicin gehindert. Ihre Richtung war aus¬ 
schliesslich beschreibend, oder klinisch, in Uebereinstimmung mit 
den Lehren, welche unsere Besten oder Ehrgeizigsten in Edin- 
bung, London oder Paris von berühmten Männern hörten und 
heimbrachten. Von den Franzosen waren es vorzugsweise 
Broussais und Magendie, und späterhin Louis und 
Trousseau, welche einen heilbringenden Einfluss auf unsere 
Praktiker und unsere Litteratur ausübten. 

Als Beispieln derselben mögen aus dem Anfänge des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts Jacob Bigelow’s „Pflanzen von Boston 
und seiner Umgebung“ (1814) gelten und die „Oekonomischen 
Bemerkungen Uber Militarhospitäler und die Verhütung und 
Heilung von Armeekrankheiten“ (1813) von James Tilton, der 
den verderblichen Einfluss der Hospitalbehandlung und die 
Nothwendigkeit der Pflege in offenen Zellen betonte. Im dritten 
Jahrzehnt schlossen sich J. Bigelow mit seiner Arbeit Uber „die 
zeitliche Selbstbeschränkung vieler Krankheiten“ an, und das 
epochemachende Werk Dralle’s Uber „die Krankheiten des 
Mississippithaies“ (1822); im vierten J. K. Mitchell’s Arbeit 
„Uber rheumatischen Schmerz bei Rückenmarkskrankheiten“, 
Beaumont’s klassisches Buch (1833) Uber eine durch Schuss 
1822 verursachte Magenfistel, Korner’s Beweis, dass die Farbe 
der Cholerastuhle durch abgestossenes Epithel bedingt werde 
und seine Belege dafür, das Congestion weniger ein activer Vor¬ 
gang, als das Ergebniss mechanischer Hindernisse im Kreislauf 
sei und S. G. Morton’s Crania Americana (1839). Das nächste 
Jahrzehnt brachte Alonzo Clark’s Verbindung der Auscultation 
mit Percussion, und seine Behandlung der Peritonitis mit grossen 
Gaben Opiums (1841), Carr’s Erklärung des Zustandekommens 
des crepitirenden Rasseins in der Pneumonie (1842), J. Ware’s 
Nachweis der Identität des Kehlkopfcroups und der Schund¬ 
diphtherie (1842), die Lehre des Poeten und Anatomen Oliver 
Wendeil Holmes von der Contagiosität des Kindbettfiebers 
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(1843), eine Lehre, welche von manchen Autoritäten angefochten 
wurde, freilich mit weniger schweren Folgen fUr den Neuerer, 
als diejenigen, welchen Semmelweiss in Europa einige Jahre 
später unterlag; J. C. Nott’s Arbeit Uber Coccygodynie und 
seine Empfehlung der Exstirpation des Steissbeins (1844); 
Drap er’s Buch über die Kräfte, welche die Pflanzenorgane er¬ 
zeugen (1844); S. G. Morton’s Crania Egyptiaca (1844); S. 
Kneeland’s Beobachtungen Uber den Zusammenhang von Kind¬ 
bettfieber und Rothlauf (1846); Leidy’s mikroskopische Studien 
Uber die Leberstructur (1848); Horace Green’s mancherlei 
Arbeiten, vor der Erfindung des Kehlkopfspiegels geschrieben, 
Uber die Krankheiten des Schlundes und der AthmungsWerk¬ 
zeuge und die örtliche Behandlung des Kehlkopfs und der Luft¬ 
röhre, und vor allem andern (1846) die Einführung des Schwefel¬ 
äthers als Anästheticum zu chirurgischen Zwecken. 

Es war das auch die Zeit, in welcher auch Alfred Stille, 
J. M. Da Costa, S. Weier Mitchell und viele Andere, deren 
Namen in der Geschichte nicht, höchstens in dieser skizzenhaften 
Aufzählung fehlen dürfen, ihre Lebensarbeit begannen; auch 
die Periode, in welcher die amerikanischen Chirurgen die Augen 
der Welt auf sich zu ziehen anfingen, freilich nicht immer ohne 
Neid oder mit Beifall. Denn die von Ephraim Mc Dowell 
1809 ausgeführte Ovariotomie, die vielen Gefässoperationen von 
Albert Smith, Valentin, Mott und Anderen, die Eröffnung 
eines Hirnabcesses durch Detmold brachten uns wohl den 
Ruhm grosser Kühnheit und Fertigkeit, aber auch den Verdacht 
der Uebertreibung und noch schlimmerer Untugenden. Solche 
und ähnliche specialistische Arbeit wird eben als Kunstleistung 
beurtheilt, welche auch vom nicht wissenschaftlichen Mediciner 
ausgeUbt werden kann. Um die Medicin als Wissenschaft und 
Kunst zu fördern, muss man Mediciner sein. Specialisten können 
das nur, wenn sie vor allen Dingen Aerzte sind. Das war 
glücklicherweise in jenen alten Zeiten in Europa und in Amerika 
der Fall. Unsere Chirurgen waren allgemeine Aerzte, mit den 
Vortheilen allgemeiner Bildung, eines weiten Horizonts und 
universellen medicinischen Interesses. Demgemäss gab es sehr 
Viele unter uns, welche vollständig vorbereitet waren, Virchow’s 
Studien und Resultaten zu folgen. Es handelt sich ja nicht um 
eine Reaction, sondern um Evolution. Seinen Methoden, oder 
besser gesagt, seiner Methode zu folgen, war eine ansprechende 
Arbeit; handelte es sich doch überall bei dem Meister darum, 
zu beweisen, dass es ihm mit seinen Einheitsbestrebungen Ernst 
war, und dass er das Endziel alles medicinischen Forschens, 
die Verhütung und Heilung der Krankheiten des einzelnen 
Menschen und der Menschheit niemals aus den Augen verlor. 

Frank Chance’s Englische Uebersetzung der Cellular¬ 
pathologie erschien im Jahre 1860. In wenigen Jahren wurden 
sieben amerikanische Auflagen derselben vergriffen; die Journale 
verbreiteten ihre Lehren in der Nähe und Ferne und der Name 
Virchow wurde „household word“. Kleinere Arbeiten des 
Meisters, Uber die nachtheiligen Einflüsse der Schulen (von John 
P. Jackson übersetzt), die Technik der Leichenöffnungen 
(T. P. Smith) das Leben der Trichine (RufusKing Browne) } 
die Infectionskrankheiten in der Armee (John James) wurden 
einem gewaltigen Leserkreise zugänglich gemacht, und Virchow’s 
Bedeutung fUr die moderne Medicin auch dem einfachsten Prak¬ 
tiker klar. Seine Popularität konnte nur erhöht werden durch 
seine wohlwollende und kenntnissreiche Besprechung unserer 
sanitarischen Leistungen (Pavillonsystem, Sanitäts-Comit6) wäh¬ 
rend des Bürgerkrieges und die immer auf das praktische Be- 
dürfnisB des Arztes und Humanitariers bezüglichen Folgerungen 
des grossen Forschers. Hatte er doch seine zwanzigste Vor¬ 
lesung, welche den Schluss der Cellularpathologie bildet, mit 
dem Wunsche geschlossen, dass er Erinnerungen geliefert haben 


I 

möge, welche den Zuhörern für ihre Praxis erepriesslich sein 
könnten. So war er der Meister des Forschers und der Freund 
des praktischen Arztes. So konnte es auch geschehen, dass die 
einleitende Vorlesung zu dem Jahrescurse einer unserer grossen 
Schulen im Jahre 1881, welche das Thema „Rudolf Virchow“ 
behandelte, von einer grossen Zahl von Lehrern, Aerzten und 
Studirenden enthusiastisch aufgenommen wurde. 

Wer auf ein längeres Leben zurückschaut, erinnert sich, 
dass die moderne Medicin durch die Hand Virchow’s von 
Stufe zu Stufe zur Klarheit aufgeklommen ist. Das neue Ge¬ 
bäude der Pathologie, welches auf der Cellularpathologie er¬ 
richtet war, wurde leicht der Centraltempel amerikanischer, wie 
der Weltmedicin. Seit jener Zeit ist es mit der „Schule“ im 
alten Sinne, mit „Systemen“, und mit nationalen Medicinen vorbei. 
Was heute nicht mehr Medicin im Sinne Virchow’s ist, steht 
eben ausserhalb, ist Quacksalberei. Er hat es fertig gebracht, 
jeden strebsamen Mediciner zum Mitarbeiter zu machen und zum 
Kritiker, jeden grossen Forscher bescheiden, und jeden ehrlichen 
Praktiker zum selbstbewussten und verantwortlichen Mitgliede 
der grossen ärztlichen Genossenschaft. 

Die amerikanischen Mediciner sind Bich bewusst, dass sie 
Virchow neben vielen Andern die Kenntniss davon verdanken, 
dass eine Krase nur eine secundäre Folge einer Lokalstörung 
sein kann, dass dem Nervengewebe als Grundlage aller Lebens¬ 
erscheinungen nicht der Thron gebührte, auf welcher die „ratio¬ 
nelle Medicin“ der vierziger Jahre es erhoben hatte; dass die 
pathologische Anatomie ebensowenig wie die Bacteriologie heutiger 
Tage, den Anspruch erheben kann mehr für die Medicin zu sein, 
als Vorhalle oder als Hülfe; auch dass parenchymatöse Ent¬ 
zündung wohl eine Steigerung nutritiver Vorgänge, aber nicht 
eine Steigerung von Kraft vorstellt. Wir verdanken ihm auch 
die Entdeckung der Bindegewebszellen als nothwendigen Be¬ 
standteil; die Constituirung der Zelle als das „Wirkende im 
Humorismus und im Solidismus“ und die endliche Abschaffung 
der Krankheit als einer Entität. Und wenn der Krankheits- 
process früher in einer Körpergegend, dann wieder in einem 
Organ gesucht wurde, so haben wir von Virchow gelernt, den¬ 
selben in der Zelle oder in einem Zellenhaufen zu finden und die 
Forderung daran zu knüpfen, dass auch die Therapie eine ört¬ 
liche sein oder werden soll. 

Das und vieles Andere rechnen wir ihm zum unsterblichen 
Ruhme an; wir nehmen ihm auch nicht Übel, dass er nicht mehr 
„so productiv“ ist. Eine Cellularpathologie kann nicht jedes 
Decennium gefunden werden. Wir freuen uns hier seines kriti¬ 
schen Sichtens und seines philosophischen Conservatismus; und 
vergeben ihm gern, dass er auch Anderen überlassen will, darf 
und muss, Einzelstudien zu machen, welche dereinst einem Mo¬ 
numentalbau zu Gute kommen mögen. 


XI. Das Pathologische Museum der Königlichen 
Friedrich Wilhelms-Universität zu Berlin. 

Von 

Prof. 0. Israel. 

Am 12. Oktober findet eine Besichtigung des Pathologischen 
Museums statt, zu welcher der Director des Pathologischen In¬ 
stituts eingeladen hat, um seinerseits etwas Eigenartiges, ja ganz 
Alleinstehendes den zahlreichen Gästen darbieten zu können, deren 
viele zur Feier seines 80. Geburtstages eine weite Reise nicht ge¬ 
scheut haben, während andere sich aus der näheren Umgebung 
sammelten, um dem allverehrten Meister ihre dankbare Huldi- 
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gung darzubringen. Mit der Fertigstellung des Museums hat 
Rudolf Virchow ein Ziel erreicht, das er lange Jahre ange¬ 
strebt: ein Bauwerk errichtet, um die Schätze zu bergen, die er 
gesammelt zum Nutzen der ärztlichen Wissenschaft und des 
Unterrichts, zur Belehrung für weite Kreise, denen jetzt ein 
Theil des Gesammelten zugänglich gemacht werden soll. 

Es mag daher eine Schilderung des Museums auf ein um so 
grösseres Interesse rechnen, als in ihm ein beträchtliches Stllck 
der Lebensarbeit des Mannes vorliegt, den die deutsche Wissen¬ 
schaft mit berechtigtem Stolze in einer Weise feiert, wie noch 
keinen zuvor. Allerdings nur einen Theil seiner Lebensarbeit 
birgt dieses Museum und fast möchte man sagen ein Neben¬ 
produkt, weil es sich nur um Hilfsmittel für Forschung und 
Unterricht handelt, welche Zeugen und Material der Arbeit 
waren, durch die sie entstanden. Sie werden dauernd fruchtbar, 
nachdem sie im Pathologischen Museum eine Stätte gefunden, an 
der sie jederzeit fllr die Zwecke des Unterrichts in weitestem Um¬ 
fange bereit sind. 

Das Museum bildet den nördlichen Theil des Gesammt- 
neubaues des Pathologischen Instituts und wurde im Sommer¬ 
semester 1899 vollendet, während der Laboratoriumsbau in 
diesem Sommer in Angriff genommen ist. Erst nach dessen 
Vollendung sieht das eigentliche Leichenhaus der Erneuerung 
entgegen. Mit den Räumen des Pathologischen Instituts wird 
das Museum durch einen verdeckten Gang in der Höhe des Erd¬ 
geschosses verbunden werden. Der Bau wurde im Sommer 1896 
begonnen und entsprechend dem von R. Virchow aufgestellten 
Bauprogramm darauf eingerichtet, dass es 2000 qm Ansichts- 
fläclie in den projectirten Schränken bieten sollte, wovon 600 qm 
für die Schausammlung. Es sollte einen Hörsaal mit 250 Sitz¬ 
plätzen und 50 Stehplätzen, daneben ein Demonstrationssaal, vor¬ 
zugsweise für mikroskopische Zwecke, und die erforderlichen 
Nebenräume enthalten. Entworfen im Ministerium für öffentliche 
Arbeiten wurde der Bau ausgeführt unter der Leitung des auch 
an dem Entwurf betheiligten Regierungs- und Bauraths Diestel, 
dem der Baumeister Stukenbrock zur Seite stand, nach dessen 
Versetzung derBaumeister Metzing die Beschlussarbeiten leitete 1 ). 

Der Überaus schlechte Baugrund machte es nöthig, die 
Grundfläche nach Möglichkeit einzuschränken, und es wurde des¬ 
halb ein Magazinbau von 5 Stockwerken geschaffen, der sich auf 
einem mächtigen Pfahlrost erhebt (vergl. Fig. 1). Die einzelnen 
Geschosse wurden entsprechend ihrer Anzahl im Ganzen niedrig 
gehalten, um die Grundfläche möglichst auszunutzen. Es wurde 
deshalb vom Bauherrn und Baumeister von den gewöhnlichen 
Formen des Museumsbaues abgewichen, und die überschüssigen 
Luftcuben oberhalb der Glasschränke vermieden, ohne die Licht- 
verhältnisse zu beeinträchtigen. 

Der westliche Theil des Charite-Grundstücks wurde früher 
von einem Arme der Panke durchflossen, und so kommt es, dass 
der aufgeschüttete Boden eine Tiefe von 3 m hat. Darunter be¬ 
findet sich eine Torfschicht mit Bacillarienerde 2—3 m stark, 
darunter eine Moorschicht, bis zu 12 m, und hierunter weicher 
Sand in einer Stärke von 3—5 m. Die künstliche Gründung 
reicht infolgedessen theilweise bis 22 m unter das Erdgeschoss 
und ist durchschnittlich 19,5 m tief. Ein enger Pfahlrost, dessen 
640 mächtige Rundhölzer bis zu 19 m lang sind, trägt inner¬ 
halb der umschliessenden Spundwand eine Betonplatte von 1,5 m, 
auf der sich das Kellergeschoss auf baut. 

Die Raumvertheilung ist derartig getroffen, dass in dem 2 m 
unter Erdgleiche gelegenen Kellergeschoss die Räume für die 
Sammelheizung, die electrischen Anlagen und das Brennmaterial, 
sowie der Spirituskeller untergebracht sind. Das Sockelgeschoss 


1) Centralbl. der Bauverwaltung. 8. 212 f. 


enthält am nördlichsten Ende das Pförtnerzimmer dicht neben 
dem Eingang, welcher vom Alexanderufer her zu der Schau¬ 
sammlung führt. Zwei Samralungsräume befinden sich in diesem 
Geschoss, ausserdem Laboratorien für die Vorbereitung der 
Präparate zum Zwecke der Aufstellung, Glaskammer etc. 

Von dem am Eingang (vom Alexanderufer her) gelegenen 
kleinen Vestibül aus geht eine Treppe zu den oberen Geschossen, 
welche ausserdem durch zwei Lauftreppen an verschiedenen Stellen 
miteinander in bequemer Verbindung stehen, wie auch ein Aufzug 
(Fig. 2, 3 u. 4 A) für Präparate in einem durch alle Stockwerke 
gehenden Schacht in centraler Lage angebracht ist. Während das 
Sockelgeschoss eine lichte Höhe von 2,85 m aufweist, ist das 
darüber gelegene Erdgeschoss 3m hoch und,wie jenes, zurSchau- 
samralung bestimmt. Es enthält 3 grosse Säle und ein Assistenten¬ 
zimmer. Dieses Geschoss liegt in gleicher Höhe mit dem künf¬ 
tigen Hauptgebäude und wird durch den erwähnten Gang in 
directe Verbindung mit ihm gebracht. 

Hieran schliesst sich der 1. Stock, von dem aus der 
grosse Hörsaal durch die beiden Obergeschosse hindurchreicht. 
Der erste Stock ist 3,15 m hoch, der zweite 3, das dritte Stock¬ 
werk 3,30 m. Außser dem Hörsaal enthalten diese Geschosse 
je 2 grosse Säle, von denen der an den Hörsaal stossende Saal 
das 1. Stockes für die Sammlung ausscheidet, da er als Demon¬ 
strationssaal zurBenutzung nach den Vorlesungen gebrauchtwird. 

Der Hörsaal enthält die Sitze für die Hörer, bei deren 
stark aufsteigender Anordnung die Verkürzung der Entfernung 
von der Wandtafel bezw. der Projectionsfläche maassgebend war. 
Das Podium mit dem Katheter and dem langen Tisch zur Auf¬ 
stellung der beim Unterricht gebrauchten Präparate nimmt den 
freien Theil der Nordseite fast der ganzen Länge nach ein. An 
dieser Wand befinden sich ausser der Wandtafel und der Fläche 
für die Darstellungen mittelst des Projectionsapparates auch 
Vorrichtungen zum Aufhängen von Zeichnungen. Das Tageslicht 
fällt von beiden Seiten her durch mächtige Fenster ein, die 
oberhalb der Sitze die ganzen Wände einnehmen. Sie sind mit 
Verdunkelungsvorhängen versehen. Zur künstlichen Beleuchtung 
dienen 4 Bogenlampen mit Lamellenreflectoren, durch welche ein 
sehr gleichmässiges, weisses Licht ausgestrahlt wird. Geheizt 
wird der Hörsaal nach Bedarf durch niedriggespannten Dampf, 
während die Sammlungsräume durch Warmwasserheizung auf 
einer dauernd gleichmässigen Temperatur von 12° gehalten 
werden. Zur Ventilation dient ein electrisch getriebenes Gebläse. 

Der Demonstrationssaal neben dem Hörsaal, und von 
diesem durch eine Flügelthür zugänglich, zeigt eine besondere 
Entwickelung der Fenster. Um eine möglichst grosse, laufende 
Fläche zur Aufstellung von Mikroskopen zu gewinnen, wurde die 
Breite der Fensterpfeiler auf das statisch zulässige Minimum be¬ 
schränkt. 

Der Zugang zu dem Hörsaal, der bis zur Vollendung 
des Hauptgebäudes auch vom Director und den Assistenten be¬ 
nutzt wird, nach Vollendung des Instituts jedoch nur den 
Studirenden zu den Vorlesungsstunden geöffnet sein soll, findet 
sich i'm Erdgeschoss an der Südostecke des Gebäudes. Durch 
ihn gelangt man in das Treppenhaus, das zu der Kleiderablage 
und der oberen Plattform des Amphitheaters aufsteigt. 

Es ist selbstverständlich und mag nur der Vollständigkeit 
halber hier angeführt werden, dass auf die Zweckmässigkeit 
des Baumaterials grosses Gewicht gelegt wurde. Stein und 
Eisen, an den Treppen Granit, bilden das Gefüge. Obschon 
die Feuersgefahr mit der allmählichen Verdrängung des Alko¬ 
hols aus seiner Alleinherrschaft in der Conservirungstechnik 
geringer geworden ist, sind dennoch, aus Gründen der Feuer¬ 
sicherheit, auch die Decken massiv. Pfeiler aus Basaltlava 
tragen sie. Nur in einzelnen Räumen sind Stabfussböden ge- 
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legt, sonst sind die Böden mit Terrazo bedeckt. Nur die zur 
Vorbereitung der Präparate dienenden Räume und die kleinen 
Einzelzimmer sind zur Speisung der Bunsenbrenner mit Gas¬ 
leitung versehen worden, die sonst im Hause vermieden ist. 
Die künstliche Beleuchtung aller Räume erfolgt durch electrisches 
Glühlicht, mit Ausnahme des Hörsaales, dessen schon oben ge¬ 
dacht ist. 

Die innere Gestaltung des Baues ist für seine äusseren 
Formen maassgebend gewesen, und so sehen wir denn den 
Grundriss derartig gegliedert, dass von allen Seiten das Licht 
frei einfällt. Wählte doch Virchow mit grösstem Bedacht gerade 
diejenige Baustelle des Charite-Grundstücks, an der eine Ver¬ 
dunkelung durch Nachbarbauten nach menschlichem Ermessen 
für alle Zeiten ausgeschlossen ist. In seiner Eröffnungsrede 1 ) 
am 27. Juni 1899 legte er auch die andern Gründe dar, welche 
ihn bewogen, darauf zu bestehen, dass das Gebäude auf den 
hervorragenden Platz kam, den es in enger Verbindung mit den 

1) Rudolf Virchow, Die Eröffnung des Pathologischen Instituts 
der Königl. Friedrich WUhelms-Universität zu Berlin am 27. Juni 1899. 
Berlin 1899. Hirachwald. 
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Einrichtungen des grossen Krankenhauses einnimmt. Der Bau¬ 
meister ist diesem Gedanken auch äusserlich durch schön ge¬ 
gliederte, mit der Arcbitectur der übrigen Neubauten der Charite 
harmonirende, rothe Backsteinfronten gereoht geworden, die 
sich in ansprechenden gothischen Formen auf einem Granitsockel 
erheben und durch feiner ausgeführte Werkstücke, namentlich 
an den Fenstern belebt werden. Da die Pfeiler ohne Unter¬ 
brechung durch die drei oberen Geschosse hindurchgehen, hat 
das fünfstöckige Gebäude dennoch nichts Kasernenhaftes an 
sich, sondern vielmehr einen aufstrebenden, kirchenähnlichen 
Charakter erhalten und bildet an sich, trotz aller Einfachheit, 
ein würdiges Schaustück. Die Kosten des Baues betragen 
560000 Mark, wovon 124000 Mark auf die künstliche Gründung, 
330000 Mark auf den Hochbau und 106000 Mark auf die innere 
Einrichtung mit Möbeln und auf die Sammlungsschränke kommen. 
Die Zahl der letzteren ist später durch eine weitere Bewilligung 
wesentlich erhöht worden. Der Einheitspreis stellt sich für die 
künstliche Gründung auf 1 qm zu rund 15 Mark, für 1 cbm um¬ 
bauten Raumes auf rund 22 Mark. 


In diesem Gebäude nun beherbergen die mächtigen Samm- 
lungssäle eine Fülle der verschiedenartigsten Präparationen, 
natürliche Objecte, körperliche Nachbildungen und bildliche 
Darstellungen zur pathologischen Anatomie, wie sie, schon wegen 
ihrer, alle bestehenden Sammlungen weit Ubertreffenden Anzahl, 
auch an Vielseitigkeit von keiner andern erreicht werden. Aus 
der Zeit vor der Gründung des Universität ist noch ein gewisser 
Bestand von Präparaten vorhanden, die von den beiden Walter, 
Vater und Sohn, in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts 
zusammengebracht wurden. Sie kamen durch Kauf in den Be¬ 
sitz der Universität und später mit den andern pathologischen 
Beständen des Museum Anatonicum in die Sammlung des Patho¬ 
logischen Instituts. Johann Friedr. Meckel, Phöbus, 
Rudolphi und Froriep, und nicht zum mindesten Johannes 
Müller sind die stolzen Namen, welche ihre Spuren in der 
Sammlung hinterlassen haben. Die zum grössten Tbeil aus der 
Charitö stammenden Präparate des Museum Anatonicum kehrten 
also, soweit sie pathologisch waren, wieder zu ihrer Ursprungs¬ 
stelle zurück, als nach Johannes Müller’s Tode sein Nach¬ 
folger auf diesen Theil zu Gunsten Virchow’s verzichten musste. 
In der angeführten Eröffnungsrede schildert Virchow die 
traurige Verfassung, in welche die Sammlung, welche er 1849 
in einem guten Zustande verlassen hatte, während seiner Ab¬ 
wesenheit gerathen war. Nur noch etwa 1500 brauchbare 
Nummern Hessen sich aussondern; dazu kamen später gegen 
2600 Stück der Universitätssammlung. Alles, was ausserdem 
hinzugekommen ist, gegen 20000 Präparate ist allein der un¬ 
ermüdlichen Sammelthätigkeit Rudolf Virchow’s zu danken. 
Die grosse Mehrzahl der Objecte wurde bei den Leichenöffnungen 
im Pathologischen Institut gewonnen. Ein immerhin beträcht¬ 
licher, wenn auch absolut viel geringerer Antheil, stammt von 
der chirurgischen Abtheilung der Charitä, manches auch von 
ausserhalb, so insbesondere das vergleichende pathologisch-ana¬ 
tomische Material, an dessen Darbietung zu allen Zeiten ihres 
Bestehens die Königl. thierärztliche Hochschule, die alte Thier¬ 
arzneischule, vorzugsweise betheiligt ist. Gerade auf die Pflege 
der so überaus wichtigen Beziehungen zur Veterinärkunde hat 
der Meister von jeher grosses Gewicht gelegt. 

Die feuchten, in Gläsern aufgestellten Präparate, wie die 
trockenen, überwiegend macerirten Knochen sind in Glas¬ 
schränken untergebrachl, die, abgesehen von einem kleinen 
Theil, der aus alten Sammlungsräumen hinübergenommen ist, 
aus eisernen Rahmen aufgebaut und von allen Seiten verglast 
sind, z. Th. mit Spiegelglas. Der Anstrich ist in hellem, 


elfenbeinähnlichem Tone gehalten. So absorbiren auch die 
Schränke ebenso, wie der gleichfalls hell gehaltene Anstrich der 
Wände und die weisse Decke möglichst wenig Licht. Ein Theil 
der Schränke ist aut einen Holzunterbau gestellt, welcher für 
die Magazinirung nicht zur Schaustellung bestimmter Präparate 
dient. Diese Schränke sind nur etwa halb so hoch, wie die 
auf dem Fussboden stehenden grossen GlaBschränke. Sie 
haben Einlegeböden aus Spiegelglas, für kleinere und leichtere 
Gläser bestimmt, während die Mehrzahl der anderen Schränke 
mit hellen Holzböden von natürlicher Beschaffenheit ver¬ 
sehen ist. 

Um eine leichte Orientirung in den Räumen, wie Uber ihren 
Inhalt, zu ermöglichen, hat der Director des Pathologischen Instituts 
die von dem Baumeister gewählte Bezeichnung der Stockwerke 
durch fortlaufende Nummern ersetzt, die. von I bis V, vom 
Kellergeschoss aufwärts zählen. In jedem Geschoss ist der in 
ihnen allen vorhandene Saal, dessen grösste Achse ungefähr von 
Osten nach Westen gerichtet ist, mit A bezeichnet. Der Saal 
mit N-S-Achse, der sich in Stockwerk III als Demonstrations¬ 
raum an den Hörsaal anschliesst und für die Sammlung nicht 
in Betracht kommt, wird in den übrigen Stockwerken als B 
geführt. Ein Saal C findet sich nur im Stock II, dort, wo in 
den drei oberen Geschossen der Hörsaal und in I ein Theil 
der für die Vorbereitungen der Präparate benutzten Räumlich¬ 
keiten ihren Platz finden. (Siehe Fig. 2—4.) 

Bei dem überaus reichen Inhalt der Räume ist es nur mög¬ 
lich, eine kurze Uebersicht zu geben, und alle Einzelheiten aus- 
zuschliessen. Durch den nördlichen Eingang, vom Alexander¬ 
ufer her, tritt der Besucher zu ebener Erde durch das schmuck¬ 
lose VeBtibul in den Saal I B, welcher in seinen Glasschränken 
menschliche und thierische Monstra enthält. Einen grossen Raum 
nehmen die Doppelbildungen ein, ebenso die Defectbildungen 
und Spalten, auch angeborene Geschwülste. Neben den mensch¬ 
lichen sind hier besonders reichlich auch thierische Monstro¬ 
sitäten aufgestellt, u. a. Skelete von Duplicitäten des Rindviehs, 
die zum Theil eine nicht unbeträchtliche Grösse besitzen. Eine 
Vitrine dieses Raumes enthält Concremente der Körperhöhlen, 
überwiegend von Menschen, jedoch auch einzelne recht grosse 
thierische Producte darunter. Rechts schliesst sich an diesen 
Raum der Saal IA, in dessen fortlaufend nummerirten 188chränken, 
die zur Schaustellung beatimmteu Tumoren der verschiedenen 
Körpertheile, auch viele Knochengesch wülste von theil weise über¬ 
raschender Grösse, aufgestellt sind, ferner Exostosen und Hy¬ 
perostosen sowie Präparate von Caries und Nekrose ihren 
Platz gefunden haben. Beckenaffectionen einschliesslich der coxi- 
tischen Abweichungen füllen mehrere Schränke. Ausserdem sind 
Leberkrankheiten und in zwei Schränken Objekte von Thier¬ 
krankheiten untergebracht. Unter letzteren fallen pathologische 
Geweihbildungen besonders auf, während in anderen Schränken 
Gipsabgüsse von Anomalien der Extremitäten und der Wirbelsäule 
den Blick gleichfalls besonders auf sich ziehen. 

Das obere Geschoss der Schausammlung enthält in Saal A 
neben anderen eine grosse Sammlung farbig conservirter 
Objekte. Diese sind von Dr. Kaiserling nach seiner Modifica- 
tion des Verfahrens von Melnikow-Raswedenko mit grosser 
Farbenpracht erhalten. Besonders schön treten alle durch den 
Blutfarbstoff bedingten Unterschiede hervor und an Zahl wie 
an Qualität der Conservirung dürfte dieser Theil der Sammlung 
schwerlich von einer andern Collection erreicht werden. Die 
Objekte gehören den verschiedensten Organen und Krankheiten 
an. Es finden sich hier besonders zahlreiche Präparate von 
tuberculösen Erkrankungen, auch der serösen Höhlen, Präpa¬ 
rate von chronischer Lungen Phthisis und Syphilis. Die Auf¬ 
gaben, welche durch die Einführung des farbigen Verfahrens der 
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Sammlung gestellt worden, sind verhältnissmässig grosse und 
noch nicht abgeschlossen, da insbesondere zur Erläuterung der 
theoretischen Vorlesungen die mehr oder weniger farblosen Spi¬ 
rituspräparate durch neue Aufstellungen ersetzt werden müssen. 

Einer besonderen Erwähnung bedürfen die gleichfalls in 
diesem Saale enthaltenen Präparate der verschiedenen Formen 
von Elephantiasis und Lepra, sowie die in demselben Wand¬ 
schrank aufgestellte, von Dr. Arning in Hamburg geschenkte 
Sammlung seiner hervorragenden Nachbildungen zur tropischen 
Lepra. 

Besonders reichhaltig ist der Saal II B wegen der verhält- 
nissmässigen Kleinheit der in ihm aufgestellten Gläser und des 
relativ geringen Raumbedürfnisses der in ihm untergebrachten 
trockenen Knochen. An der nördlichen Wand und in dem ihr 
zunächst stehenden Schranke ist eine grössere Anzahl von Wasser¬ 
köpfen, zum Theil jugendlichen AlterB und theilweise mit den 
dazugehörigen Skeleten untergebracht. Dabeistehende Hirndurch¬ 
schnitte zeigen, dass diese Anomalie in der Beschaffenheit des 
Schädels wohl ihren, dem Laien auffälligsten Ausdruck findet, 
aber ihrem Wesen nach auf tiefe Störungen des Gehimbaus zu¬ 
rückgeht. Die Veränderungen der Schädelknochen, welche in 
den anschliessenden Schränken aufgestellt sind, sind äusserst 
mannigfaltig und umfassen u. A. neben den zahlreichen Schalt¬ 
knochen traumatische Abweichungen der verschiedensten Art, 
darunter auch eine grosse Anzahl von Kriegsverletzungen, 
sowohl durch Stich- als durch Hiebwaffen hervorgebracht. In 
einer Vitrine sind die schönen Ergebnisse der Markirungsver- 
snche von Georg Wegner, die zum Theil zur Controle der 
Experimente von Julius Wolf Uber das Knochenwachsthum 
angestellt wurden, und die frappanten Veränderungen der Knochen 
bei Wegnef’s bekannten Phosphorfütterungen aufgestellt. Dass 
hier Präparate von Kiefernekrose bei der gewerblichen Phosphor¬ 
erkrankung nicht fehlen, versteht sich von selbst. Neben anderen 
Knochenerkrankungen, insbesondere Gicht, enthalten die Schränke 
am südlichen Ende des Saales Präparate von Rachitis, darunter 
das ganze Gerippe eines halbwüchsigen Löwen. Auch die noch viel¬ 
fach als congepitale Rachitis bezeichnete Erkrankung ist hier in 
zahlreichen Exemplaren vertreten. Eine Besonderheit dieses 
Saales ist ferner eine Sammlung thierischer Parasiten und 
der von ihnen hervorgebrachten Organvernnderungen, die einen 
grossen Schrank und eine Vitrine einnehmen. In letzterer haben 
auch die in natürlicher Beschaffenheit durch Formalin conser- 
virten Reinculturen pflänzlicher Mikroorganismen ihre 
Stelle gefunden. Die westliche Wand dieses Saales wird durch 
eine Aufstellung der in 2 Reihen flacher Glaskästen unter¬ 
gebrachten farbigen, plastischen Nachbildungen geziert, welche 
gegen die Mitte des vorigen Jahrhunderts aus dem Atelier des 
Pariser Präparators Thibert hervorgegangen sind. 

Wohl der imposanteste Saal des ganzen Baues ist der hier 
anstossende Raum IIC, im inneren Verkehr auch als Skelet¬ 
saal bezeichnet, weil seine Schränke fast ganz von voll¬ 
ständigen Skeleten eingenommen werden. Er ist jedenfalls der¬ 
jenige Saal des Museums, dessen ästhetische Wirkung derjenigen 
aller übrigen voransteht. Sein Inhalt tritt nicht hinter seiner 
äusseren Wirkung zurück. Skelete von Riesen und Zwergen, 
von Akromegalen finden sich neben Nanocephalen und Mikro- 
cephalen, Gerippe, an die sich die für die Erkrankung charak¬ 
teristischen Gehirne, theils in natura, theils in Nachbildungen 
anreihen. Die in unseren Gegenden recht seltene Oateomalacie 
ist in mehreren Exemplaren hier vertreten. Ein grosser Wand¬ 
schrank wird von Verkrümmungen der Wirbelsäule und des 
Thorax eingenommen. Wie in anderen Räumen vervollständigen 
auch in diesem Nachbildungen in Gips und Wachs die Präparaten- 
sammlung. Eine hervorragende Zierde, gewissermaassen seine 


Weihe, hat dieser Raum dadurch erhalten, dass hier die vom 
Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegen- 
heiten gestiftete Marmorbüste des Schöpfers der Sammlung 
auf einem hellen Granitsockel ihren Platz gefunden hat. Das 
Meisterwerk Arnoldt’s ist wegen der günstigen Lichtverhält¬ 
nisse durch die breite Glasthür von dem zu dem Hörsaal füh¬ 
renden Treppenhause aus vortrefflich zu sehen und begrüsst die 
eintretenden Studirenden als ein hohes Vorbild für den streb¬ 
samen Jünger der Wissenschaft. 

Das Stockwerk III enthält in dem bereits erwähnten De¬ 
monstrationssaal, der seiner Lage nach den B-Sälen der 
anderen Geschosse entspricht, nur eine Sammlung von Gipsen, 
vorwiegend zur Illustration des Riesenwuchses und der über¬ 
zähligen Gliedmaassen und besitzt, wie alle übrigen Säle, wo 
sie in den Gängen aufgestellt sind, Drehgstelle zur Aufnahme 
von Abbildungen. Eine der Tafeln eines solchen enthält hier 
die interessanten Darmpräparate der Cholera-Epidemie von 1832. 
In trefflicher Erhaltung treten an diesen die Anomalien der 
Blutvertheilung in den erkrankten Schleimhäuten hervor. Im 
Uebrigen befinden sich in diesem geräumigen Saal nur der zur 
Aufnahme von 10000 mikroskopischen Präparaten bestimmte 
Schrank, welcher die zu den mikroskopischen Demonstrationen 
dienenden Dauerpräparate enthält, und 5 lange Tische für die 
Ausstellung der Mikroskope an den eigenartig gebauten Fenstern 
(siehe oben). Die Schränke für die Mikroskope und für die 
Wandtafeln sind an der S-Ecke des langen Saales eingebaut. 

Aus dem Demonstrationssaal gelangt man in IIIA, einen 
Raum, der, wie die Uber ihm gelegenen Stockwerke nicht mehr 
zur Schausammlung gehörig, vorzugsweise mit den Präparaten 
der Brustorgane und den Präparaten zur allgemeinen 
Pathologie besetzt ist, welche in erster Linie zur Benutzung 
in den theoretischen Collegien in Betracht kommen. Auch Ab¬ 
weichungen der Sinnesorgane sowie von Haut, Muskeln und 
Sehnen sind in ihm untergebracht. Die Säle IVA und B ent¬ 
halten Abweichungen der Bauchhöhle, unter denen die Darm- und 
Magenpräparate den grössten Theil des Saales B einnehmen. 
Präparate der Nerven und nervösen Centralorgane und, neben 
anderen Unterleibsorganen, die Erkrankungen der Geschlechts- 
theile sind im Saal IV A aufgestellt. Im V. Geschoss 
befinden sich Knochenpräparate und ein grosser Theil der 
Syphilis-Sammlung. 

Wer nun diese Räume durchwandert und, wenn man so 
sagen darf, zwischen den Zeilen dieses mächtigen Archivs ärzt¬ 
lichen Wissens zu lesen versteht, dem wird darin ganz wesentlich 
eine überzeugende Note entgegen treten, nämlich der persönliche 
Antheil des Meisters, der diese Sammlung geschaffen und zu 
ihrer Entfaltung geführt hat. Bis auf den kleinen Theil, der 
nicht von ihm stammt, den er aber mit der gleichen Liebe wie 
seine eigene Schöpfung gepflegt und an dessen Objecten er die 
ursprünglichen Aufschriften von der Hand seiner Vorgänger mit 
pietätvoller Sorgfalt erhalten hat, trägt jedes einzelne Präparat 
das von ihm Belbst geschriebene Etikett mit Ordnungszeicbnen 
(Jahreszahl und laufende Nummer) sowie der Angabe der am 
Object sichtbaren Abweichungen. Jedes Präparat hat R. Virchow 
theils selbst aufgestellt, theils hat er die Aufstellung eingehend 
controlirt. Viele sind Gegenstand besonderer Publicationen ge¬ 
wesen. Die immense Arbeit, die durch Rudolf Virchow hier 
niedergelegt wurde, steht in innigstem Zusammenhang mit seinen 
wissenschaftlichen Leistungen, und die Treue, mit der er durch 
die Jahrzehnte hindurch diese Sammlung gepflegt hat, ist ein 
charakteristisches Merkmal seiner Arbeite- und Denkweise. Dass 
er an dieser Sammlung hängt und seinen ganzen Einfluss auf- 
geboten hat, um ihr im Zusammenhang mit dem Neubau des 
Instituts die würdige Stätte zu schaffen, die sie endlich einnimmt, 
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ist leicht zu verstehen. Sie ist das Denkmal einer Thätigkeit, 
wie sie weder einer seiner Zeitgenossen noch einer seiner Vor¬ 
gänger aufzuweisen hat: wie die Mitwelt sich dankbar um ihn 
schaart, so werden ihm noch späte Geschlechter die Treue 
seiner Arbeit danken. 

October 1901. 


XII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemntb-Berlin. 

IV. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr König-Berlin. 

1. Hr. Schlagintweit-München: Kritik der Bottini'Bchen 
Operation an 150 Experimenten and an 82 Präparaten von 
Prostatahypertrophie aus der Sammlung Guyon des Hopital 
Neker in Paris. 

Viele frühere Publicationen von „Erfolgen“ erweckten Misstrauen. 
Jetzt ist dies anders, seit durch die Bemühungen Freudenberg ’s u. A. 
eine genaue Begriffsbestimmung des Erfolges angenommen wurde. Man 
versteht unter Heilung, 50 —60pCt., dass kein Katheter mehr gebraucht, der 
Urin in freiem Strahl gelassen und kein oder nur ganz wenig Residual- 
urin zurückbehalten wird. Besserung, wenn niemals mehr complete 
Retention, leichterer und weniger Harndrang, weniger Schmerz und sub- 
jectives Besserungsgefühl besteht, 20—80 pCt. Ungebessert waren 13 
bis 18 pCt., Mortalität 4,5 - 8 pCt. Also (auch nach Jahren noch be¬ 
stehende) Erfolge 75pCt. 

Contralndicationen: Schwere Nephritis und Pyelitis, schwere eiterige 
Cystitis, schwerer Marasmus. Distension der Blase keine absolute Gfegen- 
anzeige, da sich die Function des Detrusors schon mehrmals nach der 
Operation wieder einstellte. Ueble Zufälle: 1. Während der Operation: 
Verbiegen des glühenden Messers durch unruhiges Halten des Instru¬ 
ments, Durchbrennen der Klinge, Versagen deB Stroms. Deshalb nie 
Accumulatoren, sondern nur direkten Strassenstrom mit Transforma- 
motoren. 2. Nach der Operation: Fieber nur wenige Tage und nur bei 
eitrigen Harnwegen, Nachblutung durch Schorfabstossung (4.—20. Tag), 
Thrombosen und Pneumonien ziemlich selten. Ausser der sehr leichten 
Handhabung des Instrumentariums sind noch besondere Vorzüge: Oft 
momentaner Erfolg, keine Narkose, Möglichkeit der Wiederholung, kurzes 
Krankenlager (2—8 Tage). Trotzdem also nach v. Frisch das Ver- 
hältniss der Erfolge so günstig ist, dass Bich die Bottinische Operation 
mit irgend einem anderen gegen Prostata-Hypertrophie vorgeschlagenen 
chirurgischen Eingriffe gar nicht vergleichen lässt, ist die Operation 
wenig populär bei den nicht urologischen Chirurgen 1. wegen ihrer Un¬ 
verlässlichkeit, 2. wegen der Unmöglichkeit Gründe für den jeweiligen 
Erfolg oder Misserfolg anzugeben, 8. wegen der geringen postoperativen 
Sectionen, 4. wegen des besonders in Deutschland empfindlichen Mangels 
zum 8tudium geeigneter Präparate von Prostata-Hypertrophie. 

Das Princip der Operation besteht in dem Einbrennen V-förmiger 
2 cm tiefer Rinnen in das Parenchym, welche sich nach AbBtossung der 
Brandschorfe noch vertiefen und wenig Neigung zum Verheilen zeigen. 
Eine secundäre Volumsabnahme findet nicht statt und ist der rein mecha¬ 
nische Effect der Operation ein Beweis dafür, dass das ganze Wesen 
der P. H. mit allen Folgeerscheinungen eben nur in der mechanischen 
Behinderung des Harnabflusses beruht. 

Jetzt beruht die ganze Subtilität der Operation in der a priori zu 
lösenden Cardinalfrage: In welcher Richtung, in welcher Anzahl und ln 
welcher Länge und Reihenfolge sind in dem vorliegenden Falle 
die Schnitte anzulegen? Die meiste bisher veröffentlichte Casuistik 
giebt hierauf nur allgemeine, aber nicht für den Einzelfall controlirbare 
Regeln. 

Nach der Einführung eines Btarren geraden Instruments, wie des 
Bottini'sehen Incisors ist die Drüse nicht mehr die nämliche. 
Nicht nur ihre Lage ist anders, auch ihre Haltung, die Gruppirung 
etwaiger Mittellappen ist verändert. Auch ist im Innern der Drüse so¬ 
wohl als in ihrer Kapsel durch die gewaltsame Geradestreckung der 
vorher winklig geknickten Harnröhre eine labile Streckspannung ent¬ 
standen, die proportional der Harnröhrenknickung, Härte der Drüse, und 
der Straffheit ihres Kapsel- und Bandapparates ist. Dies ist die aufs 
Sorgfältigste auszustudirende Situation nicht nur vor dem ersten Schnitt, 
sondern auch vor jedem nachfolgenden, da sich eben durch den vor¬ 
ausgehenden Schnitt infolge der Spannung die Configuration ändern kann. 
Das sog. möglichst feste typische Anhaken wird ans mehrfachen* Gründen 
absolut verworfen. Hierauf werden die durch Cystoskopie erreich¬ 
baren Aufschlüsse bezüglich Zahl, Richtung und Länge der Schnitte 
besprochen. Auch hier sind Täuschungen möglich. Die bis jetzt 
construirten Incisionscystoskope sind zu dick, schneiden zu seicht 
und zu kurz, geben keine Garantie, dass man jedesmal so wenig 
Blutung hat, um auch den Ansatz des Messers für den 2. und die 


folgenden Schnitte zu sehen. Unter genauer Angabe der Gründe schlägt 
Vortr. vor: Füllung der Blase nur mit Bteriler Luft. Bougie a boule 
zugleich mit Rectumpalpation. Cystoskopie. Abtastung des Orificium 
internum mit dem bereits zum Schnitt bereiten Incisor unter Zeigefinger- 
controle vom Mastdarm her. Verwendung eines möglichst leichten und 
ganz der von selbst eingenommenen Lage zu überlassenden Incisiors, 
der nicht angehakt, sondern nur bis zur Berührung an das Orificium 
gezogen wird. Die Abtastung nach der Methode des Vortragenden ge¬ 
schieht nicht mit dem ganzen Instrument, sondern nur mit dem leicht 
beweglichen Klingentheil wie mit der männlichen Branche eines Litho¬ 
triptors. Diese Abtastung ergiebt dicht vor dem eigentlichen Schnitt so 
genaue Resultate wie die Cystoskopie und lässt Bich BOgar dicht vor 
dem Schneiden während des Abtastens graphisch nach Art einer Puls- 
curve darstellen, sodasB man während der ganzen Operation das Bild 
des Orificiums vor Augen hat. 

Alles ln allem ist mit den angegebenen, theils alten, theils neuen 
Methoden zur Bestimmung der Länge, Zahl, Richtung und Reihen¬ 
folge der Schnitte folgendes zu ergründen: 1. Die Länge der Schnitte 
für alle Richtungen. 2. Die Richtung der Schnitte nach hinten. 8. Die 
Richtung der Schnitte nach den Seiten, jedoch nicht über die Horizontale. 
4. Die Zahl der 8chnitte, besonders auch die Richtung der Schnitte nach 
vorn und seitlich über die Horizontale ist zur Zeit noch nicht mit Sicher¬ 
heit in jedem Falle zu ermitteln. Dies wird vielleicht durch Messungen 
des Winkels zwischen Incisorschaft und Symphyse, sowie durch das 
Studium der Querschnittsfigur in verschiedenen Höhen der hypertrophirten 
Prostata möglich sein. 8. schliesst mit dem 8atze: Es möge aus dem 
gegenseitigen Zusammenwirken der chirurgisch klinischen Erfahrung und 
dem topographisch anatomischen Studium für die B. 0. das erreicht 
werden, was für die Lithotripsie auch erreicht wurde: die Anerkennung 
der Chirurgen nicht als eines experimental chirurgischen Kunststücks, 
sondern als einer Methode. 

2. Hr. Kienböck-Wien: Ueber die radiographische Diagnose 
der Knochenresorption. 

Discussion: Hr. Sudeck-Hamburg macht auf die klinische Wich¬ 
tigkeit der im Gefolge von Fracturen auftretenden Knochenatrophie auf¬ 
merksam. 

8. Hr. Zuckerkandl-Wien: Ueber Blasensteinoperationen. 

Z. bespricht die Erfahrungen, die er an 150 Operationen des Blasen¬ 
steines zu machen Gelegenheit hatte. Es wurden die Lithotripsie 109 mal, 
die perineale Lithotripsie einmal, der hohe Blasenschnitt 87 mal ausge¬ 
führt. Nachdem die moderne Technik dieser Operationen, namentlich 
die aseptische Ausführung der Lithotripsie eingehend besprochen wurden, 
zählt Z. Beine Resultate auf; die Mortalität bei der Lithotripsie betrug 
8,6 pCt., bei dem hohen Blasenschnitt 18,3 pCt. Recidive wurden in 
beiden Methoden annähernd in der gleichen Anzahl beobachtet. Mit 
Rücksicht auf die auch an der Hand von Litteraturangaben erwiesene 
grössere Gefahr des hohen Blasenschnittes, die längere Heilungsdauer, 
die möglichen Complicationen während des Wundverlaufes und nach 
abgeschlossener Heilung hält Z. die Bestrebungen für berechtigt, die 
Uebung des hohen Blasenschnittes zu Gunsten der Steinzertrümmerungs¬ 
methoden möglichst einzuschränken. In diesem Sinne bedeutet die Ein¬ 
führung der perinealen Lithotripsie einen wesentlichen Fortschritt in dem 
mit Hilfe dieser Methode eine Anzahl von Fällen, in denen nach den 
bisherigen Anschauungen der hohe Blasenschnitt angezeigt war, nunmehr 
der Lithotripsie zufallen. Die Zertrümmerung von der eröffneten Harn¬ 
röhre aus liefert durch die Kürze und Weite des Weges besonders 
günstige Bedingungen für die Evacnation und für eine eventuelle Blasen¬ 
drainage. 

Mit Rücksicht darauf, dass der Steinschnitt in vieler Beziehung als 
schwererer Eingriff als die Lithotripsie aufgefasst werden muss, können 
die beiden Operationen nicht als rivalisirende Methoden gelten. Aus 
diesem Grunde hält Z. die subjective Entscheidung bei der Wahl der 
Operationen für einen nicht zulässigen Vorgang. Er verlangt eine Dia¬ 
gnosenstellung mit allen möglichen Details und eine dem Einzelfall an- 
gepasste Operationsmethode. * 

Die Lithotripsie ist die Operation der Wahl und überall auszuführen, 
wo der Stein nicht zu gross und den Instrumenten zugänglich ist. Die 
perineale Lithotripsie ist dort angezeigt, wo die Harnröhre für die starren 
Instrumente unwegsam ist, also bei Prostatahypertrophie Stricturen oder 
8teinen der Harnröhre. Zur Vollendung der Operation ist die perineale 
Lithotripsie angezeigt, wenn während der gewöhnlichen Steinzertrümme¬ 
rung die Harnröhre durch Prostataschwell.mg oder Steineinklemmung 
unwegsam geworden ist, und in der Blase noch grössere Fragmente 
vorhanden sind. 

Der hohe Blasenschnitt ist angezeigt bei Steinen, die die ganze 
Blase ausfüllen oder vermöge der Grösse auch nur eines ihrer Durch¬ 
messer in einer Lage festgeklemmt sind, ferner bei Steinen in Diver¬ 
tikeln, im tiefen Fundus, bei eingekapBelten 8teinen, Ureterblasensteinen 
oder wandständigen und angewachsenen Steinen. Ferner bei Fremd¬ 
körpersteinen, bei Complication von Stein und Neoplasmen der Blase und 
endlich wenn eine Fistel angelegt werden soll. 

4. Hr. Casper-Berlin: Die Verwerthung der functionellen 
Nierenuntersuchung für die Diagnostik der Nieren- und 
Bauchchirurgie. 

Vortr. berichtet über seine weiteren Untersuchungen und Erfahrungen 
auf dem Gebiete der functionellen Nierenuntersuchung mittelst der von 
ihm und P. Fr. Richter angegebenen Methode. Letztere besteht be¬ 
kanntlich darin, dass mau den Harn beider Nieren gleichzeitig getrennt 


Digitized by 


Google 




14. October 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1053 


aufflogt and untersucht. Während Albamen and die körperlichen Ele¬ 
mente, wie weisse und rothe Blutkörperchen, Cylinder, Mikroorganismen, 
über die anatomische Beschaffenheit des Organs belehren, so kann man 
die functioneile Kraft jeder von beiden Nieren aus der au vergleichenden 
Menge des im Harn ausgeschiedenen N, des durch Phloridzininjection 
künstlich prodncirten Zuckers (8a) und der Gefrierpunktserniedrigung 
des Harns messen. Bei gesunden Nieren sind die drei Werthe auf 
beiden Seiten gleich, bei der kranken Niere sind sie stets auf der 
kranken Seite niedriger als auf der gesunden, und zwar dermaassen, 
dass je kränker die Niere, um so kleiner die Werthe. Durch zahlreiche 
neue Untersuchungen hat sich Vortr. Überzeugen können, dass die Me¬ 
thode noch darüber hinaus geeignet ist, bei schwierigen Fällen der 
Bauebchirurgie in allgemein- und differentialdiagnostischer Hinsicht will¬ 
kommene und werthvolle Unterstützung zn leisten. Einige dieser Fälle, 
die besonders dazu angethan sind, die vom Vortr. ausgesprochene Ueber- 
seugung zu begründen, werden mitgetheilt. Es sind im Ganzen 9 Fälle. 
Der erste Fall betrifft eine kräftige Frau, die im 8ommer deB Jahres 
1889 unter den Erscheinungen einer rechtsseitigen Nierensteinkolik er¬ 
krankte. Nach einiger Zeit verschwanden die Krankheitserscheinungen, 
und die Patientin hatte bis zum October 1900 Ruhe, dann begannen 
alle drei Tage heftige rechtsseitige Koliken aufzutreten, die mit dem 
Abgehen vieler kleiner und Mitte November eines grossen, sehr langen 
8teines endigten. Seitdem hatte die Patientin rechts keine Anfälle mehr, 
wohl aber stellten sich Krankheitserscheinungen, wenn auch in geringerem 
Grade, in der linken Niere ein, sodass man an einen Stein in der linken 
Niere dachte. Gewissheit sollte aber die UreteTenuntersuchung ver¬ 
schaffen. Dieselbe ergab folgendes Resultat: Rechts: Harn trübe, 
albumenhaltig; im Sediment zahlreiche rothe Blotzellen. A 0,95, 8a 0,8, 
N 0,24. Links: Harn klar, albumenfrei. Im 8ediment nur Epithelien. 
A 1,06, Sa 1,2, N 0,38. Aaf Grund dieser Ergebnisse wurde die Dia¬ 
gnose auf einen Stein im rechten Nierenbecken gestellt, und die darauf¬ 
hin von Prof. Rotter ausgeführte Nephrolithotomie ergab die Richtig¬ 
keit dieser Diagnose. Patientin ist genesen. 

In dem zweiten Falle handelt ob sich um eine 34jährige Patientin, 
bei der im Abdomen rechts unterhalb des Rippenbogens ein harter, etwas 
druckempfindlicher, bei der Athmung nicht verschieblicher, bimanuell 
von hinten und vorn palpabler Tumor festgestellt wurde. Die Ureteren- 
untensuchung mit Phloridzin ergab auf beiden Seiten klaren, normalen 
Harn und gleiche Werthe für Gefrierpunktserniedrigung und Sa. Dem¬ 
nach wurde ein Tumor diagnosticirt, der die Niere wenig oder garnicbt 
betrifft, jedenfalls die Functionskraft der letzteren nicht' tangirt, ein 
Tumor, der dem Nierenlager angehört, nicht aber der Niere selbst. Die 
von Prof. Rotter ausgeführte Operation ergab in der That völlige Un¬ 
versehrtheit der rechten Niere. Dieselbe war von einem allseitig mit 
der Umgebung verwachsenen Adenom der Nebenniere überlagert. Ent¬ 
fernung des Adenoms. Heilung. — Im dritten, dem vorstehenden ähn¬ 
lichen Falle handelt es sich nm einen 49jährigen Patienten, bei dem 
auf Grund der bestehenden Erscheinungen der eine Chirurg, ohne eine 
genaue Diagnose zu stellen, zur Freilegung der Niere rieth, der andere 
mit Wahrscheinlichkeit einen Tumor des Nierenbeckens diagnostiotrte. 
Darauf kam der Patient zum Vortrn. Der zur Prüfung der Functiona- 
fähigkeit vorgenommene Ureterkatheterismus Hess die Functionskraft der 
linken Niere höher erkennen als die der rechten, und so gab Vortr. sein 
Urtheil dahin ab, dass 1 zwar eine Unregelmässigkeit an der linken Niere 
vorhanden sei, dass diese aber die Niere selbst unbeschädigt gelassen 
haben müsse. Die Operation ergab folgendes bemerkenswerthe Resultat: 
An der Niere befanden sich mehrere bis htthnereigrosse Cysten, die 
nicht mit dem Nierenbecken zusammenhingen. Nierenbecken nnd Nieren¬ 
parenchym selbst frei und normal. — Im vierten Falle, der einen 88jähr. 
Patienten betraf, schwankte die Diagnose zwischen einem Tumor der 
rechten Niere und einem perityphlitischen Abscess. Die Urinuntersuchung 
ergab auf beiden Seiten ganz normalen Harn, und so konnte der Tumor, 
der sehr gross war, unmöglich der Niere angehören. Die Punction des 
Tumors ergab stinkenden Eiter. Bei der daraufhin vorgenommenen 
Operation wurde ein perityphlitischer Abscess festgestellt. — Im fünften 
Falle schwankte die Diagnose zwischen Gallensteinkolik und Nieren¬ 
steinkolik. Auch in diesem Falle wurde die Differentialdiagnose einzig 
und allein Dank der Prüfung der Functionsfäbigkeit beider Nieren, die 
beiderseits fast vollständig übereinstimmende Zahlen ergab, zu Gunsten 
der Gallensteinkolik entschieden. In der That wurde die betreffende 
Patientin wenige Wochen darauf gelb. Nach Ablauf des Icterus ist sie 
genesen, ohne dass die Koliken wiedergekehrt sind. — In den übrigen 
Fällen (4 an der Zahl) handelt es sich nm Nephralgien, die unter dem 
Bilde von Nephrolithiasis verliefen. In diesen Fällen konnte wiederum 
dank der Functionsprüfung der beiden Nieren die Nephrolithiasis mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Durch vorstehende Fälle glaubt Vortr. dargetban zu haben, dass 
der Ureterkatheterismus, verbunden mit der functionellen Untersuchung 
(d. b. der Vergleichung der Werthe für N, Gefrierpnnktserniedrigung 
und Sa), der Nierenchirurgie und auch im Allgemeinen der Bauch- 
cbirurgie willkommene Unterstützung bei schwierig zn diagnosticirenden 
Fällen zu leisten im Stande ist. Vortr. bemerkt aber, dass man diese 
Methode nicht unterschiedslos in allen Fällen anwenden soll, dass sie 
vielmehr reservirt bleiben muss für diejenigen Fälle, in denen man mit 
den sonstigen bewährten diagnostischen Untersuchungsmetboden allein 
nicht zum Ziele gekommen ist. Die Methode soll die früheren Ver¬ 
fahren nicht ersetzen, sondern sie soll sie ergänzen. 


5. Hr. Posner-Berlin berichtet über einen neuen Fall von 
überzähligem Harnleiter bei einem jungen Mädchen. 

Der überzählige Ureter mündete neben der Harnröhre, zwischen ihr 
und den kleinen Labien. P. hat durch eine Klemme, deren eine Branche 
er in die Blase, deren andere in den überzähligen Ureter einführte, eine 
Commnnication zwischem diesem und der Blase hergestellt und dann die 
äussere Mündung des Ureters geschlossen. 

6. Hr. Trendelenburg-Leipzig: Ueber Heilung der an¬ 
geborenen Blasenspalte mit Continenz. 

In 4 Fällen (1 Mädchen, 8 junge Männer) hat T. die angeborene 
Blasenspalte durch Spaltung der Synchondrosis sacro - iliaca geheilt. 
Einen Fall, ein kleiner Knabe, bei dem man noch nicht von voll¬ 
kommener Heilung, doch aber schon von einem sehr schönen Erfolg 
sprechen kann, demonstrirt Vortr., zeigt das OperationBresultat und die 
gute Function des Detrusor vesicae und bespricht dann die Operations¬ 
verfahren von Sonnenburg, Maydl, Lotheisen u. A., die durch 
Exstirpation der Blase, Einpflanzung der Ureteren in den Penis, das 
Rectam gut ausgeheilt sind. An dem demonstrirten kleinen Knaben 
sind 5 Operationen in 2*/, Jahren gemacht worden. T. zeigt dann auch 
Photographien der Operationstechnik und der verschiedenen Operations- 
resultate. 

7. Hr. Kümmell-Hamburg stellt eine grosse Reihe von Lupus¬ 
fällen vor, die durch Röntgenstrahlen behandelt worden sind, und 
glaubt in vielen dieser Fälle von Heilung sprechen zn dürfen. Die Be¬ 
handlung dauerte bis zu l 1 /, Jahr. Die Narben sind ungleich besser als 
bei jedweder anderen Behandlung. 

8. Hr. 8chuchardt-Stettin: Ueber Operationstische im All¬ 
gemeinen nebst Demonstration eines neuen Tisches. 

8ch. ist von der Verwendung von „Universaltischen“ abgekommen, 
weil für die überwiegende Mehrzahl der chirurgischen Operationen nnr 
eine ganz einfache horizontale Lagerung nothwendig ist und complicirte 
Vorrichtungen hierbei nur im Wege sind. „8pecialoperationstische“ 
werden nur für den besonderen Fall in Gebrauch gezogen. Die einfache 
Beckenbochlagerung bei geradegestellten Hüftgelenken, namentlich zur 
gynäkologischen Laparotomie erreicht Sch. in einfachster Weise durch 
einen Veit-Schröder’schen Untersuchungsstuhl, bei dem die Sitzplatte 
sich um einen gemeinsamen Drehpunkt in die Höhe, die Rückenplatte 
nach abwärts bewegen lässt. Die Patientin wird in den Beinhaltern an den 
gebeugten Knieen befestigt und ihr Oberkörper und Kopf hängt, lediglich 
durch eine glatte um 45° geneigte Fläche unterstützt, frei nach abwärts. 

Sch. hat nach dem Princip des Trendelenbnrg’schen 8tuhles 
einen Tisch construirt, der eine für Bämmtliche Körpergrössen Er¬ 
wachsener ausreichende Verschiebung innerhalb der UnterBtützungsfläche 
ermöglicht. Er demonstrirt die Vortheile des Tisches, insbesondere für 
die verschiedenen Modificationen der Beckenhochlagerung, für Eingriffe 
und für Hals- und Kopfoperatienen. 

Discussion. 

Hr. Kümmell-Hamburg (zur Prostataoperation) ist der Ansicht, 
dass jede Operation im Dunkeln ihre Nachtheile hat, dass aber die Er¬ 
folge der Bottini’schen Operation nicht geleugnet werden können. 
Dass der operirte Patient sofort uriniren kann, ist eine seltene Aus¬ 
nahme, doch braucht er meist den Katheter nicht mehr. Die Fälle, die 
für die Bottini’sdbe Operation geeignet sind, müssen ausgesucht werden, 
nicht alle passen dafür. Das Messer macht er im Gegensatz zu anderen 
so heiss als möglich, und er braucht nicht einmal Cocain zur Anästhesie, 
weil der geringe 8chmerz des weissglühenden Messers gut ertragen wird. 
K. demonstrirt dann noch ein Präparat, welches '/< Jahr nach der Ope¬ 
ration gewonnen wurde. 

Hr. 8trau8s-Frankfurt a. M. hält eine regelrechte Cystoskopie für 
eine conditio sine qna non bei der Bottini’schen Operation. Man wird 
dann immer wissen, wohin man schneiden soll. Eventuell operirt man 
in zwei Zeiten. 

Hr. von Eiselsberg-Wien hat 8mal die Maydl’sche Implantation 
der Ureteren gemacht, mit 8 Misserfolgen und 5 Heilungen. Bei den 
8 Misserfolgen hat stets die ascendirende Pyelitis eine Rolle gespielt. 

Hr. Schlagintweit (Schlusswort): Er hat Herrn Strauss zu ent¬ 
gegnen, dass die Cystoskopie vor der Operation nicht die Aufklärung 
gewährt, die er von Ihr erwartet. Abgesehen davon, dass sie sehr oft 
nicht ausführbar ist, liegt der nachher eingeführte Incisor oft nicht mehr 
an derselben Stelle wie vorher das Cystoskop. Man kann in der linken 
Gabel der Y-förmigen Harnröhre cystoskopirt haben und den Incisor 
dann, ohne es zu bemerken, rechts eioführen, wodurch der ganze auf 
der Cystoskopie fassende Schnittplan hinfällig wird. Oft ist ein sehr 
grosser Mittellappen Im Cystoskop gar nicht als solcher zu erkennen nnd 
wird für einen Seitenlappen gehalten. 

9. Hr. F. Krause-Berlin berichtet über einen Fall von Epi- 
lep.sie, der seit 8 Jahren durch Operation geheilt ist. 


Abtheihing für Geburt«hülfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk (Berlin). 

Sitzung am 24. September 1901. 

Vorsitzender: Herr Peter Müller. 

Hr.Winternitz-Tübingen demonstrirt das Präparat eines carcinoma- 
tösen Uterus sammt dem ausgedehnt erkrankten und bei der Opera- 
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tion mitentfernten linken Parametrium. Es handelte sich nm eine 56 j. 
Frau, welche von Prof. Döderlein nach der Wertheim’schen Methode 
operirt wurde. Beim Freipräpariren des linken Ureter zeigte es sich, 
dass derselbe mitten durch das carcinomatös inflltrirte Pararaetrium hin¬ 
durch verlief. Der Ureter wurde absichtlich durchschnitten, um das 
Parametrium möglichst radical entfernen zu können. Die linke Niere 
wurde herausgenommen. An der Theilungsstelle der Aorta waren zwei 
Drüsen von Bohnengrösse nachweisbar, welche exstirpirt und später in 
Serienschnitte zerlegt wurden. Eine derselben erwies sich bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung als carcinomatös. (Die mikroskopischen 
Präparate der Drüse nnd des Portiocarcinoms wurden demonstrirt.) Pat. 
ist von der Operation genesen. In den andern von Prof. Döderlein 
nach Wertheim operirten Fällen von Carcinom waren die Drüsen nicht 
carcinomatös. 

Hr. Gellhorn-St. Louis demonstrirt einen Fall von Vaginitis exfo¬ 
liativa, über den er im Amer. Journal of Obstetrices in extenso berichtet 
hat. Die 50 jährige Patientin, die an Menorrhagien bei grossen Uterus¬ 
myomen litt, wandte ein Geheimmittel an und zwar Scheidensuppositorien, 
die ihr gegen Fibrome angepriesen wurden. Darauf erfolgte neun Mai 
in sechs Wochen Ausstossung der Scheidenschleimhaut in Form un¬ 
versehrter, birnenförmiger Säcke, die mikroskopisch nur aus verhornten 
Plattenepithelien bestehen. Trotzdem keine Alteration der Scheide. 
Wegen andauernder Blutungen begab sich Pat. endlich in ärztliche Be¬ 
handlung und Gell horn führte die Bupravaginale Amputation aus. 
Völlige Genesung. 

3. Hr. Jung demonstrirt 2 Teratome, welche in der Greifswalder 
Klinik entfernt wurden nnd welche sich durch die Mannigfaltigl eit der 
in denselben enthaltenen Gewebe auszeichnen. In dem einen Falle 
fanden sich schwere Veränderungen scheinbar maligner Natur am Netz 
und an den retroperitonealen Drüsen, die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass es sich um eine Erkrankung der Gefässe handelte, welche 
diese Veränderungen hervorrief, die Dissemination auf dem Perito¬ 
neum war also gutartig, und es sind wahrscheinlich in gleicher Weise 
die Heilung der Fälle zu erklären, welche in der Litteratur beschrieben 
sind, bei denen trotz Dissemination auf das Peritoneum kein Recidiv 
eintrat. Natürlich kann auch ein Teratom Sitz einer sarcomatösen 
Degeneration werden nnd alsdann Metastasen machen, dieselben sind 
dann aber sarcomatöser Natur. 

Hr. A. Martin: Ueber Myom enncleation. 

Die radical-operative Behandlung der Myome hat heute eine weit 
breitere Basis gewonnen; es ist aber zweckmässig, die conservativen 
Methoden bei der Myombehandlung wieder mehr zu pflegen; die Enuc- 
leation der Myome, welche ein functionsfähiges Organ erhält, trat mehr 
in Hintergrund, wenn auch eine Reihe günstiger Beobachtungen über 
dieses conservative Verfahren vorliegen. Nachdem M. 1893 schon über 

139 Enucleationsfälle berichtete, hat er von 1892 — Ostern 1899 über 

140 Enucleationen bei Myomen ausgeführt. Seine heutigen Bemerkungen 
sollen sich bezüglich der Operationsresultate auf 50 in 2 1 / 2 Jahren in 
Greifswald operirte Fälle stützen, 40 Fälle sind vaginal operirt, alle 
sind genesen, 10 abdominal ausgeführt, von denen 3 starben, welche 
unter ungünstigen Verhältnissen operirt wurden (bei eitrigen resp. iofec- 
tiösen anderweitigen Erkrankungen). 2 mal traten Blasenverletzungen 
ein bei atypischer Lagerung der Blase. Das spätere Verhalten der 
operirten Franen ist als durchaus befriedigend zu bezeichnen. Die Re¬ 
construction des Uterus ergab bei multipler Enncleation günstige Ver¬ 
hältnisse. Recidive sah Martin unter ca. 200 bis Ostern 1899 enuc- 
leirten Fällen nur 7 mal. Die Möglichkeit der Conceptionsfähigkei ist 
aber besonders wichtig. Schwangerschaften sind allerdings nicht viel 
beobachtet. Martin kann über 5 neue Fälle, voft denen in 3 au3h das 
Cavnm nteri eröffnet werden musste, berichten. Auch im Climac- 
terium sucht Martin den Uterus zn erhalten. — Erst bei der 
Operation lässt sich entscheiden, ob genügend functionsfähiges Gewebe 
für Erhaltung des Uterus vorhanden ist. Im Allgemeinen wird man 
sehr umfangreiche fest verwachsene Myome nicht von der Scheide 
operiren desgl. nicht bei ungünstigen Scheidenverhältnissen. Anämie 
(Myomherz) nnd chronischer Bronchialkatarrh lassen, wenn irgend 
möglich, eine vaginale Operation wünschenswert!) erscheinen. In allen 
Fällen ist eine vollkommene Freilegung des Uterus nothwendig, die 
event. eröffnete Uterushöhle muss für sich vernäht werden, wichtig 
ist, dass die Serosa genau zom Abschluss kommt. Ob die vordere oder 
hintere Colpocoeliotomie ausgeführt wird, hängt vollkommen von dem 
Sitz der Myome ab, im Allgemeinen bevorzugt Martin den vorderen 
Scheidenschnitt. Die Vortheile der Enncleation sind so gross, dass 
diese mehr wie bisher angewendet werden sollte; man kann mit der 
Enucleation früher vorgehen, als mit einer Totalexstirpation. 

Discnssion. 

Hr. Hofmeier: Die Frage, ob Enucleation vorzunehmen, hängt da¬ 
von ab, wie weit man die Indication für den operativen Eingriff aus¬ 
dehnt. Bei kleineren Myomen ist die Technik einfach, bei grösseren 

häufig recht schwierig. Wer also der Ansicht ist, dass kleinere Myome 
im Allgemeinen nicht operirt werden müssen, wird seltener die Indication 
für die Enucleation finden; bei grossen Myomen können unangenehme 
Blutungen bei der Enncleation eintreten. Vor allem kommt die Enuc¬ 
leation bei jugendlichen Individuen in Betracht, bei denen die Möglich¬ 
keit vorhanden ist, eine Conceptionsfähigkeit zu erhalten. Die Gefahr 
eines Recidivs besteht naturgemäss immer. Dass man sich erst bei der 
Operation über die Art der Operation entscheiden muss, ist ein Nach¬ 
theil, da die Operation hierdurch viel blutiger wird. Die Indication zur I 


Enucleation von Myomen von '’er Scheide findet Hofmeier nur in 
wenigen Fällen. 

Hr. Thorn-Magdeburg ist immer mehr von der Enucleation abge¬ 
kommen; zu beobachten sind weiter die Gefahren, falls später eine Ge¬ 
burt elntritt. So beobachtete Th. eine sehr schwere Frühgeburt bei 
einer Frau, bei der er während des 4. Monats der Gravidität einen 
grösseren Myomknoten enucleirt hatte. Th. hatte unter 28 vaginalen 
Myomenucleationen 8 Recidive; abdominal liegt es allerdings anders, 
bei der abdominalen Operation kann man leicht subseröse Myome enue- 
leiren, jedoch wird stets die Zahl für die Indication der Enucleation 
klein sein. 

Hr. Küstner befürwortet dringend die Enucleation der Myome; er 
bat vielfach wegen Sterilität die Enucleation ausgeführt, um Concep¬ 
tionsfähigkeit zu erzielen. Die Operation muss streng aseptisch dnreh- 
geführt werden. 

Hr. Fränkel- Breslau sah stets günstige Erfolge von der Myomenuclea- 
tion, nie sah er Recidive, einmal trat in der Folge Gravidität ein! Eine 
Kranke verlor er allerdings an einer Nachblutung, da er das Myombett 
nicht tief und fest genug vernähte, es handelte sich aber um eine schwer 
anämische Person. Auch bei submucösen Myomen hat er die vaginale 
Myomenucleation mit Erfolg ausgeführt. In 2 Fällen hat er retrocervi- 
cale Myome zurückgelassen, nur einzelne leicht enucleirbare Myomknoten 
entfernt und die Castra'ion angeschlossen, in beiden Fällen mit günstigem 
Erfolg. 

Hr. Bröse befürwortet die vaginale Myomenucleation, selbst grössere 
Myome kann man, wenn man den Uterus spaltet und das Myom mor- 
cellirt, vaginal entfernen. 

Hr. v. Gnirard sah nach Myomenucleation bei einer Frau, welche 
längere Zeit steril verheirathet war, in der Folge Gravidität eintreten; 
in einem anderen Falle trat Bchon 4 Monate nach der Enucleation 
multipler Myome eine Gravidität ein. 

Hr. W. A. Freund: Das Martin’sche Verfahren schien ihm immer 
als das ideale. Bei jugendlichen Personen, bei denen es aber vor Allem 
aof die Erhaltung des Uterus ankam, sab er fast stets Recidive ein¬ 
treten, hingegen sah er sehr günstige Resultate bei Frauen, welche in 
der Nähe deB Climacteriura standen. Er weist darauf hin, das Adeno- 
myome sich nicht enucleiren lassen. 

Hr. A. Martin: 8o lange Myome keine Beschwerden machen, 
operirt er dieselben auch nicht; machen dieselben aber Beschwerden, 
so hält er die Operation ancb von kleinen Geschwülsten indicirt, falls 
durch interne oder Bäderbehandlung keine Besserung eintritt. Thorn 
musste Recidive erleben, da er nur durch die Austastung die Myome 
feststellte. Die vollständige Freilegung entweder durch Uternsspaltung 
oder durch Eröffnung des Peritoneum ist nothwendig, wenn man Reci¬ 
dive vermeiden will. Die Castration pasBt nur für Frauen im Climax, 
nicht aber für jugendliche Personen, in denen man die conservative 
Methode anwendet, um die Hoffnung auf Conception zu erhalten. 

Ilr. Krönig - Leipzig: Znr Therapie der Extrauterin¬ 
gravidität. 

Die Erkenntniss in der anatomischen Auffassung der Tubargravi- 
dität, dass nämlich das Ei in die Tubenwand selbst bineinwächst, 
musste auch auf unser therapeutisches Verfahren einen Einfluss aus¬ 
üben. In der Folge wird man die Unterscheidung zwischen Tuben¬ 
ruptur und Tubenabort nicht festhalten können. Bei jedem Abort finden 
sich Zerstörungen der Tubenwand. Die Ruptur hingegen kommt nur 
allmählich zu Stande. Auch bei dem completen Abort bleiben stets 
Chorionzotten zurück, sodass selbst ein Unterschied zwischen completem 
und incompletem Abort nicht aufrecht zu erhalten ist. Demgemäss 
müsste man theoretisch jeden Fall operiren, und wie Prochownik 
in der Operation das alleinige Heilmittel der Tubargravidität sehen, 
von 8kanzoni stellte nun an der Leipziger Klinik Untersuchungen an: 


Es waren arbeitsfähig von: 

56 exspectativ behandelten . . 41 

25 elytrotomirten.19 

38 laparotomirten.24 

Bedingt arbeitsfähig waren von: 

56 exspectativ behandelten . . 15 

25 elytrotomirten.6 

38 laparotomirten.13 

Arbeitsunfähig waren von 

56 exspectativ behandelten . . 0 

25 elytrotomirten.0 

38 laparotomirten.1 


Endlich verwerthete man gegen die exspectative Behandlung die 
bleibende Functionsunfähigkeit der Eileiter und die hieraus resultirende 
Conceptionabebinderung. 

Von 43 exspectativ behandelten, concipirten 16 = 87 pCt. 

„ 18 elytrotomirten „ 10 — 55 „ 

„ 29 laparotomirten „ 5 = 17 „ 

Die exspectativ Behandelten sind also nach diesen Tabelle minde¬ 
stens ebenso günstig daran als die Operirten. Unter den Operirten 
finden sich aber prognostisch wesentlich ungünstigere Fälle; daher neigt 
Krönig mehr einem operativen Verfahren zu, das exspectative hat die 
Gefahr der nachträglichen Blutungen und einer Verjauchung des Blut¬ 
ergusses. Auch nachträglich kann bei Tubenabort oder Hämatocelen- 
bildung eine Ruptur eintreten, da die Zotten auch noch nach der Aus¬ 
stossung des Eies die Wandungen weiter zerstören können. 

Eine vaginale Operation kann nur ausgeführt werden, wenn am 
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Lig. infundibolo-pelvicmn keine Verwachsungen vorhanden sind. Ftir 
da vaginale Incisicnsverfahren fehlt theoretisch jeder wissenschaftliche 
Boden, aber die Praxis beweist, dass, wenn man genau das Freisein 
der Tube mit dem Finger von dem Sack aus feststellt, keine Nach¬ 
blutung an fürchten ist. Viele der elytrotomirten Frauen haben später 
geboren. 

Hr. Heinrich: Ueber Operation grosser Nabel-und Bauch¬ 
narbenbrüche. 

Dass die sog. Etagennaht bei Laparotomie am sichersten vor 
späteren Narbenbrüchen Behützt, ist durch die Untersuchungen von Abel 
nachgewiefcen. 

Deshalb muss die Etagennaht auch principiell bei Bauchnarben¬ 
brüchen angewendet werden. 

Die physiologische Bedeutung der Recti beruht darauf, dass die¬ 
selben ein Punctum flxum für die queren Bauchmuskeln darstellen; da 
sie aber bedeutend schwächer sind als die letzteren, so können sie nur 
ihrer Aufgabe gerecht werden, wenn beide Recti fest mit einander ver¬ 
bunden Bind. Diese Verbindung (Linea alba) wird umsoweniger in An¬ 
spruch genommen und gezerrt, je stärker die Recti selbst Bind im Ver¬ 
hältnis zu den queren Muskeln. 

Heinrich operirt folgendermaassen: Nach Ablösen der Därme und 
sonstiger Adhäsionen wird der Bruchsack abgetragen und das am Rande 
der Bruchpforte golockerte Peritoneum durch fortlaufende Catgutnaht 
vereinigt. Dann wird die Rectusscheide einer Seite freigelegt und die¬ 
selbe durch einen flach bogenförmigen nach aussen convexen Schnitt 
durchtrennt. Die Endpunkte des Schnittes liegen ober- und unterhalb 
der Bruchpforte in der Linea alba. Der so gebildete halbmondförmige 
Fascienlappen wird sorgfältig vom Muskel abgelöst, umgeBchlagen und 
an die Rectusscheide der anderen Seite angenäht. Diese Naht muss 
mit einem schwer resorbirbaren Material — Seide — angelegt werden. 
Darüber folgt die Hautnaht. t 

Bei drei in dieser Weise operirten Fällen ist keine 8pur eines be¬ 
ginnenden Recidivs vorhanden. 

Liegt die Bruchpforte nicht in der Linea alba, so kann die Bildung 
und das Umschlagen von Fascienmuskellappen Vortheile bieten. 

Discussion: Hr. Zweifel: Die Ursache für die Entstehung desBauch- 
bruchs ist gewöhnlich, dass bei der primären Naht die Muskeln nicht 
genügend adaptirt werden. Auch bei Bauchbrüchen muss dasselbe Princip 
gelten wie bei der primären Operation. Zw. spaltet auch die Rectus¬ 
scheide auf, näht die hiuteren beiden Blätter mit versenkten Seiden¬ 
nähten, legt alsdann durch beide Recti Catgutnähte und endlich auch 
durch das vordere Blatt der Rectusscheide. Die Zahl der Bauchbrüche 
ist in der Leipziger Klinik seit der Veröffentlichung der Abel’schen 
Tabelle noch gesunken. 

Hr. Bröse weist auf die Unterschiede vou Bauch-(Diastase der Recti) 
und Bauchnarbenbrüchen hin. Heinrich behandelt Bauchnarbenbrüche. 
Dieselben können in der Schnittlinie und auch in den Stichcanälen ent¬ 
stehen. Daher können auch Frauen mit per primam geheilter Bauch¬ 
wunde Hernien bekommen. Diese letzteren bieten namentlich, wenn 
mehrere vorhanden sind, der Operation wesentliche Schwierigkeiten. Bei 
der Operation muss man vor allem die Spannung der Fascie vermeiden 
durch Anlegen von Muskelnähten. 

Hr. von Wild: Für die Prophylaxe der Bauchbrüche nach der Geburt 
geschieht bis jetzt im Gegensatz zur Vorbeugung der Bauchnarbenbrüche 
viel zu wenig. Gymnastik während der Reconvalescenz des Wochen¬ 
bettes ca. vom 7. Tage ab ist dringend anzurathen; man lasse die 
Frauen Bich selbst aufrichten, eine weitere Vorbeugungsmaassregel ist 
das Tragen von Miedern im Gegensatz zum Corset. 

Hr. Heinrich: Ueber Alexander’scbe Operation. 

Die Alexander’sche Operation hat sich in der Stille während der 
letzten 10 Jahre viele Anhänger erworben. Die Mehrzahl derselben 
dürfte wohl der von FritBch ausgesprochenen Ansicht beistimmen, dass 
wenn diese Operation stets Dauererfolge giebt. sie zweifellos die beste, 
ungefährlichste und richtigste Methode der Heilung der Retroflexio ist. 
Dieses ist sie sicher der Fall bei Retroflexio mob., falls keine üblen Folgen 
entstehen. Bei fixirter Retroflexio ist die Eröffnung des Bauches in der 
Mittellinie vorzuziehen. Ueble Folgen sind bei Geburten nicht bekannt, 
Heinrich hat unter acht Entbindungen, von denen er drei selbst be¬ 
obachtete. auch nichts dergleichen beobachtet. 

Einzelne Fälle von späteren Hernien sind mitgetheilt und diese 
Fälle werden sich sicher mehren, wenn wir nicht zu einem einheitlichen, 
hernienverhütenden Operationsverfahren kommen. Ein solches Verfahren 
muss die Bildung eines künstlichen BrnebBackes vermeiden, und ebenso 
die Znrücklassung einer schwachen Stelle in der Bauchwand. 

Heinrich betont, dass bei gehöriger Verkürzung des Lig. rot. sich 
stets eine Ausstülpung des Peritoneums bilde und dass dieses künstliche 
Diverticulum Nuckii verödet werden müsse. 

Deswegen muss der Leistencanal eröffnet werden und nach An¬ 
ziehen des Bandes der Peritonealtrichter eingeschlitzt werden, denn 
wenn derselbe dadurch beseitigt werden soll, dass die das Band fixiren- 
den Nähte auch mit durch den Proc. periton. gelegt werden, so wird 
auf diese Weise nur der nach vorn gelegene Theil desselben verödet. 

Da ferner nach Erfahrungen aus der Leipziger Klinik bei starkem 
Anziehen des Bandes der Uterus leicht umkippt, weil das Band das 
darüber liegende nicht eröffnete Peritoneum und damit den unteren Theil 
des Uterus hebt, so wird auch von dort (Zweifel-Krönig) dringend 
die Eröffnung des Peritonealtrichters gerathen. 

Heinrich hat nach der Eröffnung das Peritoneum mit einigen 


feinen Gatgutnähten an das stark vorgezogene Band genäht und dieses 
dann wieder etwas in die Bauchhöhle zurttckgleiten lassen, wie er es 
schon vor fünf Jahren beschrieb. 

Das Festnähen des Bandes selbst erfolgt mit vier quer durch das¬ 
selbe geführten Nähten, wobei darauf geachtet wird, dass die Nadel 
nicht mehr als etwa */ 3 der Banddicke fasst, um die central liegenden 
Gefasse möglichst zu schonen und Nekrose zu vermeiden. Durch diese 
Nähte werden die Schenkel des Leistencanals fest zusammengeschnürt. 

Ist der innere Leistenring sehr dehnbar, so wird er beim festen 
Anziehen des Bandes in einen länglichen Schlitz verwandelt, auf dessen 
Versorgung Rumpf hingewiesen hat. Dieselbe geschieht durch das Legen 
von 2 — 3 Nadeln lateral von der Umschlagsstelle des Bandes. 

Als Nähmaterial benutzt Heinrich Seide sowohl beim Festnähen 
des Bandes als auch bei der Aponenrosennaht. 

Unter 50 so ausgeführten Operationen hat Heinrich keinen Miss¬ 
erfolg gehabt. 32 davon liegen länger als zwei Jahre zurück. Von 
diesen, die allein hinsichtlich der Dauerresultate in Betracht kommen, 
hat er 22 Fälle selbst wieder untersucht und richtige Lagerung gefunden. 
Entbunden sind 8, von denen sind 5 nachuntersucht, dieselben hatten 
kein Recidiv. 

Discussion: 

Hr. Werth lenkt die Aufmerksamkeit auf die Vortheile, welche das 
direkte Aufsuchen des Bandes bietet, nicht den äusseren Leistenring soll 
man suchen, sondern den Leistencanal durch Spaltung der Aponeurose 
eröffnen; die störende Blutung fällt hierbei fort. 

Hr. Mackenrodt: Nach der Alexander’schen Operation behält 
der Uterus weniger seine normale Lage, als nach einer richtig ans¬ 
geführten Vaginiflxation. M. sucht zur Ausführung der Verkürzung das 
Ligamentum rotundum retroperitoneal auf und verkürzt diesen Theil, 
während er den Theil im Leistencanal erhält. Er flxirt den Stumpf 
durch 2 Fäden in die Muskelbäuche. Hierdurch hat der Uterus eine 
mehr nach vorn geneigte Lage, als bei der ursprünglichen Alexander- 
Adam'sehen Operation. Im Uebrigen sind es aber sicher nur wenige 
Fälle, in denen die Operation indicirt ist. 

Hr. Zweifel weist darauf hin, wie viel leichter das Ligamentum 
im Leistencanal, als retroperitoneal zu finden sei; er betont die Noth- 
wendigkeit einer exacten Blutstillung zur Erleichterung der Operation. 
Dass auch gut ausgeführte Vaginiflxuren Geburtsstörungen geben können, 
hält er auch bei der Mackenrodt’schen Operation für sicher. 

Hr. Asch: Die Alexander-Adam’sche Operation schafft durch¬ 
aus normale Verhältnisse. Der Peritonealtrichter lässt sich gleichfalls 
vermeiden. Auch in wenigen Fällen von fixirter Retroflexio lässt sich 
nach Lösung der Fixationen von der Vagina aus die Alexander- 
Adam'sehe Operation mit Erfolg ausführen. 

Hr. Br ose: Bei erschlafften Bauchdecken und grossem, schweren 
Uterus entsteht bei der Alexander-Adam’schen Operation Behr leicht 
ein Recidiv, hier giebt die Ventrofixation bessere Resultate; stets sei 
eine Individualisirung nothwendig. 

Hr. Stratz-Haag weist auf die NothWendigkeit hin, längere Zeit 
zu beobachten, bevor man von einem Fehlen von Recidiv spricht, viele 
als geheilt berichtete Fälle recidivirten später. 

Hr. Martin warnt vor der Ausführung der Alexander’schen Ope¬ 
ration, die Dauerresultate seien sehr schlecht, wenn man längere Zeit 
nach der Operation untersucht. 

Hr. P. Müller: Trotz anscheinend normaler Lage behalten viele 
Frauen nach der Operation ihre Beschwerden, deshalb ist Müller auch 
in den letzten Jahren von der Alexander’schen Operation zurück¬ 
gekommen; vielfach hängen die Beschwerden gar nicht von der Retro¬ 
flexio ab. 


XIII. Die Berliner Trinkerheilanstalt „Wald¬ 
frieden“. 

Obgleich noch iunerbalb des ersten Betriebsjahres soll hiermit auf 
die bisherige Thätigkeit der Berliner Trinkerheilanstalt „Wald¬ 
frieden“ bei Fürstenwalde a. d. Spree aufmerksam gemacht und darauf 
hingewiesen werden, dass sich dieselbe während der kurzen Zeit ihres 
Bestehens die Anerkennung von Behörden und Privaten erworben hat 
und das wachsende Interesse besonders auch in ärztlichen Kreisen fordert. 
Bekanntlich wurde diese Heilstätte, welehe hinsichtlich Einrichtung und 
Anlage bisher noch einzig dasteht, von dem Berliner Bezirksverein 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke ins Leben gerufen und 
im letzten Jahre eröffnet. Sie untersteht einem Verwaltungs-Ausschuss, 
dem die Herren Baer, Ewald, Hebold, Grawitz, Laehr, Sander 
und Waldschmidt angehören, welche sämmtlich bereit sind, nähere 
Auskunft über dieselbe zu ertheilen, während sie von einem Fürstenwalder 
Collegen, Dr. Jacke, äztlich versorgt wird. 

Bisher wurden 74 Kranke daselbst aufgenommen, wovon 23 Kauf¬ 
leute, 5 Apotheker, 8 Beamte, 2 Förster, G Landwirthe, 4 Gastwirthe, 

11 Handwerker, 15 Arbeiter. Ohne schon jetzt ein genaues Bild der 
Erkrankungsformen geben zu wollen (es muss hier auf den später zu 
veröffentlichenden Jahresbericht der Heilstätte hingewiesen werden), sei 
nur kurz hervorgeboben, dass alle Formen von Alkobolismus bereits zur 
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Behandlung kamen. Vor allem war der chronische Alkoholismns, sodann 
die einfache Trunksucht, Dipsomanie und Alkoholepilepsie vertreten. Zur 
Entlassung kamen bisher 42 Patienten, von denen 1 starb, mehrere (5) 
wegen Unbotmässigkeit entlassen werden mussten, 1 in eine Irrenanstalt 
überführt wurde, während einige die vorher angesetzte Zeit, weil sie 
sich selbst für genügend gesund hielten, nicht innehielten und wider- 
rathen die Anstalt verliessen. Immerhin darf von 13 Patienten berichtet 
werden, welche nach den angestellten Erkundigungen sich bisher gut 
d. i. abstinent gehalten haben. Das ist in Anbetracht dessen, dass bei 
der Aufnahme nicht wählerisch vorgegangen wurde, ein verhältnissmässig 
hoher Procentsatz! Es befinden sich darunter ein Fall von Alkohol- 
Epilepsie und chronische Alkoholisten, welche lange Jahre hindarch 
bereits krank und dieserhalb auch schon z. T. in Anstalten gewesen. 
Die mittlere Durchschnitts - Aufenthaltsdauer war für die als ge¬ 
bessert — es soll besonders hervorgehoben werden, dass das Wort „ge¬ 
heilt“ erst nach einem längeren Zeiträume der absoluten Enthaltsamkeit 
gebrancht werden wird — Entlassenen 158 1 /* Tage. Auch das ist ent¬ 
schieden za wenig, um grössere Garantien bieten zu können, aber leider 
ist man heute noch immer anf den guten Willen des Patienten an¬ 
gewiesen, welcher nach Laune und Willkühr, nicht immer nach besserer 
Einsicht handelt. Ferner muss entschieden befürwortet werden, dass 
die Patienten möglichst zeitig, ohne ihren vollständigen wirthscfaaftlichen 
körperlichen und geistigen Ruin erst abzuwarten, einer Heilstätte zu¬ 
geführt werden, dann ist unbedingt ein guter Erfolg gesichert. Es ist 
geradezu erstaunlich, wie sich die Alkoholkranken in kurzer Zeit bei 
entsprechender Behandlung heben, wis sie unter dem Einfluss der Ab¬ 
stinenz, bei zweckentsprechender Arbeit gesunden; wir hatten in diesem 
Jahre ganz auffallende Beispiele nach dieser Richtung zu verzeichnen, 
worüber auch demnächst näher berichtet werden wird. „Also früh¬ 
zeitiger Eintritt in eine Trinkerheilanstalt und genügend 
lange Dauer, niemals unter 6 Monaten sind die Vorbedingung 
für guten Erfolg, der einzig und allein in absoluter Abstinenz 
von allen geistigen Getränken, auch nach der Entlassung 
aus der Heilstätte, bestehen und gesucht werden kann.“ 

Leider, und wir können wohl sagen, unbegreiflicher Weise findet 
die Anstalt bei Communen, Aerzten und Privaten noch nieht die Anteil¬ 
nahme und Inanspruchnahme des betreffenden Publikums, die sie haben 
Bollte, obgleich zweifellos bei uns ebenso ein dringendes Bedürfnisa 
einer derartigen Institution besteht wie in anderen Ländern, wo man 
demselben schon längst abgeholfen hat. Die Anstalt ist äusserst zweck¬ 
entsprechend nach den neuesten Erfahrungen gebaut, behaglich, ja mit 
einem. gewissen Comfort ausgestattet nnd sei hiermit den Herren 
Collegen für etwaige Fälle angelegentlichst empfohlen. 

—d. 


XIV. Therapeutische Notizen. 

Extractum Pichi-Pichi siceum empfiehlt Friedländer in Form der 
sogenannten Urosteriltabletten gegen die entzündlichen Erkrankungen 
der Harnwege. Es soll an Bekömmlichkeit alle andern Antigonorrhoica 
überragen nnd an Wirksamkeit hinter keinem zurückstehen. Es sind 
hellbraune, angenehm riechende 0,25 gr schwere Tabletten, die auch in 
Verbindung mit Salol und Tannin von Apotheker Lewy in Berlin fabri- 
cirt werden. (Therap. Monatshefte, Sept. 1901.) 


Chinosol in 1—2 procentigen Lösungen empfiehlt Nottebaum als 
gntwirkendes Blutstillungsmittel bei Blutungen verschiedenster Art. 
Es ist ausserdem von hoher antibacterieller Wirksamkeit nnd ungiftig. 
(Deutsche med. W. 1901, No. 88.) 


Als subcutanea Abführmittel empfehlen Raviart und Bertin 
das Apocodeinum hydroehlorieum. In einer Dose von 2 cg hat 
es die Eigenschaft, die peristaltischen Bewegungen des Darmes zu be¬ 
schleunigen und die Secretion der Drüsen des Intestinaltractus zu erhöhen. 
Anaserdem ist es ein Sedativum und Hypnotlcnm ohne schädliche Neben¬ 
wirkungen. (Echo möd. du nord, 2 Dec. 1900.) 

Korpulin. ein von der Salomo-Apotheke in den Handel gebrachtes 
Entfettungsmittel, enthält den Extract des Blasentanges (Fucns vesiculosus) 
zusammen mit dem von Tamarindus indica nnd Cascara sagrada. Nach 
Untersuchung von H. Salomon sind die organischen Jodverbindungen 
des Blasentangs die wirksamen 8ubBtanzen. In der That erzielte Verf. 
in einigen Fällen eine Herabsetzung des Körpergewichtes. (Centralbl. 
f. Stoffwechselkrankh. 1901, No. 8.) 


Zur Behandlung der tropischen Dysenterie empfiehlt Buchanan 
die innerliche Darreichung von Natrium sulfuricum in Aqua foeniculi 
gelöst in Dosen von 3 bis 4 gr 4 bis 8 Mal täglich. Sowie wieder fae- 
culente Stühle auf treten, hört man damit auf. Die Erfolge waren sehr 
günstige, nur 1 pCt. endete letal. (Brit. med. journ. 18. April 1901.) 

H. H. 


XV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In tiefeter Dankbarkeit, mit frohem Stolz nnd freudigen 
Herzens feiern wir heute das Fest des 80. Geburtstages des Mannes, 
den nicht nur wir Deutsche, sondern die gesammte Welt als den Alt¬ 
meister medicinischer Wissenschaft, als den grossen Forscher, als einen 
der ersten Humanisten unseres Zeitalters verehrt und bewundert, ln 
Dankbarkeit für das, was er uns gegeben hat, in Stolz, dass er uns 
Deutschen angehört, in heller Freude, dass es ihm vergönnt ist, den 
heutigen Tag in beneidenswerter körperlicher und geistiger Frische zu 
erleben! Mit uns bringen die Mediciner aller Länder ihrem Meister nnd 
Vorbild Ihre Glückwünsche dar! Wir danken es dem bereitwilligen 
Entgegenkommen so vieler hochbedeutender Collegen ans den verschie¬ 
densten Ländern der Erde, wenn wir in unserer heutigen Nummer einen 
reiehen Kranz aus Liebe und Bewunderung gewunden dem Gefeierten 
darreichen und unseren Lesern, wenn es dessen überhaupt bedürfte, aufs 
Neue den internationalen Ruhm und die internationale Bedeutung 
Virchow’s, seinen Einfluss auf die Entwickelung nnd die Ausgestaltung 
des medicinischen Wissens, soweit es eine medicinische Wissenschaft 
giebt, vor Augen führen können. Indem wir uns froh bewegten Herzens 
Denen gesellen, die in diesen Tagen von Nah und Fern glück wünschend 
herbeiströmen, machen wir uns zum Organ tausender von Schülern, die 
einst seinen Worten gelauscht, tausender von Aerzten, denen seine 
Lehren und sein Beispiel zum unberechenbaren Gewinn geworden sind 
und wir thun es in dem vollen Bewusstsein dankbarster Verehrung und 
Bewunderung für den Mann, dessen Leben anf immer einer der schönsten 
weil fruchtbarsten Perioden der Medicin den Stempel aufgedrückt hat, für 
Rudolf Virchow! 

— Die von dem Centralcomit£ für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen in Berlin veranstalteten Fortbildungscurse und Vorträge 
werden wieder ausserordentlich stark besucht sein. Es sind schon die 
bis heute eingegangenen Meldungen weit zahlreicher, als bei dem vorigen 
Cyclus am Schlüsse des Meldungstermines; denn damals betrugen sie im 
Ganzen nur 797, während für den diesmaligen Cyclus bereits 1140 Mel¬ 
dungen eingelaufen sind. Diese Zahl muss als eine ganz ausserordentlich 
grosse bezeichnet werden; wenn man sie nämlich im,Verhältniss zur 
Gesammtzahl der Berliner Aerzte betrachtet, so nimmt ca. die Hälfte 
aller Berliner Aerzte an der Veranstaltung Theil. 

— Die Wanderversammlung des Vereins für Psychiatrie 
und Neurologie in Wien findet am 11. und 12. October 1901 in 
Wien statt. 

— Die VII. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 
wird am 19. und 20. Oktober d. J. in Jena abgehalten. 


XVI. Amtliche Mittheilungen. 

Pereonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV.: dem Mar.-Ob.-Stabs- 
arzt Dr. Bonte, dem San.-Rath Dr. Hommrich in Marburg. 

Rother Adler-Orden IV. m. Schw.: den Mar.-Stabsärzten Dr. 
Gudden und Dr. Wang, dem Stabsarzt Dr. Berg. 

König!. Krone z. Rothen Adler-Orden IV.: den Mar.Ober-Stabs¬ 
ärzten Dr. Koch und Dr. Arendt, den Ob.-Stabsärzten Dr. Albers 
und Dr. Reinbrecht, dem Stabsarzt Dr. Tornow. 

Königl. Kronen-Orden IV.: dem Kreisarzt Dr. Kriege in 
Barmen, dem Stabsarzt Dr. Roscher. 

Kgl. Kronen-Orden IV. m. Schw.: dem Oberarzt Dr. Boerger. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Albrecht in Kappeln, Dr. Det- 
towski und Dr. Bosse in Kortau. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Wittig von Stettin nach Berlin, 
Dr. Kukulus von Stettin nach Meiningen, Dr. Pritzsche von Osna¬ 
brück nach Kladow, Dr. Röske von Königsberg i. Pr. nach Neufahr¬ 
wasser, Dr Puch von Königsberg i. Pr. nach Allenstein, Dr. Lube- 
nau vop Danzig nach Carlshof, Dr. Mühling von Königsberg i. Pr. 
nach Bischofsburg, Kantorowicz von Raseburg, Dr. Moritz von 
Halle a. S. nach Heidelberg, Dr. Kulisch von Mellingen nach Frey¬ 
burg a. M., Dr. Knoke von Bützfleth nach 8tade, Moses von Kott- 
bus nach Warstade, Dr. Teufel von München nach Langenenslingen, 
Dr. Eckart von Polzin nach Elfenbuscb, Dr. Jaenicke von Loebe- 
juw nach Plaue a. H., Dr. Bremig von Dillingen nach Ober-Schöne¬ 
weide, Dr. Leibold von Pankow nach Hannover, Dr. Runkel von 
Neu-Rahnsdorf nach Dresden, Dr. von Roy von Berlin nach Rummels¬ 
burg. 

Gestorben ist: Dr. Ruhberg in Warstade. 

Kar die Kedaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Kauohatraase 4. 
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M 42 . Achtunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Abs dem städt. Krankenhause Frankfurt a. M. C. von Noorden: 
Das Physostigmin gegen Erschlaffung des Darms. 

II. C. A. Ewald: Ueber subaente Herzschwäche im Verlauf von 
Herzfehlern nebst Bemerkungen znr Therapie der Herzkrank¬ 
heiten. 

III. Aufrecht: Lungentnbercnlose und Heilstätten. 

IV. F. 8chanz: Ueber das Westphal-Piltz’sche Papillenphänomen. 

V. Kritiken and Referate. Kästner: Embryologische Forscbungs- 

metboden; Sobotta: Neuere Anschaaungen über die Enstehung 
der Doppel(mi8s)bildungen; v. Bunge: Die zunehmende Unfähig¬ 
keit der Franen, ihre Kinder zu stillen; Rissmann: Lehrbuch 
für Wochenpflegerinnen; 8chäffer: Gesundheitspflege für Mütter 
und junge Frauen. (Ref. 8chrader.) 


I. Aus dem städtischen Krankenhause Frankfurt a. M. 

Das Physostigmin gegen Erschlaffung des Darms. 

Von 

Prof. C. von Noorden-Frankfnrt a. M. 

Von der Eigenschaft des Alkaloids der Calabarbohne, 
schon in kleinen Gaben die Muskeln des Darms vom Magen an 
bis zum Mastdarm in einen tetanischen Erregungszustand zu 
versetzen, der Blutleere, vermehrte Magen- und Darmperistaltik 
und Ausstossen des Darminhalts zur Folge hat, machen heute 
fast nur die Thierärzte Gebrauch 1 ). Fröhner sagt darüber: 

„Ein subcutanea Laxans namentlich bei der Kolik der 
Pferde (Anschoppungs- und Indigestionskolik), von Di ecker¬ 
hoff 1882 in die thierärztliche Praxis eingefUhrt. Das Mittel 
zeichnet sich neben seiner bequemen Applicationsmethode vor 
allem durch die Schnelligkeit und Sicherheit seiner Wirkung 
aus, welche nur in wenigen Fällen im Stiche lässt. Dasselbe 
kann auch bei Verstopfung des Rindes und der übrigen Haus- 
thiere vielfach mit Vortheil angewandt werden. Vorsicht bei 
Hunden und Katzen, weil diese empfindlich darauf reagiren.“ 

Aus dem Wortlaut des jüngsten Werkes des nämlichen 
Autors 2 ) ersehe ich, dass die Anwendung dns Physostigmins in 
der Thierheilkunde seither dieselbe geblieben ist. 

Betreffs alles dessen, was geschichtlich, experimentell und 
bisher am Menschen therapeutisch Uber die Calabarbohne und 
ihren Hauptbestandteil bekannt geworden, verweise ich auf die 

1) E. Fröhner, Lehrbuch der Arzneimittellehre für Thierärzte. 
4. Aufl. 1886. 8. 220. — Vergl. derselbe ln „Fortschritten der Medicin“. 
Referat. 1884. 8. 81. „Therapeutische Versuche mit Physostigmin bei 
Kolik and Verstopfung.“ 

2) E. Fröhner, Toxikologie für Thierärzte. 1901. 2. Aufl. 8.240. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Wissenschaft¬ 
licher Verein der Aerzte zn Stettin. Lichtenaner: 1. Gut¬ 
artige Pylorusstenose, 2. Subcntane Leberzerreissnng mit tödtlichem 
Ansgange; Herbing: Nichtobiiteration des Ductus omphalomese- 
raicus and Prolaps eines Diverticulnm ilei; Busch an: Licht¬ 
therapie; Lichtenaner: Seltene Localisation der eitrigen Osteo¬ 
myelitis; Frey er: Impfinstrumente; Oppenheim: Lnes gummosa. 

VII. 78. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg. 
(Abtheilnngsberichte.) (Fortsetzung.) 

VIII. Die Virchow-Feier. 

IX. TageBgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittheilnngen. 

Litteratur-Auszüge. 


Darstellung von C. Binz, Vorlesungen Uber Pharmakologie für 
Aerzte und Studirende, 2. Auflage 1891, 8. 246—251. Etwas 
Wesentliches ist seither nicht dazugekommen; die alte Scheu 
vor der inneren Anwendung des Physostigmins am Menschen 
ist geblieben. Die experimentelle Wirkung auf den Darm am 
Thier ist neuerdings wieder beschrieben worden. Ich kenne die 
Arbeit nur im Referate 1 ). 

Im Lauf der letzten Jahre hatte ich Gelegenheit, das Phy¬ 
sostigmin am Menschen anzuwenden. Die Erfolge entsprachen 
dem, wes der Versuch und was die Praxis am Thier bei allen 
Autoren übereinstimmend gelehrt haben. Ich veröffentliche 
meine wenigen Fälle, weil ihre Art sich nicht sehr oft darbietet 
und weil ich zn weiterer Anwendung des bei uns, ausser in der 
Augenheilkunde, fast verschollenen Heilmittels anregen möchte. 

1. Dr. M. 8., Arzt. Bei dem Patienten haben sich seit mehreren 
Jahren Zeichen von Herzschwäche eingestellt, die aber bei gelegent¬ 
lichem Digitalisgebranche schnell wieder ausgeglichen warden. Im 
Frühjahr 1901 Operation einer grossen rechtsseitigen Leistenhernie durch 
Prof. Rehn. Acht Tage nach der Operation entwickelte sich binnen 
zwei Tagen eine hochgradige Tympanie der Darmschlingen. Der Stuhl¬ 
gang war dabei träge, aber nicht völlig aufgehoben. Es gingen häufig 
Winde ab, aber nicht genug, um die Tympanie zu verhindern. Der Zn- 
stand war insofern bedrohlich, als das hochgedrängte Zwerchfell Athmnng 
und Herzarbeit erschwerte; es bestand leichte Cyanoae und Dyspnoe. 

Patient erhielt Physostigmin in Dosen von 1/2 mgr, dreimal täglich. 
Schon in der ersten Nacht, die dieser Verordnung folgte, entleerten Bich 
Winde in reichlichster Menge, und am nächsten Tage war der Leib 
durchaus weich nnd von annähernd normalem Umfange. Der Unter¬ 
schied zwischen den Befunden beider Tage war in hohem Grade über¬ 
raschend and aaffallend. Leider wnrden keine Messungen des Bauch¬ 
umfanges vorgenommen. Der Verlauf war von da an normal. Die Ver¬ 
ordnung von Physostigmin brauchte nicht wiederholt werden. 


1) Traversa, Meccanismo d’azione della Fisostigmina sui movi- 
menti dell’intestino. D Policllnico, 1. Jan. 1898. Centralbl. f. inn. Med. 
1899. 8. 192. 
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2. Frl. A. X. wurde wegen luetischer Infection, Gonorrhoe und 
doppelseitiger Salpingitis am 17. Hai 1901 auf die Abtbeilung für Haut- 
und Geschlechtskranke im städtischen Krankenhause aufgenommen. 
Mässige Fieberbewegungen, Schmerzhaftigkeit der unteren Bauchpartien, 
wegen derer anfangs feuchte Umschläge, später Eisblase verordnet 
wurde. Am 81. Mai fand sich der Leib stark aufgetrieben und stark 
gespannt, der Puls sehr frequent. Erbrechen bestand nicht. Da man 
den Eintritt einer Peritonitis befürchtete, wurde die Patientin am 2. Juni 
auf die chirurgische Abtheilung verlegt. Die Behandlung bestand dort 
in Einlegen eines langen Darmrohrs. Da keine weiteren Zeichen von 
Peritonitis sich entwickelten, wurde die Kranke am 4. Juni zurückver¬ 
legt. Der Befund am Bauche war unverändert, noch immer hochgradiger 
Trommelbauch. Die Stuhlentleerung war normal; starke Leibschmerzen. 
Unter der Annahme, dass es sich nur um reflectorische Erschlaffung 
der Darmmuskulatur handle, erhielt die Patientin vom 8. Juni an 8 mal 
je 0,0005 gr Physostigmin innerlich. Die Wirkung war sehr auffallend. 
Vier Tage später war der Umfang des Leibes völlig normal. 

Am 17. Juni trat wiederum starker Meteorismna auf; erneute Dar¬ 
reichung von Physostigmin. Schon am nächsten Tage vermerkt das 
Krankenjournal normale Spannung und Umfang des Bauches. 

3. Frau D., 58 Jahre alt, wurde am 5. Aug. 1901 wegen Stuhl¬ 
trägheit, die nach einer vor Jahren ausgeflihrten Appendicitisoperation 
zurückgeblieben war, in das städtische Krankenhaus aufgenommen. Es 
gelang ausschliesslich durch Regelung der Diät, ohne Zuhülfenahme von 
Medicamenten, tägliche Stuhlentleerungen herbeizuführen; wöchentlich 
zweimal erhielt die Patientin AbendB einen kleinen Oeleinlauf, der über 
Nacht im Rectum verblieb. 8cbon früher hatte die Patientin öfters An¬ 
fälle von starkem Meteorismus gehabt, die stetB mehrere Tage dauerten 
und die Kranke Behr belästigten. Ein solcher Zustand entwickelte sich 
am 14. August, obwohl die Stuhlentleerung nichts zu wünschen übrig 
liess. Am 15. August war der Umfang des Bauches 84 cm, das Kranken¬ 
journal verzeichnet „starken Trommelbauch“. Die Kranke erhielt an 
diesem Tage 4mal je 0,00075 gr Physostigmin. Schon am nächsten 
Tage hatte sich der Bauchumfang, unter Verschwinden des Meteorismus, 
auf 75 cm verringert. Von da an ungestörter Verlauf, normale Defäca- 
tion, Hebung des Körpergewichts von 42,5 Kilo auf 45,5 Kilo innerhalb 
13 Tage. 

4. Thomas H., 19 Jahre, wurde wegen eines schweren hoch¬ 
febrilen Typhus abdominalis am 29. April in das städtische Krankenhaus 
aufgenommen. Es bestand von vornherein starker Meteorismus. Am 

5. Mai traten Erscheinungen von acuter Peritonitis hinzu; der Kräfte¬ 
zustand des Kranken war zo gering, als dass man an eine erfolgreiche 
Operation hätte herantreten können. Dünne reichliche Stuhlentleerungen 
bestanden fort. Der stark gespannte Leib hatte einen UmfaDg von 
95 cm. Der Kranke erhielt 2 mal je 0,00075 gr Physostigmin. Ara 
nächsten Morgen war der Umfang des Leibes auf 90 cm gesunken. Im 
Laufe des Tages Verschlechterung des Kräftezustandes, fortschreitender 
Verfall; am Abend Exitus. Die Autopsie ergab eitrige Peritonitis, aus¬ 
gehend von einem vereiterten Milzinfarct; zahlreiche Typhusgeschwüre 
im Ileum und Coeeum. 

Dieser Fall ist natürlich wenig beweisend, da der Kranke 
schon fast in extremis war, als er das Physostigmin erhielt. 
Immerhin scheint er darzuthun, dass selbst bei schon vorhan¬ 
dener Peritonitis die Tympanie durch Physostigmin beeinflusst 
werden kann, ein symptomatischer Erfolg, auf den man unter 
Umständen grosses Gewicht legen muss. 

5« Marie N., 80 Jahre alt, Krankenschwester, wurde am 10. Juli 
wegen Erkrankung an Typhus abdominalis aufgenommen. Der primäre 
Typhus verlief ohne schwere Erscheinungen; nach knapp 1 Woche war 
sie fieberfrei. Vom 28. Juli an begann ein Rückfall, der ungleich ernster 
als die primäre Erkrankung war. An 18 auf einander folgenden Tagen 
überschritt die Temperatur 40 Grad, das Sensorium war schwer be¬ 
nommen. Am 6. August kam es zu einer starken Darmblutung, die sich 
am nächsten Tage wiederholte. Vom 8. August an starker Meteorismus, 
mit Hochdrängung des Zwerchfells, die Leberdämpfung nur 2 Querfinger 
breit. An diesem Tage wurde dreimal je 0,03 gr. Extr. Opii als Supposi- 
torium gegeben. Wegen Schwäche des Pnlses und grosser Hinfälligkeit 
musste das Opium am nächsten Tage wieder aus'gesetzt werden; Patientin 
erhielt Tinct. Moschi. 

Die Stuhlentleerungen erfolgten tägtich, waren dünn und enthielten 
noch mehrere Tage schwarze Blutmassen in kleinen Mengen. 

Am 14. August noch immer Btarker Meteorismus, der die Athmung 
erschwerte. Umfang des Leibs 84,7 cm. — Von jetzt an Physiostigmin, 
zunächt zweimal 1/2 mgr. innerlich. 

Am 15. August gleicher Umfang de8 Leibes, lebhafte Peristaltik — 
zweimal 0,00075 gr Physostigmin. 

Am 16. August ist der Umfang des Leibes stark zurückgegangen, 
75,5 cm. Der Leib ist weich. — Heute 2 mal 1 mgr Physostigmin. 

Am 17. August Leibesumfang 75 cm, der Leib weich, erheblich 
besseres Befinden und insbesondere durchaus freie Athmung. Das Phy¬ 
sostigmin wird ausgesetzt; unangenehme Nebenwirkungen hatten sich 
während seiner Anwendung nicht gezeigt. 

Das Fieber dauerte noch eine Woche an; dann allmähliche Ent¬ 
fieberung und ungestörte Reconvalescenz. 


Dieser Fall ist besonders wichtig. Er zeigt, dass auch die 
Tympanie bei Typhus abdominalis, in höheren Graden (wie hier) 
eine der unangenehmsten Complicationen der Krankheit, durch 
Physostigmin günstig beeinflusst werden kann. Dies ist um so 
werthvoller, als man im übrigen gegen die Tympanie bei Typbus¬ 
kranken ziemlich machtlos ist. 

Früher war ein Extract der Calabarbohne bei uns officinell. 
Es wurde hier und da mit gutem Erfolg angewandt 1 ). Es fehlt 
jedoch schon in der 2. Auflage des Deutschen Arzneibuches 1882, 
und zwar weil man seine schnelle Zersetzbarkeit kennen gelernt 
hatte, die natürlich keine sichere Verwendung zuliess und viel¬ 
leicht schuld war an manchen unbequemen Nebenwirkungen bei 
gewöhnlicher Gabe. Statt seiner wurde das noch jetzt gebräuch¬ 
liche Physostigminsalicylat aufgenommen, ein in trockenem Zu¬ 
stande sich auch am Lichte kaum veränderndes Salz. Es ist in 
85 Theilen Wasser löslich, wird aber am besten nicht in Lösung 
verordnet, weil sowohl seine wässrige wie seine weingeistige 
Lösung sich binnen wenigen Stunden roth färben und schon damit 
allein die Veränderung des gelösten Körpers auzeigen. Am 
zweckmässigsten dürfte die Verordnung in Pulverform sein, 
znsaramen mit etwas Milchzucker. Pulver, die roth geworden 
sind, verwende man nicht mehr. 

Die Salicylsäure hat hier nur rein technische Bedeutung, 
Sie giebt ein gut krystallisirendes und damit leicht zu reinigen¬ 
des Salz. 

In dem Deutschen Arzneibuche steht auch ein Physostig¬ 
minsulfat aufgeführt; ein weisses, an feuchter Luft zerfliessen- 
des Pulver, das in Wasser sehr leicht löslich ist und sich des¬ 
halb zu subcutanen Einspritzungen eignet. Es wurde auf be¬ 
sonderen Wunsch der Thierärzte aufgenommen und wird in zu¬ 
geschmolzenen Glaaröhrchen, meist zu je 0,1 gr, in den Handel 
gebracht. Das ist die ein- oder zweifache subcutane Gabe für 
ein Pferd, die Hälfte der Gabe für ein Rind. Beim Menschen 
wird das Sulfat nicht angewandt. 

Selbstverständlich ist bei einer so energisch wirkenden Sub¬ 
stanz wie das Physostigmin grosse Vorsicht in der Dosirung ge¬ 
boten. Das amtliche Arzneibuch nennt als grösste Einzelgabe 
0,001 und als grösste Tagesgabe 0,003. Ja nach Befund wird 
man mit dem Viertel der Einzelgabe beginnen und vorsichtig steigen. 

Für den denkbaren Fall, dass einmal heftige Nebenwirkungen 
auftreten oder eine zufällige Vergiftung durch Verwechseln u. s. w. 
sich ereignen sollte, erinnere man sich der experimentell fest¬ 
stehenden Thatsache, dass die Haupterscheinungen der Phy¬ 
sostigmin-Vergiftung vom Atropin vorzüglich niedergehalten 
werden. Fraser in Edinburg hat an Thieren gezeigt, dass es 
gelingt, durch Atropin selbst das 3,5 fache der niedrigsten töt- 
lichen Gabe Physostigmin lebensrettend zu bekämpfen. (Vgl. bei 
Binz „Vorlesungen.“) 

II. Ueber subacute Herzschwäche im Verlaufe 
von Herzfehlern nebst Bemerkungen zur 
Therapie der Herzkrankheiten. 

Von 

C. A. Ewald. 

(Vortrag, gehalten in der Hnfelandischen Gesellschaft zu Berlin am 
25. April 1901). 

M. H. Die Mittheilung, welche ich mir erlauben wollte 
Ihnen zu machen, hat, wie ich, um Irrthümer zu vermeiden, vor- 

1) 8. Schaefer, Extractum Fabae calabaricae bei Atonie des Darms. 
Berl. klin. Wochenschr. 1880, No. 51. — V. Subbotin, Arch. f. klin. 
Med. 1869, VI., 285. — A. Hiller, Deutsche med. Wochenschr. 1888, 
S. 123. — W. Maschka, Berl. klin. Wochenschr. 1888, S. 227. — 
Vergl. auch die Bemerkungen Ewald’s in seiner Arzneiverordnnngslehre. 
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aoschicken will, nicht diejenigen Erscheinungen zur Unterlage, 
welche man so häutig im Verlaufe von Herzfehlern beobachten 
kann, nämlich eine plötzliche und wieder vorübergehende, relativ 
geriugftigige Störung* der Herzaction, welche auf eine momentane 
Insufffcienz der Innervation zu beziehen ist. Derartige Zwischen¬ 
fälle finden Sie in jedem Lehrbuche der Herzkrankheiten er¬ 
wähnt. In der folgenden Beobachtung handelt es sich vielmehr 
um eine sehr langdauernde und sehr schwere Störung mit mo¬ 
natelangem fast völligem Darniederliegen der Herzthätigkeit, 
für welche die Bezeichnung „subacut“ nur in Rücksicht auf die 
lange Dauer des Herzfehlers als solchem berechtigt, also nicht 
absolut zu nehmen ist. Ich gebe Ihnen im Folgenden zunächst 
die Krankengeschichte des betreffenden Falles. 

Der Patient ist ein G2 jähriger Herr, früher, abgesehen von einer 
acaten vollkommen geheilten Lungenentzündung und leichten Anfällen, 
einer schnell vorübergehenden Lumbago (kein Gelenkrheumatismus!), 
immer gesund, der sich zur Zeit seiner Erkrankung in gutem Ernäh¬ 
rungszustand befand, aber durchaus nicht fettleibig war, vor Allem 
also keinen Ansatz zu Fettherz hatte. Er erkrankte scheinbar plötzlich 
aus völligem Wohlbefinden heraus, in der Nacht vom 26. zum 27. Au¬ 
gust 1897, indem er durch einen auffallend schnell und stark klopfenden 
Puls aus dem Schlafe geweckt resp. am Einschlafen wieder gehindert 
wurde. Indessen dieser Znstand ging schnell vorüber. Schon am 
nächsten Morgen fühlte er sich in alter Frische nnd Rüstigkeit. Die 
Familie reiste am nächsten Tage nach Italien und blieb dort längere 
Zeit. Es traten keine weiteren Anfälle auf, der Winter 1897/98 ging 
ohne Beschwerden vorüber. Im Mai 1898 zeigten sich Husten und 
Athemnoth, die sich allmählich steigerten und im August zu starker 
Dyspnoe und dadurch veranlassten unruhigen, schlaflosen Nächten führten. 
Der Kranke war zu jener Zeit in einem kleinen Luffcurorte im Harz und 
von dem dortigen Arzte wurde zuerst ein Herzklappenfehler bei ihm con- 
statirt. E« handelte sich um eine Mitralinsufficienz, die verhältniss- 
mässig gering war. ein leichtes systolisches Geräusch verursachte, aber 
zunächst keine besonderen Veränderungen am Herzmuskel erkennen liess. 
Weder damals noch später waren an den peripheren Gefässen irgend 
welche Zeichen von Arteriosclerose zu constatiren. Auf Anwendung von 
Digitalis gingen die Beschwerden schnell zurück, der Kranke fühlte sich 
frei, verlor seine Athemnoth und den Husten, konnte wieder schlafen 
und befand sich in den nächsten Monaten ganz gut, abgesehen davon, 
dass im Winter 1698/99 kurze Anfälle von Athemnoth wiederkehrten, 
die auf Digitalisgebrauch prompt zurückgingen. Indessen war der Ge¬ 
sundheitszustand doch derartig, dass der Patient wünschte, etwas Weiteres 
für sich zu thun. Er ging wieder an die Riviera und zwar nach Sestri- 
Levante. Aber kaum dort angekommen, begannen die Anfälle von 
Athemnoth, Husten, Dyspnoe und Schlaflosigkeit aufs Neue. Die Digi¬ 
talis nützte jetzt garnichts, obgleich sie in mehreren dortigen Apotheken 
angefertigt, aus Genua und schliesslich anch aus Berlin besorgt wurde. 
Man glaubte, dass der Aufenthalt am Meere unzuträglich sei und 
wechselte die Meeresküste mit dem Comersee. Indessen der Zustand 
des Kranken besserte sich nicht nur nicht, im Gegentheil, es traten dys¬ 
peptische Beschwerden auf, Unlust zum Essen, Aufstossen nach den 
Mahlzeiten and auch eine Schwellung der Beine, zunächst der Füsse, 
dann der Unterschenkel machte sich bemerkbar. Der Patient kehrte 
nach Berlin zurück, wo sich sein Zustand immer mehr verschlimmerte. 
Er konnte wegen hochgradiger Athemnoth die Nächte nicht mehr im 
Bett zubringen, sondern musste im Stuhl sitzen oder wanderte so weit 
es seine Kräfte zuliessen ruhelos durch die Zimmer. Puls 130—140, 
klein, wenig gespannt, in hohem Maasse sowohl in der Stärke wie in der 
8chlagfolge unregelmässig. Digitalis und andere Herzmittel waren voll¬ 
ständig erfolglos. Ebenso wenig gelang es, durch Codein und Heroin 
Schlaf zu verschaffen. Man entschloss sich deshalb auf mein Anrathen 
— ich war mittlerweile zur Berathung hinzugezogen — am 25. August 
zum ersten Male zu einer Morphiumeinspritzung, die in der Familie 
einigem Widerstand begegnete, wie es ja nicht selten der Fall 
ist, dass die Laien gegen das Morphium misstrauischer und arg¬ 
wöhnischer als die Aerzte sind. Der Erfolg war zunächst zauberhaft. 
Der Schlaf kehrte wieder, die Stimmung wurde besser, der Appetit 
hob sich, aber die objectiven Erscheinungen blieben dieselben, die 
Geschwulst der Beine wuchs, ging auf den Oberschenkel, das 
Abdomen über, der Puls war in hohem Maasse unregelmässig. Dabei 
war das systolische Geräusch fa>t unverändert, am stärksten an der 
Spitze, verbältnissmässig leise hauchend, hörbar. Die relative Herz¬ 
dämpfung nur wenig nach aussen von der Mamillarlinie verbreitert, der 
Spitzenstoss schwach im V. Je. R. in der Mamillarlinie fühlbar. Der 
Radialpuls klein, niedrig, weich. Die Pleuren waren frei. Es kam nun 
zu Husten mit blutigem Auswurf, es musste zu CampberiDjectionen ge¬ 
schritten werden, um das Herz in Thätigkeit zu halten. Die Stimmung 
war ganz deprimirt, der Patient brachte Tag nnd Nacht in seinem Kranken¬ 
stuhl zu, in stillem Hintränmen, er war vollständig theiinahmlos,ge¬ 
worden und konnte sich auch der Oedeme wegen kaum bewegen. Es 
hatte den Anschein, als ob der Fall absolut hoffnungslos wäre und 
in kürzester Zeit zu Ende kommen würde. Am 26. September 
wurden die Beine mit den von mir angegebenen grossen Troi- 


carts auf beiden Unterschenkeln punctirt. Zunächst entleerten sich 
ca. 2 Liter Wasser. Dann stockte der AusAubs, begann aber wieder 
sehr lebhaft, als diu Nadeln herausgezogen waren, aus dem Sticbcanal, 
sodass ich mich damit begnügte, nur einen aufsaugenden Verband anzu¬ 
legen, um zu sehen, wie sich der Abfluss weiter verhalten werde. Es 
floss nun Tag und Nacht, 3 Wochen hindurch, die Oedem- 
flüssigkeit aus den Beinen ab, sodass eine ausgiebige Drainage 
und damit eine Abschwellung der Beine, des Scrotums und des Leibes 
zu Stande kam. Erst am 20. Oktober, also beinahe 4 Wochen später, 
hörte das Absickern auf. Dabei gelang es durch ausserordentlich penible 
Sauberkeit, durch Anwendung strengster Asepsis jeder Art von Entzün¬ 
dung vorzubeugen. Die Flüssigkeit, die aussickerte, wurde mit Moos¬ 
kissen und sterilisirten Compressen aufgefangen. Während dieser Zeit 
trat eine subjective Erleichterung des Patienten ein. Er wurde theil- 
nahmvoller, er schlief besser — allerdings immer auf Morphium — der 
Appetit wurde etwas reger, er konnte kleine Mengen sehr ausgewählter, 
leicht verdaulicher Nahrung zu sich nehmen und unter gleichzeitigem 
Gebrauch von Digitalis mit Diuretin — Pulv. fol. dig. 0,1 g, Dinretin 1 g, 
3mal tägl. eine Kapsel, nebenbei gesagt eine sehr geringe Menge 
Diuretin — trat eine lebhafte Harnfluth ein, die den nächsten Monat an¬ 
dauerte, sodass wir im November ein ziemlich leidliches Befinden hatten. 
Ich brauche kaum zu sagen, dass auf die Ernährung des Kranken die 
grösste Sorgfalt verwendet wurde und dass ein nicht geringer Theil des 
schliesslichen Erfolges der unermüdlichen nnd unerschöpflichen Erfindungs¬ 
gabe und Hülfe, mit der uns die Gattin des Kranken zur Seite stand, 
zu danken ist. Aber Ende November kam es wieder zu Schüttelfrost 
und blutigem Sputum, letzteres von der eigenthümlichen Himbeerfarbe, 
wie sie gewöhnlich bei Thrombose oder Embolie der Lunge vorkommt. 
Es war nöthig, wieder zu starken Digitalisdosen mit Campher zu greifen 
— der Zustand besserte sich. Ende December trat nochmals ein Anfall 
auf und so kamen wir in das Jahr 1900 hinein, nachdem der Zustand seit 
dem Mai 1898 gradatim schlechter und dann wieder besser geworden 
war. Nun konnten wir mit der Reduction der bisher täglich gegebenen 
Morpbiumdosen beginnen. Es wurde weniger und weniger und am 
17. März 1900 die letzte Morphiumspritze injicirt. Der Patient batte 
demnach s / 4 Jahr unter Morphium gestanden, ohne dass die 
Erscheinungen von Morphinismus eingetreten wären. Die 
Entwöhnung ging glatt, der Patient hat nie wieder Morphium bekommen 
und auch nie das geringste Verlangen danach getragen. Am 15. April 
desselben Jahres nahm er seine gewohnte, anch körperlich anstrengende 
Thätigkeit wieder auf. Seit der Zeit habe ich ihn dauernd beobachtet, 
er ist wieder vollkommen in seinen Beruf eingetreten, hat sich allerdings 
gesellschaftlich geschont, ist aber sonst durchaus leistungsfähig, ja wie 
seine Angehörigen finden, frischer wie vor der Attacke. Die Erschei¬ 
nungen von Seiten des Herzens sind dieselben, wie sie vor dieser Episode 
waren: leichtes systolisches Geräusch, eine sehr geringe Vergrösserung 
nach links, etwas verbreiterter Spitzenstoss, keine nachweisbare Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels, die peripheren Gefässe vollkommen normal. 
Auch während der schlimmsten Zeit war das Geräusch niemals besonders 
stärker als vorher und nachher. Es liess sich nur einmal während einer 
kurzen Zeit eine Dilatation des Herzens nachweisen, die mit der Besse¬ 
rung deH Allgemeinbefindens zurückging. Die wesentlichste Störung am 
Herzen war die grosse Unregelmässigkeit und die Schwäche desselben, 
die sich hauptsächlich in dem kleinen, fast verschwindenden Pulse aus¬ 
sprach. 

M. H. Der mitgetheilte Fall ist, soweit mir bekannt, ein 
sehr ungewöhnlicher. Ich habe in der Litteralur keine ähnliche 
Beobachtung gefunden, d. h. keinen Fall, in dem das Herz nach 
einer so lange andauernden, so schweren und den Eindruck 
höchster Lebensgefahr machenden Schwäche auf den Status quo 
ante zurllckgegangen wäre. Ich selbst habe nie einen ent¬ 
sprechenden Fall beobachtet. Es fragt sich, was ist die Ursache 
dieser scheinbar plötzlich hereinbrechenden und sich so lange 
hinziehenden Störung der Herzfunction gewesen? 

Offenbar liegen zwei Möglichkeiten dafür vor: Entweder 
haben wir die Veranlassung in einer Schwäche der Leistung des 
Herzens zu suchen, oder in einer Vermehrung der peripheren 
Widerstände, denen die Kraft des Herzens nicht gewachsen war. 
Für die letzte Annahme, d. h. für die Annahme einer peripheren 
Gefässerkrankung sind keine Unterlagen vorhanden. Die Ge¬ 
fässe sind nicht hart, nicht geschlängelt, Zeichen einer Arterio¬ 
sclerose nicht auffindbar. Leber, Niere, Pfortader waren absolut 
unbetheiligt. Ich will noch nachholen, dass vorübergehend eine 
ganz geringe Eiweissausscheidung vorhanden war, die als 
Stauungsalbuminurie zu bezeichnen ist. Wir müssen also um 
den geschilderten Symptomencomplex zu erklären, auf eine 
centrale Ursache zurückgreifen und eine mangelhafte 
Function des Herzens annehmen. 

Nun ist von vornherein klar, dass die Störung des Centrums 
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nicht bedingt sein konnte durch eine neu hinzutretende irre¬ 
parable Veränderung des Herzens. Denn sein Zustand ist nach 
der Ihnen geschilderten Episode wie er vorher gewesen ist. Das 
Herz vollfuhrt seine Function jetzt wieder genau so wie früher. 
Es kann sich also um eine Verschlimmerung des von 
Anfang an bestehenden Klappenfehlers garnicht ge¬ 
handelt haben, wie sich auch aus dem objectiven Befund er- 
giebt. Auch eine fettige Degeneration des Herzmuskels kann 
keinesfalls in grösserem Umfange vorliegen, denn dann würde 
die Function des Herzens nicht wieder zum Status quo ante 
zurückgekehrt sein. Allerdings muss die Ursache im Herzmuskel 
selbst gesucht werden, entweder in einer mangelhaften Ernährung, 
zufolge Erkrankung der Coronararterien oder in einem chronisch 
entzündlichen Process, der sich im Myocard abspielt. Was die 
mangelhafte Ernährung durch die Coronararterien, mit anderen 
Worten also eine Arteriosclerose dieser Gefässe betrifft, so 
sprechen dieselben Gründe dagegen, wie wir sie betreffs der 
peripheren Gefässe angeführt haben. Wenn diese vorliegen 
sollte, wäre nicht einzusehen, wie der Zustand wieder in das 
alte Geleise hätte zurückkehren können. Es bleibt meines Er¬ 
achtens garnichts andres übrig, als für diese Herabminderung und 
des nahezu völligen Erlöschens der Herzfunction einen schlei¬ 
chenden entzündlichen Process des Herzmuskels anzunehmen, 
d. h. eine Myocarditis. Dafür spricht neben den erwähnten 
negativen Momenten auch ein positives Zeichen, nämlich 
der ausserordentlich unregelmässige Puls, der während der 
längsten und schwersten Periode der Krankheit beim Patienten 
beobachtet wurde. Es kam also zum ursprünglich vorhandenen 
Klappenfehler ein entzündlicher Process in der Herzmuskulatur 
und damit eine Schädigung der Arbeit des Herzmuskels hinzu, 
die sich auf die zunächst compensirte Störung aus dem Klappen¬ 
fehler aufbaute und allmählich in ihrer Wirkung steigerte. 
Eine offene Frage muss es aber bleiben, ob und in welchem 
Umfange die Bildung sogen. Herzmuskelinfarcte zu weiterer 
Schädigung der Herzarbeit beigetragen hat. Durch die Digitalis 
wurde nun zunächst eine Besserung der Herzthätigkeit erzielt, 
bis zu dem Punkte, an dem die gesammte Reservekraft des 
Muskels erschöpft war. Dann versagte die Digitalis und konnte 
die Widerstände in der Peripherie nicht mehr überwinden, um¬ 
soweniger, als diese durch die wachsenden Oedeme immer stärker 
wurden, und der Herzmuskel durch die Stauung, die sich im 
ganzen Gefässsystem bildete, in erhöhtem Maasse litt und in 
seiner Ernährung beeinträchtigt wurde. Als es gelang, den 
Druck auf die Gefässe zu beseitigen, konnte die Digitalis wieder 
zur Geltung kommen, erst in geringem Maasse, dann steigend 
wurde der Herzmuskel wieder fort und fort mit reichlicherem 
Blute versorgt, wobei der entzündliche Process durch die bessere 
Blutbeschaflfenheit und damit Hand in Hand gehende bessere Er¬ 
nährung des Muskels, vielleicht auch durch eine ihm selbst inne¬ 
wohnende und nun zur Geltung kommende Tendenz nachliess. Es 
kam eine allmähliche Steigerung der Diurese, damit eine Aus¬ 
schwemmung der im Organismus angesammelten Retentionsprodukte 
zustande. Die Autointoxication von Seiten des Blutes wurde geringer 
und das Allgemeinbefinden hob sich. Indessen, das Herz war 
immer noch in einem sehr labilen Gleichgewichte und jeder 
auch noch so geringfügige Zufall konnte es zurück werfen. 
So erkläre ich mir die beiden erneuten Erkrankungen vom 
November und December, das Wiederauftreten der schweren 
Erscheinungen um diese Zeit, wobei es fraglich bleibt, ob hier 
in der That eine Thrombose oder Embolie vorlag, was ich 
nicht zu entscheiden vermag. Fassen wir aber den Gesammt- 
verlauf der Erkrankung zusammen, so dürfte es kaum einem 
Zweifel unterliegen, dass zu einem bereits längere Zeit be¬ 
stehenden Herzfehler, der aber das Stadium der symp- 


tomenlosen Compensation noch nicht überschritten 
hatte eine Myocarditis hinzugetreten ist, die eine ausser¬ 
ordentlich schwere Beeinträchtigung der Herzfunction zur Folge 
hatte, dann aber, tbeils unter dem Einfluss der angewandten 
Herzmittel, der Herztonica und Sedativa, theils unter Beseitigung 
der dem peripheren Blutstrome vorgelegten Widerstände, viel¬ 
leicht auch durch eine, wie ich vorher andeutete, dem Krank- 
heitsprocess von vornherein innewohnende Neigung zur Rück¬ 
bildung, ohne eine wesentliche Schädigung des Herzmuskels zu 
hinterlassen, zurückging. 

Wenn Sie gestatten, möchte ich diesem Falle einige 
Bemerkungen zur Therapie der Herzkrankheiten anschliessen, 
wesentlich zurückgreifend auf die Erörterungen, die auf dem 
XIX. Congress für innere Medicin hierüber stattgehabt haben. 
Ich werde mich dabei auf einige besonders wesentliche Punkte 
beschränken und beabsichtige keineswegs das vorliegende Thema 
erschöpfend zu behandeln. 

Zunächst ein paar Worte zur Behandlung der Körperoedeme. 
Sie wissen alle, dass wir durch die operative Entfernung der in 
die Körperhöhlen transsudirten Flüssigkeit, also durch die 
Punction der Pleura, des Abdomens, allenfalls des Herzbeutels 
unsern Kranken grosse Erleichterung verschaffen, ja in vielen 
Fällen erst durch eine solche Punction die Herzmittel, die vor¬ 
her ihren Dienst versagten, znr Wirkung bringen können. Ich 
werde mir erlauben, den eclatanten Erfolg dieser Maassnahmen 
später an einer Reihe von Curven ausgedrückt in der Diurese 
des Kranken vorzulegen. Es lässt sich aber nicht immer eine 
ausgiebige Punction der genannten Körperhöhlen ausführen. 
Entweder ist die darüber liegende Muskel- und Hautschicht so 
stark ödematös, d. h. das Anasarca so stark, dass man schlecht 
punctiren kann, oder aber, was häufiger ist, die Menge der in 
cavo pleurae vel abdominis enthaltenen Flüssigkeit correspondirt 
nicht mit dem Oedem der Bauchdecken und der unteren Extre¬ 
mitäten, so dass die Punction einen nur geringen Erfolg hat. 
Trotzdem liegt das Bedürfnis einer Entlastung des Kranken 
resp. seines Herzens vor. Man hat die unteren Extremitäten 
8carificirt oder durch eingestossene enge Canülen, etwa von der 
Grösse der Nadeln der Pravaz’schen Spritzen Abfluss geschaffen 
und die Flüssigkeit entweder in entsprechenden Bandagen, Moos¬ 
kissen u. dergl. aufgesaugt oder durch aufgesetzte und passend 
befestigte Glas- oder Gummitrichter (Curschmann) abgeleitet. 
Diese beiden Methoden sind älteren Datums. 

Ich wendete bisher (deroonstrirend) diese von mir bereits früher 
beschriebenen Nadeln von etwa Stricknadeldicke nnd -Länge an. Sie 
haben eine kleine solide Spitze mit etwa 6—8 seitlichen Durchbohrungen 
dicht oberhalb derselben und können mit einem Gummiachlauch armirt 
werden, der am Bette herunterhängt, so dass die Flüssigkeit in ein 
untergestelltes Gefäss abtropft. Man muss die Nadel schräg gegen das 
gut desinflcirte Bein einstossen, und zwar gleich ziemlich tief, aber nicht 
so tief, dass man in die Muskeln hineinkommt. Die Nadel wird am besten 
mit einem kleinen Collodiumjodoformverband flxirt. Man kann in jedes Bein 
gleichzeitig mehrere Nadeln und ebensogut beim Liegen im Bette wie im 
Sitzen des Patienten einlegen. Man kann die Nadeln dann heraus¬ 
ziehen und wieder einstecken, ohne eine Entzündung u. dergl. befürchten 
zu müssen — ich habe mit einer Ausnahme niemals ein Erysipel gehabt. 
In diesem einen Falle handelt es sich nm einen sehr alten decrepiden 
Mann, bei dem ein Erysipel von der Stichstelle ausging. Sonst trat 
höchstens eine leichte Dermatitis ein. die sich unter Spiritusverband 
schnell zurückbildete. Gegen die Scariflcation der Oedeme habe ich 
mich bisher immer gesträubt, weil sie den Uebelstand hat, dass die aus¬ 
sickernde Flüssigkeit die Umgebung der Wunde durchtränkt und durch¬ 
netzt. Indessen letztbin hat Herr Dehio in Dorpat eine Methode aus¬ 
gedacht, die diesen Uebelstand vermeidet. Denken Sie sich eine weiche 
Gummiplatte von der Länge und Breite eines Kartenblattes, die in der 
Mitte zn einer kleinen Halbkugel etwa von der Grösse einer halb durch¬ 
geschnittenen Wallnuss ausgeweitet ist. Aus dem Pol dieser Halbkugel 
kommt ein bleistiftdicker Gummischlauch, zum Ablaufen der ange¬ 
sammelten resp. abfliessenden Flüssigkeit. Die Gummiplatte verlängert 
sich auf jeder Seite in eine zweiköpfige Gummibinde von ca. 1 m Länge. 
Nachdem man sich die Grösse der Glocke auf dem Bein mit einem Farb¬ 
stift aufgezeichnet hat, macht man innerhalb des betreffenden Kreises die 
Scariflcationseinschnitte, 4, 5, 6, wie viele man haben will, setzt die 
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Gammiplatte mit der Glocke darüber, nnd legt nun die Gummitonren lege 
artis nach oben nnd unten am Bein an. Man muss nur die Vorsicht ge¬ 
brauchen, dass man den Patienten, den man scariflciren will, sich auf¬ 
setzen lässt, weil durch das Aufsitzen sich das Bein aufpresst. Anderseits 
muss man, wenn eine grössere Quantität Flüssigkeit ausgelaufen ist, 
die Binde nachziehen. Ich habe in letzter Zeit diese Binde mehrmals 
angewandt, uod muss sagen, dass die Methode recht brauchbar ist. Ich 
besitze zwei solcher Binden, die an jedes Bein angelegt werden können. 

M. H. Ich habe schon die sattsam bekannte Thatsache an¬ 
geführt, dass die Wirkung der Digitalis und anderer Herzmittel 
bei vorgeschrittenen Herzfehlern erst zur Geltung kommt, wenn 
durch eine wie immer ausgeflihrte Punction eine Entlastung des 
Herzens bewirkt ist. Von grösster Bedeutung für die Behandlung 
der Herzfehler ist nun sehr häufig ein Präparat, welches nicht 
zu den eigentlichen Herzmitteln gehört, sondern seine Hauptver¬ 
wendung anderen Indicationen verdankt, das Morphium. Sie 
finden nicht so selten Herzfehler, welche zunächst auf Digitalis 
nicht reagiren, bei denen sie weder die Diurese vermehren, noch 
eine regelmässige Herzaction, noch eine Steigerung des Blut¬ 
drucks, also eine Stärkung der Systole des Herzens, hervor- 
rufen können, wenn Sie nicht vorher dem aufgeregten und 
unruhigen Kranken durch einige Morphiumdosen Ruhe verschaffen. 
Meist sind das Fälle, wo starke Athemnoth, Schlaflosigkeit, wo 
vielleicht schon Cheyne-Stokes’sche Respiration vorhanden 
ist. Wenn hier eine dreiste subcutane Morphiumgabe verabreicht 
wird, tritt der lang entbehrte und sehnlichst herbeigewtlnschte 
Schlaf ein, die psychische Aufregung, die auf das Allgemeinbe¬ 
finden zurückwirkt, wird gemildert, das Herz findet Zeit und 
Ruhe langsamer und massiger zu schlagen, die Systole wird 
besser, die Dyspnoe und die anderen Folgeerscheinungen der 
elenden Herzaction werden herabgemindert, mit einem Wort, es 
tritt eine schnelle und ausgiebige Wendung zum Besseren ein. 
Nun wirkt auch die Digitalis und zeigt ihren tonisirenden Effect 
auf das Herz. Man soll in solchen Fällen mit dem Morphium nicht 
zu ängstlich sein, Sie sehen an dem mitgetheilten Beispiel, wie 
lange Morphium gegeben werden kann, ohne dass sich Erschei¬ 
nungen von Morphinismus einstellen. Es wird unter den ge¬ 
nannten Umständen — das möchte ich den Herren Praktikern 
besonders zu Herzen führen — meist viel zu lange mit dem 
Morphium gezögert, weil sich bei Aerzten und auch bei einer 
gewissen Kategorie des Laienpublikums eine ganz ungerecht¬ 
fertigte Angst vor demselben findet. Das Morphium ist in solchen 
Fällen geradezu unschätzbar und es ist falsch zu denken, dass 
es den Kranken schädigen könne, im Gegentheil, es stärkt ihn 
und es wirkt geradezu lebensverlängernd, lebensrettend, wenn 
dies überhaupt möglich ist. Morphium ist ein Gift, welches 
nicht genug perhorrescirt werden kann, wenn es ohne eigent¬ 
lich zwingende Gründe bei periodischen, chronisch wiederkehren¬ 
den Schmerzanfällen, Neuralgien u. s. f. schnell zur Stelle ist. 
Giebt man unter solchen Umständen unvorsichtig genug dem 
Patienten die Spritze in die Hand, so zieht man die Morphinisten 
gross, die später mit ihrem unseeligen Hang sich und anderen 
das Leben verbittern. Aber bei richtiger Indicationsstellung — 
und dazu gehören auch die oben erwähnten Formen von Herz¬ 
fehlern — ist das Morphium nicht nur in keiner Weise schäd¬ 
lich, sondern nützlich und eins der kostbarsten Mittel, das wir 
überhaupt besitzen. 

Was nun die verschiedenen typischen Herzmittel angeht, so 
gestatten Sie mir noch einige Aphorismen zur Anwendung der 
Digitalis und ihrer Derivate, des Digitalin und des Digi¬ 
toxin. 

Man bat in letzter Zeit viel von der dauernden Anwendung 
der Digitalis in kleinen Dosen gesprochen. Sicherlich ist es 
richtig, dass wir Herzkranke, die noch ohne erheblichere Oom- 
pensationsstörungen sind und so zu sagen nur eine leichte Nach- 
hülfe benöthigen, lange Zeit mit kleinen Digitalisgaben in er¬ 


träglichem Zustande halten und die Folgen des Klappenfehlers 
beinahe beseitigen können. Diese Thatsache kann ich durch 
eigene langjährige Erfahrung vollauf bestätigen. Aber ich habe 
in derartigen Fällen die Digitalis niemals kontinuirlich ge¬ 
geben, sondern stets arzneilose Perioden eingeschoben, sodass 
ich das Mittel 8—14 Tage hintereinander nehmen Hess, dann 
8—10 Tage lang pausirte, und dann wieder Digitalis gab u. s. f., 
also einen intermittirenden Typus befolgte. Denn die Digitalis 
hat bekanntlich eine überdauernde Wirkung, derart, dass man 
den günstigen Erfolg auf Herz- und Nierenthätigkeit deutlich 
noch eine bald mehr bald weniger lange Reihe von Tagen nach 
dem Aussetzen des Mittels nachweisen kann. Man braucht dasselbe 
also erst wieder aufzunehmen, wenn diese Wirkung abgeklungen 
ist, und man bewahrt auf diese Weise den Kranken vor zu 
schneller Gewöhnung an die Droguen. Diese Eigenschaft der 
Digitalis ist m. E. viel wichtiger und viel bedeutungsvoller als 
die viel gefürchtete cumulative Wirkung derselben. Das ist 
sicher, dass man die letztere überschätzt. Ich habe von der 
etwaigen curaulativen Wirkung der Dosen, wie wir sie am 
Krankenbette anzuwenden pflegen, niemals eine bemerkenswerthe 
Schädigung gesehen, aber ich habe beinahe regelmässig gesehen, 
dass die Wirkung der Digitalis besonders bei schwereren Klappen¬ 
fehlern nicht sofort eintritt, sondern gewissermaassen zögernd 
kommt, dass sie erst 24, 36, 48 Stunden nach dem Beginn der 
Darreichung erscheint. Erst dann macht sich die Wirkung der 
Digitalis sowohl auf die Diurese wie die Herzaction kräftig 
geltend. 

M. H. Es ist bekannt, dass die Digitalis unerwünscht leicht 
und häufig zu Störungen der Magen- und Darmfunction, haupt¬ 
sächlich zu Magenstörungen Veranlassung giebt. Die Kranken 
bekommen dyspeptische Zustände, sie haben Nausea, Wider¬ 
willen gegen die Nahrung, sie verlieren den Appetit, der an sich 
meist schon kein guter war, und sie refllsiren schliesslich auch 
die Digitalis, die doch in gewissem Sinne ihr Lebenselixir ist. 
Ob Sie dann die Digitalis per os oder Clysma oder im 
Suppositorium geben, im Infus oder in Pillen etc. oder ob Sie 
die Präparate subcutan einspritzen, Sie haben genau dieselben 
Erscheinungen von Seiten des Magens, woraus hervorgeht, dass 
das wirksame Princip oder eine neben ihm vorhandene Sub¬ 
stanz nicht local den Magen resp. seine Schleimhaut angreift, 
sondern sich central durch einen Reflexact auf den Magen zur 
Geltung bringt. Einer meiner Kranken behauptete sogar auch 
nach Suppositorien mit Digitalis den Geschmack derselben im 
Munde zu haben. Auf dem letzten Congress für innere Medicin 
hatte ich mir erlaubt gelegentlich der Discussion Uber die 
Herzmittel, die Aufmerksamkeit auf diesen übrigens wohl be¬ 
kannten Punkt zu lenken. Prof. Naunyn meinte, derartige dys¬ 
peptische Störungen bei Verwendung der Digitalis vermeiden zu 
können. Nun ist ohne Weiteres zuzugeben, dass bei nicht zu 
schweren Erscheinungen von Seiten des Herzens die Digitalis 
lange Zeit in kleinen Dosen, 0,1—0,3 eines Infuses pro die, 
ohne lästige Nebenerscheinungen fort gegeben werden kann. 
Das sind aber nicht die Fälle, die in Betracht kommen, sondern 
es sind die, besonders im Krankenhaus uns in der Mehrzahl zu¬ 
gehenden schweren Fälle, bei denen wir mit kleineren Gaben 
nichts mehr ausrichten, sondern hohe Dosen geben müssen. Hier 
droht uns dann die besagte Digitalisdyspepsie und wir müssen 
gelegentlich die Digitalis sehr gegen unseren Wunsch absetzen 
und andere minderwerthige Herzmittel an ihre Stelle treten 
lassen, nur weil die Patienten erstere absolut nicht mehr ver¬ 
tragen können. Daran ändern, wie schon gesagt, die verschie¬ 
denen Darreichung (Uber das neuerdings von Unverricht und 
seinen Schülern empfohlene Golaz’sche Digitalisdialysat besitze 
ich noch keine ausreichende Erfahrung) nichts. 


Digitized by 


Google 



1062 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 42. 


Was nun die Wirkung des Digitoxins und Digitalins 
betrifft, so sehen Sie namentlich in der einen Ihnen vorgelegten 
Curve'), welche Uber die abwechselnde Darreichung von Digi¬ 
toxin, Digitalin und Digitalis berichtet, dass die Wirkung des 
ersteren recht ungleich gewesen ist. Dies tritt um so mehr 
hervor, als eine verhältnissmässig starke Dose gegeben wurde, 
nämlich 1,5—2,0 mgr pro die. Allerdings ist ein günstiger Ein¬ 
fluss auf die Herzaction gemessen an der Diurese nicht zu ver¬ 
kennen. Sie steigt nach mehrtägigem Gebrauch auf 2,2 Liter 
pro die, aber sie wird nicht so hoch, wie bei der Digitalis selbst, 
besonders in Verbindung mit Diuretin (5—10 gr pro die), wo 
wir auf 2,4 ja 2,6 und in einem Falle sogar 2,8 Liter herauf¬ 
kamen. Noch unsicherer scheint das Digitalin zu wirken, Uber 
das ich Ihnen allerdings nur diese eine längere Zeit consequent 
durcbgefUhrte Beobacbtungsreihe vorlegen kann. Nun ist es eine 
beinahe schon von der Schule her bekannte Thatsache, dass die 
Wirkung der Digitalis je nach dem Standorte, der Frische der 
Pflanze u. s. w. verschieden ist, und dass wir um vieles besser 
daran wären und mit grösserer Sicherheit Vorgehen könnten, 
wenn wir statt der Drogue die wirksame Substanz Belbst und 
damit ein ein- für allemal gleichwerthiges Präparat in der Hand 
hätten. Das scheint aber bis jetzt für das Digitoxin und Digitalein, 
noch nicht der Fall zu sein, deren Wirkung häufig schwächer 
und weniger dauernd war als die der Digitalis. Ob es für das 
schon erwähnte Digitalisdialysat zutrifft dürfte zweifelhaft sein. Es 
wäre dankbarst zu begrüssen, wenn uns die Pharmakologen eine 
Methode angeben könnten, die Wirkung eines Digitalispräparates 
sicher und schnell festzustellen. Dann vermöchten wir die 
schlechten Präparate von vornherein auszumerzen und wüssten 
genau, wie weit können wir mit den Dosen gehen und was 
haben wir von ihnen zu erwarten. Das ist aber ein bis jetzt 
leider noch nicht erfülltes Desiderium. 

M. H. Gestatten Sie noch mit einem Wort an Ihre Er¬ 
fahrungen Uber den Gebrauch der Tinctura Strophanti zu 
appelliren. In der vorerwähnten Discussion sagte Herr Prof. 
Rosenstein aus Leyden, nachdem er für die Anwendung des 
Strophantus lebhaft eingetreten war, die s. M. n. in Deutschland 
nicht genügend berücksichtigt würde, dass er mit zwei verschie¬ 
denen Präparaten von Strophantus, einem schwächeren und 
einem stärkeren arbeite. Das stimmt mit unserer Pharmakopoe 
nicht. Wir haben nur ein Präparat, die alkoholische Tinctur 
des Semen Strophanti, mit der Vorschrift, dass ein Theil Samen 
mit .10 Theilen Alkohol 8 Tage digerirt und dann filtrirt wird. 
Aber die Pharmakopoen anderer Länder weichen von der 
unserigen ab, sodass man anderwärts stärkere und schwächere 
Tincturen verwendet und eine Tinctura fortior und eine 
Tinctura mitior verordnet werden kann. Den uns von Prof. 
Rosenstein gemachten Vorhalt, dass wir in Deutschland den 
Strophantus weniger anwendeten, als man dies in Frankreich 
und Holland thut, können wir meiner Erfahrung nach nicht 
gelten lassen. Die Tc. Strophanti wird im Gegentheil recht 
häufig verordnet. Bei den Praktikern ist es vielfach 
üblich, leichtere Fälle von Herzfehlern zunächst mit Tinctura 
Strophantus zu behandeln und erst, wenn eine schnellere und 
kräftigere Wirkung verlangt wird, zur Digitalis Uberzugehen. 
Ohne auf die immer noch nicht völlig geklärte Frage nach der 
Wirkung der Digitalis auf Herz und Gefässe ausführlich einzu¬ 
gehen, lässt sich doch die pharmakologische Differenz zwischen 
beiden Mitteln dahin präcisiren, dass die Digitalis auf das Herz 
und gleichzeitig auf die peripheren Gefässe wirkt; sie verstärkt 
in zweckmässigen Dosen gegeben die Systole, verlängert die 
Diastole, steigert den Tonus der peripheren Gefässe. Dagegen 

1) Die betreffenden Tabellen und Cnrven sind der Raumersparniss 
wegen nicht abgedruckt. 


soll Strophantus nicht oder wenigstens nicht nennenswerth auf 
die peripheren Gefässe wirken, sondern nur eine stimulirende 
Wirkung auf das Herz selbst ausüben. Man wird also in allen 
Fällen, wo man eine Einwirkung auf die peripheren Gefässe er¬ 
zielen will, von vornherein Strophantus fortlassen und Digitalis 
anwenden. Indessen eine präcise Vorschrift, in welchen Fällen 
Strophantus, in welchen Digitalis anzuwenden ist, existirt nur 
insofern, als wir wissen, dass die kräftigste Wirkung der Digitalis 
zukommt, und dass, wenn wir eine schnelle und energische Wir¬ 
kung erzielen wollen, wir immer zur Digitalis in grossen Dosen 
greifen müssen. 

Was die anderen Herzmittel betrifft, so habe ich sie seit Jahren 
alle der Reihe nach in längeren und kürzeren Versuchsreihen erprobt. 
Die Adonis vernalis, das Erythrophlein, die Convalaria majalis, 
von Excitantien das Coffein, den Campher, den Oxycampher, 
selbstverständlich Aether und Alkohol. Soweit hier die Digi¬ 
talisgruppe in Betracht kommt, steht ihnen allen nicht die 
Sicherheit zu, die Strophantus und Digitalis innewohnt, sodass, 
wenn Noth am Mann ist, man sie nicht in Gebrauch ziehen wird. 

Es giebt endlich eine Reihe anderer Herzmittel, die nicht 
direct auf das Herz, sondern entweder nur auf die Gefässe 
wirken oder indirect den Circulationsapparat beeinflussen. Dazu 
gehört auf der einen Seite das Nitroglycerin, Strychnin, Atropin 
und Amylnitrit und auf der anderen Seite das Jodkalium und 
drittens die grosse Gruppe der sog. physikalisch-diätetischen 
Maassnahmen, zu denen die Terraincuren, die Herzmassage, 
Bäderbehandlung u. 8. f. zu rechnen sind. Auf diese Agentien 
heute noch einzugehen, würde zu weit führen. 


III. Lungentuberculose und Heilstätten. 

Von 

Geh. San.-Rath Dr. Aufrecht, 

Oberarzt der ianeren Abtheilang des altstädter Krankenhauses. 

Ein am S. October 1901 im Magdeburger ärztlichen Fortbildungs-Carsas 
gehaltener Vortrag. 

M. H! Nicht etwa die neuesten, höchst überraschenden Mit¬ 
theilungen Koch’s, auf dem jüngsten Tuberculose-Congress in 
London 1 ) veranlassen mich, in unserem Cursus das Wort über 
Tuberculose und Heilstätten zu ergreifen. Der Vortrag Uber 
diesen Gegenstand war schon in diesem Frühjahr angemeldet. 
Nun aber kann ich nicht umhin, bei der Erörterung des Thema's 
meine Meinung Uber jene Mittheilungen auszusprechen in dem 
Bewusstsein, dass auch ich nach meinen fortgesetzten experi¬ 
mentellen klinischen und anatomischen Untersuchungen ein Recht 
dazu habe. 

Durch seine neuesten Versuche hat Koch den Beweis er¬ 
bracht, dass die menschliche Tuberculose auf das Rindvieh 
nicht übertragbar ist. Er hat beim Rindvieh (das Wort „cattle“ 
ist ausschliesslich in seinem in englischer Sprache mir vor¬ 
liegenden Vor trage gebraucht) durch Injection (subcutane oder 
in die Bauchhöhle oder in die Vena jugularis) und durch In¬ 
halation von Phthisiker-Sputis oder von Culturen des mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillus keine Tuberculose erzeugen können. 
Nach der Tödtung der Versuchstiere waren die inneren Organe 
frei von Tuberculose. Nur an den Stellen, wo das Material 
subcutan applicirt worden war, fanden sich Eiterherde mit sehr 
wenig Tuberkelbacillen ganz so, wie wenn eine Injection von 
todten Bacillen stattgefunden hätte. 

1) Koch B: The combating of tuberculosis in the light of the 
experience that has been gained in the snccessfal combating of other 
infectioue diseases. The British Congress of Tnbercnloais, London 1901. 
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Dagegen waren Experimente mit Bacillen, welche von Rind- 
vieh-Tuberculose stammten, beim Rindvieh in jedem Sinne von 
vollkommenem Erfolge begleitet. 

Schweine, welche mit Rindvieh-Tubercnlose gefüttert waren, 
zeigten nach 3*/2 Monaten die schwersten tuberculösen Verände¬ 
rungen. Bei solchen, die mit menschlichem tuberculösen Sputum 
gefüttert waren, fand sich keine Spur von Tuberculose, nur hier 
und da bestanden kleine Knötchen in den Lymphdrüsen des 
Nackens und in einem Falle einige graue Knötchen in den 
Lungen. 

Koch behauptet aber auch weiter, dass so, wie der mensch¬ 
liche Tuberculose-Bacillus beim Rindvieh keine Tuberculose 
erzeugt, auch der Bacillus der Rindvieh-Tuberculose d. h. der 
Perlsucht, beim Menschen keine Tuberculose hervorrufen kann. 
Wenn dies der Fall wäre, musste in erster Reihe die Aufnahme 
von Milch und Butter, welche virulente Bacillen der Rindvieh- 
Tuberculose enthalten können und oft enthalten, zur Darmtuber- 
culose führen und zwar vor allem bei Kindern. Aber auch bei 
diesen ist sie äusserst selten und entsteht wahrscheinlich durch 
Verschlucken von Bacillen, die von menschlicher Tuberculose 
stammen. 

Wenn man in solchen Fällen von Darmtuberculose eine 
sichere Diagnose stellen will, muss man die Bacillen in Rein- 
cultur herstellen und erforschen, ob sie beim Rindvieh Tuber¬ 
culose erzeugen oder nicht. Soweit in dieser Beziehung von 
ihm Untersuchungen angestellt worden sind, sprechen sie nicht 
für die Annahme, dass Rindvieh-Tuberculose beim Menschen 
vorkommt. 

Auf alle Fälle sei die Bedeutung der Infection durch Milch, 
Butter und Fleisch von tuberculösem Rindvieh kaum höher zu 
schätzen als die einer hereditären Uebertragung; es sei darum 
nicht rathsam (advisable) dagegen Maassregeln zu ergreifen. 

Gegen diese Deductionen Koch’s muss ich auf Grund 
meiner eignen experimentellen Beobachtungen einige Bedenken 
äus8em. Seit meiner im Jahre 1881 J ) veröffentlichten Unter¬ 
suchung Uber die experimentelle Erzeugung von Tuberculose bei 
Kaninchen habe ich eine namhafte Zahl weiterer Experimente 
ausgeführt und dabei die Thatsache feststellen können, dass bei 
der Verwendung perlsüchtiger, d. h. von Kühen stammender 
Massen mit absoluter Sicherheit also ausnahmslos eine Miliar- 
Tuberculose erzeugt werden kann, während die analoge An¬ 
wendung tuberculöser d. h. vom Menschen stammender Massen 
bis weilen resultatlos bleibt. Wenn aber bei einem für das Virus 
der Tuberculose in so hohem Grade empfänglichen Thiere, wie 
es das Kaninehen ist, menschliche tuberculöse Massen bisweilen 
ohne allgemeine Wirkung bleiben, dann muss das Virus der 
menschlichen Tuberculose d. h. der Tuberkelbacillus weniger 
virulent sein, als der Bacillus der Perlsucht. Was also von 
letzterem gilt, braucht umgekehrt noch nicht von ersterera zu 
gelten d. h. der weniger virulente Tuberkelbacillus des 
Menschen braucht beim Rindvieh keine Perlsucht zu 
erzeugen, der bei weitem virulentere Perlsuchtbacillus 
kann darum doch beim Menschen Tuberculose herbei¬ 
führen. 

Für eine solche Auffassung bietet Koch selbst durch seine 
eigenen Angaben eine Handhabe. Er hat durch Uebertragung 
des menschlichen Tuberkelbacillus auf Schweine, wie vorhin be¬ 
richtet ist, hier und da kleine Knötchen in den Lymphdrüsen 
des Nackens und in einem Falle graue Knötchen in den Lungen 
gefunden. Da er ausdrücklich erklärt, dass bei seinen Versuchen 
jede anderweitige Ursache als ausgeschlossen zu betrachten ist, 
hat der menschliche Tuberkelbacillus wenigstens hier nicht 


1) Aufrecht, Pathologische Mitteilungen. Heft 1, Magdeburg 1881. 


versagt; seine Wirkung war nur keine so in- und extensive 
wie diejenige des Perlsuchtbacillus. Besagt das nicht auch, 
dass der menschliche Tuberkelbacillus nur eine geringere Virulenz 
hat, als der Perlsuchtbacillus? 

Wenn aber weiter als Beweis der Unwirksamkeit des Perl¬ 
suchtbacillus beim Menschen das äusserst seltene Vorkommen 
von Darmtuberculose bei Kindern angeführt wird, so ist damit 
ein Gebiet berührt, welches so wenig aufgeklärt ist, dass es 
wahrlich kaum geeignet erscheinen kann, als Grundlage für 
weitere Deductionen zu dienen. Braucht denn der Tuberkel¬ 
bacillus überhaupt im Darme eine örtliche Erkrankung herbeizu- 
führen, selbst wenn er infectiöse den ganzen Körper schädigende 
Eigenschaften entfaltet? Ich habe schon vor Jahren die Ver- 
muthung ausgesprochen 1 ), dass bei der acuten Miliartuberculose 
durch den Darmtractus hindurch ohne örtliche Läsion Tuberkel¬ 
bacillen in den Körper eingedrungen sein können. Dieser Ver- 
muthung kann ich durch meine zahlreichen Fütterungsversuche 
mit perlsüchtigen Massen eine wohl nicht zu unterschätzende 
Stütze geben. In keinem Falle trat hier eine Läsion der Mucosa 
des Darmes ein. Dagegen bestanden unter der vollkommen 
unversehrten Schleimhaut, also im submucösen Gewebe an Stelle 
der normalen Lymphfollikel ausnahmslos zahlreiche verkäste 
bacillenhaltige Knötchen, welche sehr oft in dem langen Pro¬ 
cessus vermiformis hart aneinander stiessen. 

Da also mit absoluter Sicherheit nachgewiesen ist, 
dass der hoch virulente Perlsuchtbacillus beim Kanin¬ 
chen durch die Schleimhaut hindurchdringen kann, 
ohne eine örtliche Läsion zu erzeugen, so lässt sich bezüglich 
des kindlichen Darmes ein Gleiches nicht ohne Weiteres aus- 
schliessen; also ist die Seltenheit der Darmtuberculose noch kein 
Beweis für das Nichteindringen des Perlsuchtbacillus. 

Aus diesen meinen Erfahrungen glaube ich wenigstens folgern 
zu dürfen, dass es vorläufig noch nicht rathsam ist, die bisherige 
Annahme von der tatsächlichen Bedeutung des Perlsuchtbacillus 
für die Entstehung der menschlichen Tuberculose Uber Bord zu 
weifen. 

Gleichviel aber, wie die endliche Lösung dieser Frage lauten 
wird, die nachfolgende Erörterung wird von derselben nicht 
berührt. 

Schon vor der definitiven Entdeckung des Tuberkelbacillus 
durch Koch war auch ich auf Grund meiner experimentellen Unter¬ 
suchungen zu dem Ergebniss gekommen, dass der Tuberkel 
specifische Mikroorganismen enthält. Aber ich konnte der An¬ 
sicht nicht beistimmen, dass die Lungentuberculose durch In¬ 
halation des Tuberkelbacillus entsteht. Die klinische Beobachtung 
zwang mich, die Entstehung der Lungentuberculose durch In¬ 
halation des Tuberkelbacillus zu negiren und die Möglichkeit 
auszuschliessen, dass diese Krankheit eine Folge der Einwirkung 
des Bacillus auf gesundes Lungengewebe ist 2 ). Consequenter- 
weise musste ich auf Grund der bisherigen allgemein gütigen 
Annahme, dass die Lungentuberculose mit einer Erkrankung der 
Endausbreitung der Luftwege beginnt, zu dem Schluss kommen, 
dass eine Erkrankung der Lungen der Ansiedelung des Tuberkel¬ 
bacillus voraufgeht. 

Nun aber hat mir die weitere histologische Erforschung der 
initialen Veränderungen in den Lungenspitzen bei der Tuber¬ 
culose ergeben, dass die Anschauung, nach welcher die erste 
anatomische Veränderung in der Endausbreitung der Luftwege 
vor sich geht, eine irrthümliche ist. Ich habe auf Grund meiner 


1) Pathologische Mitteilungen. IV. Heft. Die Lungenschwindsucht. 
Magdeburg. 1887. p. 56. 

2) Vgl. Pathologische Mittheilungen. Heft IV. Magdeburg 1887 und: 
Zur Verhütung und Heilung der chronischen Lungentuberculose. Wien, 
Hölder, 1898. 
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mikroskopischen Untersuchungen den von jedem mit dem 
Mikroskop einigermaassen Vertrauten leicht controllirbaren 
Beweis erbracht 1 ), dass die Veränderungen des Lungen¬ 
gewebes, welche den Anfang der Lungenschwindsucht 
darstellen, von kleinen Gefässen ausgehen, deren 
Wand durch Zellvermehrung eine ausserordentliche 
Verdickung erfährt und deren Lumen meist durch 
Thrombose verlegt wird, so dass der von diesen 
Arterien versorgte Abschnitt nach Art eines Infarctes 
seiner Ernährung beraubt ist. Auf diese Weise kommen 
ausserordentlich characteristische Herde von acinöser Form zu 
Stande, welche bei mikroskopischer Untersuchung sich aus ein¬ 
zelnen, gleich grossen Beeren zusammengesetzt erweisen. Das 
zwischen den acinösen Herden liegende Lungenparenchym ist 
anfangs vollkommen intact. (Die feineren histologischen Ver¬ 
änderungen des ganzen Processes sind an der zuletzt angegebenen 
Stelle eingehend beschrieben worden.) 

Damit war für den anatomischen Vorgang der Lungen¬ 
schwindsucht eine neue Grundlage gefunden, welche zu einer 
vollständigen Reform der Lehre von der Tuberculose der Lungen 
führen muss. 

Mir erwuchs demnächst die Aufgabe, zu erforschen, welche 
Beziehungen der absolut und in allen Fällen zugehörige Tuberkel¬ 
bacillus zur Entstehung der nunmehr als exquisite Gefässkrank- 
heit aufzufassenden Lungentuberculose hat. 

Zu diesem Zweck begab ich mich erst an die Untersuchung 
des auf experimentellem Wege bei Kaninchen gewonnenen 
Materials. Unerwarteter Weise fand ich hier die gleiche histo¬ 
logische Veränderung der kleineren LungengefÄsse wie bei der 
menschlichen Lungentuberculose. In der Umgebung der ein¬ 
zelnen käsigen Herde waren die Gefässwände beträchtlich ver¬ 
dickt, ja geradezu in ein mächtiges Lager von Granulations¬ 
zellen umgewandelt. 

Nun war auch die Folgerichtigkeit meines aus der Unter¬ 
suchung der menschlichen Lungentuberculose gezogenen Schlusses, 
dass die Gefässwanderkrankung der Bildung der tuberculösen, in 
acinöser Form auftretenden Herde voraufgeht, sichergestellt. 
Beim Kaninchen, welchem z. B. durch eine Ohrvene Tuberkel¬ 
bacillen in den Lungenkreislauf eingefUhrt werden, muss zweifel¬ 
los zunächst die Gefässwand betroffen sein und hinterher erst 
die Bildung der acinösen Herde vor sich gehen, welche mit den 
beim Menschen vorhandenen vollkommen tlbereinstimmen. 

Wenn aber die in den Kreislauf eingefllhrten Tuberkel¬ 
bacillen eine Erkrankung der Gefässwand herbeiflihrten, so dass 
dieselbe in ein mächtiges Lager von Granulationszellen umge¬ 
wandelt war, dann mussten die Bacterien auch an ihrem ersten 
Angriffspunkte, d. h. in der Gefässwand, nachweisbar sein; ihre 
Wirksamkeit konnte sich nicht auf die Production käsigen 
Materials beschränken. Dies war auch in der That der Fall. 
In derartig veränderten Gefässen waren bei Anwen¬ 
dung der bekannten Doppelfärbungsmethode reich¬ 
liche Bacillen sowohl bei der experimentellen als auch 
bei der menschlichen Lungentuberculose nachweisbar. 
Bei letzterer gelang der Nachweis am besten in Fällen, die bei 
ausschliesslicher Beschränkung auf die Lungen subacut verlaufen 
waren. 

Wie aber kommen bei der menschlichen, ausschliesslich auf 
die Lungen beschränkten Tuberculose, die Tuberkelbacillen zur 
Gefässwand der Lungen? Eine Inhalation derselben durfte ich 
nach meinen anatomischen Feststellungen nunmehr noch sicherer 
aus8chlie8sen als früher, wo ich mich nur auf meine klinischen 
Erfahrungen berufen konnte. Dass die Bacillen gesundes Lungen- 

1) Aufrecht: Die Ursache und der örtliche Beginn der Lungen- 
»<-i. w'mdsucht. Wien bei Hölder, 1900. 


gewebe bis zu den Gefässen durchwandern, ohne eine anatomische 
Veränderung in ersterem zu hinterlassen, wird wohl Niemand 
annehmen, zumal da bis heut fast alle Autoren dem Tuberkel¬ 
bacillus die Fähigkeit vindiciren, die ersten örtlichen Verände¬ 
rungen im Lungengewebe zu veranlassen. 

Mein Leitstern zur Erhellung des Weges, auf welchem der 
Bacillus von Aussen bis zu den Lun gen gefässen Vordringen kann, 
war die Thatsache, dass überaus häufig nur verkäste 
tuberkelbacillenhaltige Lymphdrüsen im menschlichen 
Körper Vorkommen. Jahre, selbst Jahrzehnte lang können 
sie im Körper ruhen, ohne eine Tuberculose herbeizuführen; sie 
können sogar eine Tuberculose herbeigeführt haben, welche zur 
Heilung gekommen ist, und nachher als Gefahr für den Körper 
fortbestehen. Den eclantesten Fall dieser Art habe ich jüngst 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ein 19 jähriges Mädchen 
starb an einem Volvulus, als dessen Ursache zahlreiche circum- 
scripte Verwachsungen der Därme untereinander und strangu- 
lirende Fadenbildungen sich ergaben. Im Mesenterium fand ich 
eine taubeneigrosse, vollkommen verkäste, bacillenhaltige Drüse; 
sonst im ganzen Körper keine tuberculöse Veränderung. Die 
Anamnese dieses Falles aber ergab, dass die Verstorbene im 
4. Lebensjahre eine Unterleibs-Entzündung Uberstanden hatte, 
welche erst nach dem Ausfluss grosser Eitermengen durch den 
Nabel hindurch zur Heilung gekommen war. Allem Anschein 
nach hat es sich um eine tuberculöse Peritonitis gehandelt, und 
aus jener Zeit datirt ohne Zweifel die grosse verkäste Drüse. 

Meine Beobachtungen, Uber das auch von anderen Autoren 
festgestellte häufige Vorkommen isolirter Drüsentuberculose führte 
mich unter Zugrundelegung der zweifellosen Thatsache, dass die 
Lungentuberculose eine Gefässkrankheit ist, welche auf dem Ein¬ 
dringen von Bacillen in die Gefässe beruht, zu dem Schlüsse, 
dass ein solches Eindringen von Bacillen nur von den Bronchial- 
drilsen aus stattfinden kann. Warum sollte nicht von hier aus 
ein Transport von Bacillen in die Lungenarterie, oder einen 
ihrer Zweige vor sich gehen können? 

Besonders bestrickend war für mich eine solche Annahme 
durch den Befund von circumscripter, frischer Miliartuberculoae 
der Lunge bei Kindern, wo im Hilus eine verkäste Drüse mit 
der Zone des erkrankten Lungengewebes eng zusammenhing. 

Aber es handelt sich für mich jetzt nicht mehr um eine 
blosse Vermuthung; auf Grund meiner Deductionen veranlasste 
ich den Assistenz-Arzt Herrn Dr. Goerdeler, hierauf bezügliche 
Untersuchungen vorzunehmen. Schon die ersten waren von über¬ 
raschendem Erfolge begleitet. Bisher sind von ihm drei Fälle 
von allgemeiner acuter Miliartuberculose in der Weise untersucht 
worden, dass er nach Herausnahme der Lungen und des Herzens 
in toto, zunächst vom Herzen aus Lungenarterie und Lungenvene 
sowie deren Aeste aufschnitt, diejenigen Stellen, wo Drüsen an 
der Gefässwand fest adhärent waren, herausnahm und aus den¬ 
selben, nach entsprechender Härtung und Einbettung in Paraffin, 
Mikrotom-Querschnitte durch Drüse und Gefässwand hindurch 
anlegte. Auf diese Weise ist es geglückt, den sicheren Nach¬ 
weis zu führen, dass von den einzelnen käsigen Herden der 
Drüsen aus Tuberkelbacillen die in ihrer histologischen Struktur 
vollkommen unversehrte Wand sowohl der Pulmonalarterien¬ 
zweige als auch der Pulmonalvenenzweige bis zur Innenfläche 
hinein durchsetzten. In einem Präparat fand sich sogar ein 
Bacillus in einer Gefässepitbelzelle. 

Es liegt auf der Hand, dass in demjenigen Falle, 
wo bei einer ausschliesslich die Lunge einnehmenden 
Tuberculose der Nachweis geführt werden kann, dass 
eine im Hilus liegende Drüse Tuberkelbacillen durch 
die intacte Wand eines arteriellen Gefässes hindurch 
bis in sein Lumen en t sendet, ein e lückenlose Erklärung für 
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die durch Tuberkelbacillen herbeigeflihrte Erkrankung 
feinerer Gefässe im Lungengewebe mit nachfolgender 
Ausbildung acinöser Herde gegeben ist, dagegen beim 
Eindringen der Bacillen in eine Lungenvene, von wo 
aus sie in das linke Herz geführt werden, eine allge¬ 
meine Miliartuberculose entstehen muss. Einen ein¬ 
gehenden Bericht Uber seine Untersuchungen wird Herr Dr. Goer- 
deler nach der Sammlung weiterer Beobachtung geben. 

Aber schon auf Grund der bisherigen positiven Befunde, 
darf ich mit Sicherheit den Drüsen, in erster Reihe 
den mediastinalen, in zweiter Reihe den mesenterialen, 
die Vermittlerrolle für die Propagation des Tuberkel¬ 
bacillus auf die verschiedenen Organe des mensch¬ 
lichen Körpers zuschreiben. Den Weg in das Parenchym 
der Organe finden sie ausschliesslich durch die Blutbahn; zu den 
serösen Häuten wahrscheinlich — denn hierfür kann ich noch 
keinen tbatsächlichen Beweis erbringen — dadurch, dass sie von 
den Drüsen aus direkt in die serösen Höhlen hinemgerathen. 

Fast von selbst aber ergiebt sich, dass die Tuberkelbacillen, 
welche nach der Geburt doch nur von aussen in das Innere des 
Menschen hineingelangen, lediglich durch Aufnahme von den 
Schleimhäuten aus zu den Drüsen in erster Reihe zu den me¬ 
diastinalen, befördert werden können. Hierfür spricht schon 
jetzt eine beträchtliche Zahl von Befunden. 

Namhafte Autoren haben den Nachweis geführt, dass Tu¬ 
berkel und Tuberkelbacillen in den Tonsillen Vor¬ 
kommen, namentlich in Fällen, wo die anfänglich ausgespro¬ 
chene Vermuthung, dass Kranke mit ihren eigenen expectorirten 
Sputis die Infection ihrer Tonsillen herbeigeführt haben, keines¬ 
wegs begründet war und zwar darum, weil die Lungen über¬ 
haupt nicht erkrankt waren. Ich selbst habe bei einem halb¬ 
jährigen Kinde in den Tonsillen makroskopisch sichtbare Käse¬ 
herde gefunden und mich überzeugt, dass längs der Kette der 
Halsdrüsen, bis zu den Lungenhilusdrüsen, Verkäsungen be¬ 
standen. Eine allgemeine acute Miliartuberculose hatte den Tod 
herbeigeführt. Die Tuberculose der Tonsillen kann also nicht 
als eine secundäre von den Lungen aus angeregte, sondern nur 
als Eintrittsstelle des Tuberkelbacillus betrachtet werden. 

Wahrscheinlich erfolgt die Aufnahme des Erregers der Tu¬ 
berculose in die Tonsillen und sein Transport in die Drüsen 
schon in früher Kindheit, wo er lange Zeit zurückgehalten werden 
kann (Weigert), bis unter dem Einfluss einer Infectionskrank- 
heit, oder in der Pubertätszeit eine Lockerung in den Drüsen 
und ein Transport durch Gefässe, an welche die Drüsen infolge 
entzündlicher Schwellung adhärent geworden sind, in die Blut¬ 
bahn hinein stattfindet. Ohne die Adhärenz von tuberkelbacillen¬ 
haltigen Drüsen an der Gefässwand, ist das Eindringen von 
Bacillen in das Gefässlumen unmöglich. 

Somit darf ich, Schritt für Schritt auf thatsächliche Beob¬ 
achtungen mich stützend sagen, dass der einzige bisher sicher 
erwiesene Weg des Tuberkelbacillus von der Aussenwelt bis in 
die Lungen hinein, folgendermaassen beschrieben werden kann. 

1. Als eine zweifellose Eingangspforte für den Tu¬ 
berkelbacillus müssen die Tonsillen angesehen werden. 

2. Der Tuberkelbacillus wird von den Tonsillen 
durch die Halslymphdrüsen bis zu den Mediastinal- 
drttsen befördert. 

S. Wenn bacillenhaltige Mediastinaldrüsen der 
Arteria pulmonalis oder einem ihrer grösseren Zweige 
adhäriren, gelangen die Bacillen durch die unver¬ 
sehrte Gefässwand in den Lungenkreislauf und finden 
in den Lungenspitzen die günstigsten Bedingungen 
für die Läsion der Wand feinerer Gefässe mit nach¬ 
folgender Herdbildung. 


Dass aber gerade die Lungen, in Folge des Eindringens 
des Tuberkelbacillus in ihre Blutgefässe, einen so grossen Pro¬ 
centsatz schwerer und tödtlicher Erkrankungen aufzuweisen 
haben, beruht nicht allein auf dem Vorhandensein der tuber- 
culösen Gefässherde. Es gehört zu den verhältnissmässig 
selteneren Vorkommnissen, dass die Lungen von so zahlreichen 
Tuberkelbacillen überschwemmt werden, dass sie von bacillären 
acinös geformten Gefässherden in toto durchsetzt gefunden werden 
und diese an und für sich den Tod herbeigeführt haben. Viel 
häufiger ist demgegenüber der Befund von kleinen ausgeheilten 
Spitzeninfiltrationen, welcher zur Genüge beweist, dass der Orga¬ 
nismus sehr mächtige Hülfsquellen zur Unschädlichmachung des 
Tuberkelbacillus besitzt, selbst nachdem derselbe in die Lunge 
eingedrungen ist. Erwägen wir, dass recht oft Peritoneal-Tu- 
berculosen ohne Spuren zu hinterlassen heilen, dann dürfen wir 
es sogar als möglich ansehen, dass auch in die Lungen, zumal 
in ihre unteren Abschnitte Bacillen eindringen und Herde er¬ 
zeugen können, welche spurlos verschwinden. 

Wahrscheinlich ist die Thatsache, dass die Lungen¬ 
spitzen fast immer den ersten Sitz der Erkrankung bei 
der chronischen Lungentuberculose darstellen darauf 
zurückzuführen, dass vereinzelte, in die Arteria pulmonalis hin- 
eingerathene Bacillen dort am leichtesten ihre schädliche Ein¬ 
wirkung ausüben können, während sie an anderen Stellen leichter 
unschädlich gemacht werden. Hierfür spricht der Umstand, 
dass bei der Beförderung des Blutes von den Lungenspitzen 
nach dem linken Ventrikel hin die inspiratorische Ausdehnung 
des Brustkastens weniger mitwirken kann als bezüglich der 
übrigen Lungenabschnitte, und dass Zerrungen des Gewebes der 
Lungenspitzen durch Husten, rasches Laufen etc. am leichtesten 
zu Stande kommen. Denn beim Husten, welcher nur eine Art 
von explosiver Entfernung der in den Luftröhrenzweigen vor- 
räthigen Luft durch die im ersten Augenblicke verengte Glottis 
darstellt und das Ergebniss der combinirten Action des Zwerch¬ 
fells und der Rippenmuskeln ist, muss ein Theil der Luft eine 
RUckstauung nach den Lungenspitzen hin erfahren, weil diese 
nur von Weichtheilen gedeckt sind, welche sich an der Aus¬ 
treibung der Luft nicht betheiligen können. Das Gleiche gilt 
für einzelne Berufsarten, z. B. für Glasbläser, Spieler von Blas¬ 
instrumenten, bei denen die am freien Entweichen nach aussen 
verhinderte Luft gegen die Lungenspitzen andrängen muss. Auch 
bei angestrengten Respirationen sind die Lungenspitzen im Nach¬ 
theil. Wenn beim Laufen, Tanzen, Bergsteigen, Radfahren u. 
dgl. m. die auxiliären Athemmuskeln (M. scalenus, sternocleido- 
mastoideus) in Anspruch genommen werden, wirken sie in einer 
dem Zwerchfell und den Rippenmuskeln entgegengesetzten Rich¬ 
tung auf die Lungenspitzen und bewirken eine Zerrung ihres 
Gewebes, sowie der darin enthaltenen Gefässe. 

(Schluss folgt.) 


IV. Ueber das Westphal-Piltz’sche Pupillen¬ 
phänomen '). 

Von 

Dr. Fritz Scbanz-Dresden. 

Im Neurologischen Centralblatt 1899, No. 4 beschreibt 
A. Westphal ein angeblich neues Pupillenphänomen. Dasselbe 
besteht darin, dass beim Versuch, den Musculus orbicularis oculi 
energisch zuzukneifen, eine Verengung der Pupille des betreffen- 

1) Nach einem auf dem internationalen Aerztetag in Paris in der 
Section für Augenheilkunde gehaltenen Vortrag. 
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den Auges eintritt. Man fordert den Patienten anf, das Ange 
energisch zazukneifen, während man die Lider auseinanderhält; 
man sieht dann zugleich mit der Bewegung des Augapfels nach 
oben und aussen sich die Pupille verengen. Er konnte dieses 
Phänomen in den allermeisten Fällen von reflectorischer Pupillen¬ 
starre nachweisen, wo die Pupillen weit oder mittelweit waren 
und die Untersuchung nicht durch äussere Umstände verhindert 
wurde; auch an lichtstarren Pupillen, bei welchen die Con- 
vergenzreaction noch erhalten war, konnte dieses Phänomen 
nachgewiesen werden. Bei einer systematischen Untersuchung 
einer grossen Anzahl Pupillen mit normaler Lichtreaction war 
dieses Symptom nicht zu beobachten, nur eine Hysterika mit 
sonst normal reagirenden Pupillen zeigte bei wiederholten Ver¬ 
suchen jedesmal dieses Phänomen. Aus dieser einen Beob¬ 
achtung ergiebt sich nach A. Westphal, dass das Pupillen¬ 
phänomen nicht nur, wie er zuerst anzunehmen geneigt war, 
bei aufgehobener oder verminderter Lichtreaction vorkommt, 
sondern auch mitunter bei gut reagirenden Pupillen. Er kommt 
bei seinen Untersuchungen zu der Ansicht, dass bei dieser 
Pupillenverengung die Innervation des Orbicularis oculi von 
wesentlicher Bedeutung ist, er fasst die Pupillenverengung bei 
energischem Lidschluss als eine Mitbewegung auf, welche wahr¬ 
scheinlich in ähnlicher Weise zu Stande kommt wie die ge¬ 
wöhnlich damit verbundene Drehung des Augapfels nach oben 
und aussen. Nach seinen Beobachtungen kommt dabei der 
Muse, sphincter iridis und der Pupillarast des Oculomotorius in 
Betracht, welcher auffallenderweise bei Pupillen, welche sonst 
keine Lichtreaction mehr zeigen, bei kräftigem Lidschluss noch 
in Function treten kann. 

Fast gleichzeitig berichtete Piltz ebenfalls im Neurolo¬ 
gischen Centralblatt 1899, No. 6 Uber ein neues Pupillen- 
phänoraen. Er beobachtete es zuerst bei einem Paralytiker. 
Wenn er diesen Patienten aufforderte, die Augen fest zu 
schliessen und dann zu öffnen, so zeigten sich beide Pupillen 
stark verengt und erweiterten sich dann erst allmählich wieder. 
Daraus schloss Piltz, dass die Verengung der Pupillen beim 
Schliessen der Augen nicht ein umgekehrter Lichtreflex sei, 
sondern dass wir es mit einer Verengung der Pupillen zu thun 
haben, die als Mitbewegung des willkürlichen Augenschlusses 
aufzufassen ist. Hat auch Piltz seine Versuche etwas anders 
angeordnet, so ist das Phänomen doch identisoh mit dem, 
welches A. Westphal beschreibt. Piltz untersucht dieses 
Phänomen bei einer grossen Anzahl von Patienten mit Paralyse, 
Tabes, Katatonie, Epilepsie, Dementia praecox. Nach dieser 
Zusammenstellung findet sich dieses Symptom bei Paralysen 
etwa 2—3 mal häufiger als bei Tabes. Es würde also diffe¬ 
rentialdiagnostisch zu verwenden sein. Piltz giebt an, dass 
schon Wundt u. Gifford dieses Phänomen erwähnt haben. 
Mirgazzini 1 ) erinnert an zwei kurze Mittheilungen seines ver¬ 
storbenen Freundes Galassi aus dem Jahre 1887, aus denen 
hervorgeht, dass man dieses Phänomen in Italien seit 12 Jahren 
kannte. Bei einem Patienten, welcher dieses Symptom zeigte, 
hatte Galassi bei der mikroskopischen Untersuchung gefunden, 
dass ein extradurales Stück des Oculomotorius sehr verdickt 
war, und dass viele seiner Nervenfasern entweder ganz ge¬ 
schwunden oder atrophirt waren. Er zog aus diesem Befund 
den Schluss, dass es bei unvollständiger peripherischen Paralyse 
des Oculomotorius Vorkommen kann, dass bei Verlust aller 
Pupillenbewegungen doch diese Reaction bei energischem Lid¬ 
schluss noch allein vorhanden sein kann. Nach seiner Ansicht 
kann dieses Symptom dazu dienen, eine peripherische Paralyse 
von einer centralen zu unterscheiden. 


1) Neurolog. Centralbl. 1899, No. 11. 


Auch Antal 1 ) studirte dieses Phänomen an Gesunden und 
Nervenkranken und fand, dass es sowohl als Prodromal¬ 
erscheinung bei noch guter Lichtreaction als auch als Spät¬ 
symptom bei auf Licht, Accommodation und Oonvergenz bereits 
nicht reagirenden Pupillen vorhanden ist. 

Schon in der Discussion, die im Jahre 1887 sich an die 
Mittheilungen Galassi geknüpft hat, wandte Parisatti gegen 
jene Ausführungen ein, dass die Vermehrung des Druckes im 
Auge diese Reaction verursachen könnte. Diese Ansicht wurde 
von Galassi bekämpft. Auch A. Westphal erörterte in seiner 
Abhandlung diese Möglichkeit, kommt aber zu dem Schluss, dass 
es sich um eine Mitbewegung, also um eine Erregung in der 
Oculomotoriusbahn handelt. 

So ist von Seiten der Neurologen angeblich ein neues 
Pupillenphänomen entdeckt und auch schon differentialdiagno¬ 
stisch verwendet worden, und es dürfte an der Zeit sein, dass 
auch Ophthalmologen den Werth dieser Entdeckung prüfen. 

Das Symptom, wie es Westphal und Piltz beschrieben, 
war mir nichts neues und ist wohl schon vielfach beobachtet 
worden, nur ist bis jetzt Niemand darauf gekommen, es auf 
eine Erregung im Oculomotorius zurückzuführen und als eine 
Mitbewegung bei Lidschluss aufzufassen. Die erwähnten Publi- 
cationen haben mich aber veranlasst, diesem Phänomen genauere 
Beachtung zu schenken, und ich habe seit jener Zeit es vielfach 
beobachtet. Aus den Reihen dieser Beobachtungen möchte ich 
nur zwei auffuhren. 

Ein Kind, welches ich atropinisirt hatte und bei dem ich, 
um den oberen Hornhautrand genau zu betrachten, die Lider 
auseinander hielt, fing während der Beobachtung mehrmals an 
aus Leibeskräften zu schreien und die Augen zuzukneifen, 
beim Auseinanderhalten der Lider mag auch der Druck auf 
das Auge etwas stärker geworden sein, als dies beabsichtigt 
war, sofort verengte sich die Pupille ziemlich beträchtlich, um 
beim Nachlassen des Druckes sich wieder zu erweitern. In 
diesem Falle war jede andere Reaction der Pupille erloschen, 
die Accomodation gelähmt und bei dem sehr heftigen Kneifen 
kam es zur Verengung der Pupille. Eine derartige Reaction, 
die jedes Mal, wenn sich das Kind von Neuem der Unter¬ 
suchung widersetzte, eintrat, ist wohl kaum auf eine Nerven¬ 
erregung zurückzufUhren, sondern muss auf mechanische Art 
erklärt werden. Der Druck des Ringmuskels auf das Auge 
ist ein ungleicher, gewisse Partien werden besonders stark ge¬ 
drückt, vor allem wird die Gegend der Iriswurzel oben und 
unten einen stärkeren Druck erleiden, es werden eine Anzahl 
Abflusswege aus der Iris verlegt und eine Stauung in derselben 
erzeugt, auch der Druck auf den Orbitalinhalt muss eine Stauung 
im Auge zur Folge haben. Diese Stauung führt in der Iris 
mechanisch zur Verengung der Pupille; ehe die durch den 
ungleichen Druck des Ringmuskels geschaffenen Circulations- 
störungen sich ausgleichen, kommt es zu einer Stauung, die in 
der Verengung der Pupille zum Ausdruck kommt. 

Da dieser Fall immer noch die Möglichkeit zulässt, dass 
der ausserordentlich kräftige Reiz beim Zukneifen auch die 
Wirkung des Atropins überwindet, suchte ich nach einem Fall 
von vollständiger, unheilbarer Ophthalmoplegia interna, der sich 
auch bald fand: Der Patient war als Kind immer gesund. Im 
Alter von 17 Jahren hatte er Lues, mit 22 Jahren eine Kohlen¬ 
oxyd Vergiftung. Im Alter von 23 Jahren konnte Patient in der 
Nähe nicht mehr deutlich sehen. Er wurde in einer Universitäts¬ 
klinik mit Schmiercur behandelt. An seinen Zustand wurde da¬ 
durch nichts geändert, er ist seit mehreren Jahren ganz un¬ 
verändert. Beide Pupillen reagiren weder auf Licht noch auf 


1) Neurolog. Centralbl. 1900, No. 4. 
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Accommodation, sie haben einen Durchmesser von 6 mm. Fordert 
man den Patienten auf die Augen kräftig zu schliessen, so er¬ 
scheint die linke Pupille, sobald er das Auge wieder öffnet, ver¬ 
engt auf 2 \ mm. Die rechte Pupille wird nie enger als 4 mm. 
Verhältnissmässig langsam kehren die Pupillen zur früheren 
Weite zurück. Patient vermag abwechselnd das rechte und das 
linke Auge zu schliessen, dabei wird keine Veränderung an 
der Pupille des geöffneten Auges wahrgenommen. Die Augen 
sind bis auf vollständige Lähmung der Accommodation normal, 
haben vor allem auch volle Sehschärfe. Dass in diesem Falle, 
in welchem die inneren Augenmuskeln seit Jahren vollständig 
gelähmt sind, eine Miterregung des gelähmten Nervenzweiges 
die Pupillenverengung ausgelöst, halte ich für ausgeschlossen 
und glaube daher, dass dieses Phänomen lediglich mechanisch 
erzeugt wird. Wenn wir am normalen Auge dieses nicht beob¬ 
achten können, so liegt dies daran, dass die Lichtreaction der 
Pupille dieses Phänomen verdeckt. Das einfallende Licht be¬ 
wirkt eine so energische Contraction der Pupille, dass die Ver¬ 
engung, die sich während des energischen Lidschlusses aus¬ 
gebildet hat, noch Ubertroffen wird. 

Wir werden daher das Westphal-Piltz’sche Phänomen 
nur finden bei Pupillen, die nicht ganz normal sind, am besten 
bei mittelweiten; bei lichtstarren Pupillen wird es sich der Beob¬ 
achtung entziehen, da bei der Enge der Pupille eine leichte 
Stauung in der Iris nicht mehr in einer weiteren Verengung zum 
Ausdruck kommen kann. Daran mag es auch liegen, dass Piltz 
dieses Symptom bei Tabetikern wesentlich seltener gefunden hat, 
als bei Paralytikern. Die Ausgiebigkeit der Reaction wird von 
verschiedenen Momenten abhängen, von der Kraft des Ring¬ 
muskels, von der Lage des Augapfels, von der Härte der 
Sklera etc. Westphal hat das Phänomen auch bei den sonst 
normale Reaction zeigenden Pupillen einer Hysterika wiederholt 
gefunden. Es dürfte dies dafür sprechen, dass diese Pupillen, 
obgleich normal auf Licht reagirend, doch nicht normal waren, 
wie ich dieses Phänomen auch an cocainisirten Augen beob¬ 
achten konnte. 

Meiner Ansicht nach wird dieses Phänomen lediglich 
mechanisch erzeugt und der einzige Schluss, der daraus gezogen 
werden kann, ist, dass die Pupille nicht ganz normal innervirt 
ist, denn sonst würde die Lichtreaction diese mechanische Ver¬ 
engung verdecken. Alle weitergehenden Schlüsse, welche darauf 
fuBsen, dass hier eine Mitbewegung, wie das Rollen des Aug¬ 
apfels beim Lidschluss, vorliegt, erscheinen mir irrig. 


V. Kritiken und Referate. 

Kästner: Embryologische Forschungsmethoden. Leipzig 1900. 

Sobotta: Neuere Anschauungen Uber die Entstehung der Doppel- 
(miss)bildungen. Mit besonderer Berücksichtigung der mensch¬ 
lichen Zwillingsgeburten. (Würzb. Abhandl. Bd. I, Heft 4.) Würz¬ 
burg 1901. 

In seiner akademischen Antrittsvorlesung hebt K. hervor, wie unter 
dem Einfluss besonders dreier Hypothesen — Wolff’s Est epigenesis, 
Häckel’s biogenetischem Grundgesetz sowie den Zeugungs- und Ver- 
erbnngstheorien von Weismann einerseits, Hertwig und Roux anderer¬ 
seits — die Entwicklungsgeschichte zur Ausbildung besonderer, nicht 
den ihr verwandten Disciplinen entnommener Methoden gelangt ist. Das 
ist einmal die Vervollkommnung der Mikrotomirtechnik zu lückenlosen 
Serienschnitten bis zu hundertstein eines Millimeters; hieran schliesst 
sich an die Pflege der plastischen Reconstruction, von der freien Modell!- 
rung bis zur Plattenmethode. Einflussreicher noch und ergiebiger sind 
die experimentellen Bestrebungen gewesen, wie sie unter dem Namen 
der Entwicklungsmechanik zusammengefasst werden. Nachdem der Ein¬ 
fluss der Wärme, des Lichts, der Schwerkraft und Centrifugalkraft, sowie 
der chemischen Abänderungen eine Reihe interessanter Missbildungen 
durch indirecte Beeinflussung des Embro ergeben, gelang es, durch 
directe Eingriffe im frühesten Furchungsstadium theils Doppelbildungen, 
theils aus einer befruchteten Keimzelle 2 nur wenig kleinere, normale 


Embryopen zu erzielen, während wir vordem gewöhnt waren, in jedem 
tierischen Ei den Keim nur eines Individuums zu sehen. Freilich hat 
die bisherige experimentelle Forschung sich auf Eier beschränkt, die 
verhältnissmässig gross und mit wenig Dotter und durchsichtiger Schale 
versehen, äuBserer Befruchtung zugängig sind und sich ausserhalb des 
mütterlichen Körpers entwickeln. Doch scheint K. die Hoffnung nicht 
ausgeschlossen, auch bei höheren Thierarten dereinst zn solchen For¬ 
schungen schreiten zu können. 

Hierüber denkt 8. pessimistischer, welcher in ungemein klarer Weise 
die Entstehung der eineiigen Zwillinge und ihr Verhältnis zu Doppel¬ 
missbildungen bespricht. In jedem Semester wird wohl in jeder geburts- 
hülflichen Klinik bei Demonstration einer Zwillingsplacenta erörtert, dass 
die eehten, also eineiigen Zwillinge stets desselben Geschlechtes und ein¬ 
ander sehr ähnlich sind und gemeinsame oder grösstentheils gemeinsame 
Eihäute haben; über das weitere verlautet nichts. Ebenso schweigen 
sich die geburtshülflichen und embryologischen Lehrbücher mit der allei¬ 
nigen Ausnahme von Ahlfeld über den genaueren Vorgang aus. S. 
weist zunächst einige neuere Anschauungen zurück: es ist unmöglich, 
dass ein Ei durch mehr als ein Spermatozoon befruchtet werde, ebenso, 
dass die j b und zu beobachteten Eierstockeier mit 2 Kernen etwa durch 
je ein Samenfädchen befruchtet, eine doppelte normale Furchungsspindel 
ausbildeten und eine gleichzeitige Theilung des Eies in 4 einkernige 
Tochterzellen erfolgen könne. Oder solle nur ein Kern der doppel- 
kernigen Eier durch ein Spermatozoon befruchtet werden, das andere 
aber sich parthenogenetisch entwickeln? 

Driesch u. a. fanden, dass aus (durch Schütteln, Zerschnürung 
mittelst eines Haares u. ä.) isolirten ersten Blastomeren Ganzbildnngen 
von geringerer Grösse hervorgehen. Nun wird aber beim befruchteten 
Ei der höheren Wirbelthiere ein sehr beträchtlicher Theil der Zellen 
zur Bildung der Eihäute verbraucht; es ist demnach wenig wahrschein¬ 
lich, dass auch hier die beiden ersten Furchungskugeln äquipotent sind 
— vielmehr müssten dann eineiige Doppelbildungen auch doppelte 
Eihäute haben, während bekanntlich Placenta und Chorion stets einfach 
sind, Amnios und Dottersack es auch sein können. 

Wahrscheinlicher erscheint S. die Annahme, dass sowohl die Doppel¬ 
missbildungen aller Grade (vom Pyopagus und Thoracopagus bis zn den 
geringstverwachsenen, einer operativen Trennung fähigen siamesischen 
Zwillingen) wie die eineiigen Zwillinge erst in späteren Entwicklungs¬ 
stadien aus doppelten Embryonalanlagen entständen, wie dies von 
Kopsch beobachtet ist. Letztere sah beim Schaf 2 völlig und weit ge¬ 
trennte Areae embryonales auf einer Keimhlaae, also dasjenige that- 
sächliche Substrat, welches wir zur Erklärung der menschlichen Doppel¬ 
missbildungen und der aus einem Ei entstandenen Zwillinge brauchen. 
Welche Ursache es zu Wege bringt, dass eine Keimblase zwei Embryonal¬ 
anlagen besitzt statt einer, lässt sich zur Zeit nicht positiv beantworten; 
jedenfalls nicht eine den oben erwähnten Experimenten analoge Isolation 
der beiden ersten Furchungskugeln, da sonst auch die übrige Keimblase 
doppelt sein müsste. 


r. Bunge: Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder 
zu stillen. München 1900. 

Das Stillen gilt wieder für modern. Wenn trotzdem auch in Kreisen, 
wo die Frau nicht ebenfalls am Erwerbsleben Theil zu nehmen hat, der 
Soxhlet-Apparat eine grosse Rolle spielt, so liegt die Ursache dieser 
Erscheinung darin, dass eine überraschend grosse Zahl nichtstillen der 
Frauen thatsächlich hierzu physisch nicht im Stande (75proc. Stuttgar¬ 
ter Landeshebammenanstalt, 46proc. Freiburger Frauenklinik) ist. 

Den Ursachen des Nichtstillenkönnens ist der geistvolle Physiologe 
der Baseler Hochschule durch eine auBgiebige Enquete, welche noch 
fortgesetzt wird (bisher über 2000 Fragebogen innerhalb des deutschen 
Sprachgebietes), näher getreten. Er scheidet die Frauen in 2 grosse 
Gruppen: Befähigte, welche alle Kinder mindestens je 9 Monate stillen 
konnten, und Nichtbefähigte; alle zweifelhaften Fälle wurden gar nicht 
in die Statistik aufgenommen. Es zeigte sich zunächst, dass die Still¬ 
unfähigkeit erblich ist; die verloren gegangene Fähigkeit also unwieder¬ 
bringlich auch für die kommenden Generationen verloren geht. Als 
Ursache ergab sich zweifelsohne der Einfluss des Alkoholismus in der 
Ascendenz: waren Mutter und Tochter vollbefähigt, so war der Vater 
der letzteren nur in 4,5pCt. notorischer Potator und in 5,6 pCt. gewohn- 
heitsmässig unmässig, während bei den nichtbefähigten Frauen, trotzdem 
deren Mütter noch vollbefähigt waren, die Väter in 46,8pCt. ausge¬ 
sprochene Potatoren und in weiteren 20,2 pCt. gewohnheitsmässig un¬ 
mässig waren (zusammen 67pCt. gegen nur lOpCt. der ersten Gruppe). 
Die so aus dem Alkoholmissbrauch resultirende Stillnnfähigkeit paart 
sich mit anderen Degenerationserscheinungen, besonders mit Widerstands¬ 
losigkeit gegen Tuberculose, Nervenleiden, Zahncaries. B. fordert daher 
auf, derselben durch Zuchtwahl zu begegnen und räth dem gesunden 
Manne 1. kein Mädchen zu heirathen, welches nicht von der eigenen 
Mutter gestillt werden konnte, 2. kein Mädchen aus einer tuberculösen 
oder 3. psychopathisch belasteten Familie, 4. kein Mädchen mit cariÖ9en 
Zähnen und 5. keine Tochter eines Trinkers. 

Vorausgeschickt hat v. B. eine nicht minder interessante Zusammen¬ 
stellung der bisher bekannten Milchanalysen. Dieselbe ergiebt ein un- 
gemein wechselndes procentuales Verhältnis der einzelnen Bestandteile 
für die verschiedenen Thierarten. Als Schlüssel hierzu zeigt sich eine 
Abhängigkeit der zum Aufbau bestimmten Nahrungsstoffe (Eiweiss, 
Salze) von der Wachsthumsgeschwindigkeit der Neugeborenen; nur das 
Fe wird schon intrauterin aufgespeichert, sodass der post partum vor- 
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bandene Ueberschuss eich allmählich anagleicht. Ferner erklärt sich 
der Unterschied am Zucker- nnd Fettgehalt aus den klimatischen Ver¬ 
hältnissen und der Umgebung (ob Erd- oder Waaserbewohner). Hiernach 
spricht die Zusammensetzung der Menschen milch dafür, dass die Wiege 
des Menschengeschlechts in den Tropen gestanden hat. Die procentische 
Zusammensetzung der Milchasche stimmt genau überein mit derjenigen 
der Gesammtasche des Säuglings, aber nicht mit der des Blutes oder 
Plasmas; die Epithelzelle der Milchdrüse hat also die Fähigkeit, aus 
dem Plasma die ABchenbeatandtheile in dem verlangten Verhältnis zu 
sammeln. 


Rissmann: Lehrbnch für Wochenpflegerinnen. Berlin 1901. 

SchäiTer: Gesundheitspflege für Mütter and junge Frauen. 
(Bd. 16 der „Volksbücher der Gesundheitspflege, herausg. von 
Büchner). Stuttgart. 

Auf der 72. Naturforscherversammlung zu Aachen erklärte R. 
Reichsgesetze für Hebammen und Wärterinnen für dringend nothwendig 
und schlug als Thesen vor: 

1. Hebammen sind MedicinalperBonen, die nach bestandenem Examen 
bei normalen Geburten und bei gesunden Schwängern, Wöchnerinnen 
und Neugeborenen Dienste leisten dürfen. Der Cursus derselben dauere 
9 Monate; auf jede Schülerin komme mindestens die Zahl von 5 Ge¬ 
burten. Der Leiter der Lehranstalt sei Gynäkologe und ohne Nebenamt. 

2. Wärterinnen sind Medicinalpersonen, die nach bestandenem 
Examen die Pflege gesunder Wöchnerinnen und Neugeborener für die 
ersten 6 Wochen nach der Geburt übernehmen können. Ihr Cursus 
währt 8 Monate. In der späteren Praxis seien sie ebenso zu beauf¬ 
sichtigen wie die Hebammen; es sei unstatthaft, dass eine Wärterin bei 
der Geburt den Arzt oder die Hebamme vertrete. 

In der sehr lebhaften Discussion waren Alle einverstanden mit einer 
strengeren Ausbildung und Beaufsichtigung der Wärterinnen. Fritsch 
hielt es für einen Eingriff in die Rechte des Arztes, wenn man diesem 
verbieten wolle, allein (sc. ohne Hebamme) eine Geburt zu übernehmen; 
jedenfalls müsste dieser dann ebenso wie die Hebamme zur dauernden 
Anwesenheit bei derselben verpflichtet sein. Im Allgemeinen sei also 
die Zuziehung einer Hebamme dringend anzurathen. 

Die Wärterin käme also nur ausnahmsweise zur Assistenz des 
Arztes (oder der Hebamme) intra partum in Frage; ihre Hauptwirksam¬ 
keit soll sie erst wählend des Wochenbettes entfalten. Als Leitfaden 
für den (demnächst also staatlich zu regelnden) Unterricht derselben hat 
R. auf 66 8eiten eine sehr klare und recht zweckmässig angeordnete 
und gegliederte Zusammenstellung geliefert, welche gewiss allen zu 
solcher Lehrthätigkeit berufenen Fachgenossen für ihre Zöglinge sehr 
willkommen sein wird. 

Ebenfalls au Laien und zwar an die gesammte Frauenwelt wendet 
sich Sch.’s Büchlein. Er will für jede Frau verständlich sein, wie er 
im Vorwort ausdrücklich betont. Ob ihm dies immer gelungeo, möchte 
Ref. z. B. gerade angesichts der Abbildg. 1 und 2 bezweifeln, welche 
Sagittal- resp. Frontalschnitte darstellen. Kein Zweifel, dass Sch. bei 
seinen Volkshochschulcursen in Mannheim, deren Inhalt dem Büchlein 
zu Grunde liegt, dies nicht empfunden hat; hier kommt eben die viva 
vox des Lehrers hinzu. Ohne dieselbe erscheint aber dem Ref. die 
Darstellung öfters nur der gebildeten Frau verständlich. Gerade dieser 
jedoch kann die Lesung des Büchleins nicht genug empfohlen werden; 
die an geeigneten Stellen mehrfach wiederkehrenden Mahnungen des 
Verf.’s zur Selbstzucht, das Warnen vor der Narkose ä la reine u. a. 
mehr sind gewiss manchmal ebenso am Platze wie die Befürwortung 
des Selbstnährens. Einige Einzelheiten werden beim ärztlichen Publikum 
Widerspruch erregen müssen. So ist der Nachweis einer Schwanger¬ 
schaft absolut sicher doch erst mit dem Hören der Herztöne des 
Fötus geliefert, also nicht, wie Verf. schreibt, schon vom 4. Monate an; 
ebenso muss bestritten werden, dass die Eklampsie „infolge von 
Nierenerkrankungen“ auftritt. Vielleicht dass Sch. didaktische Gründe 
zu dieser Fassung bestimmt haben, um seinen Rath zu einer in jedem 
Falle spätestens 4 Wochen ante terminum vorzunehmenden genauen 
Untersuchung vom Kopf bis zu den Zehen zu stützen. Ob Verf. bei 
einer Primipara mit engem Becken so leicht zur künstlichen Frühgeburt 
schreiten würde, wie man aus dem Passus S. 60 wohl herauslesen 
könnte, möchte Ref. ebenfalls bezweifeln. 

Th. Schrader-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 5. März 1901. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Herr F r e u n d. 

Hr. Lichtenauer stellt vor: 

1. Einen Fall von gutartiger Pylorusstenose, welcher vor vier 
Wochen im städtischen Krankenhause von Herrn Prof. Schuchardt 
operirt wurde. Es handelte sich um einen 52 Jahre alten Arbeiter, 
welcher seit 6 Jahren magenleidend, seit über 1 Jahr dauernd bett¬ 


lägerig gewesen war. Er wurde vom Arzt (Dr. Loe wenhardt-Königs- 
berg) mit der Diagnose „gutartige Pylorusstenose“ ins Krankenhaus ge¬ 
schickt. Pat. war in äusserst elendem Zustande, wog nur noch 83 Pfd. 
gegen 150 Pfd. in gesunden Tagen. Die chemische Mageninhaltsunter¬ 
suchung bestätigte die Annahme einer benignen Erkrankung (Vorhanden¬ 
sein von Salzsäure, keine Milchsäure). Hochgradige motorische Insuffl- 
cienz und Ectasie; die grosse Curvatur steht bei aufgeblähtem Magen 
8 cm über der 8ymphyse. — Die Operation wurde am 7. II. wegen des 
exquisit elenden Zustandes unter Localanästhesie nach Schleich 
ausgeführt. Es wurde die Gastroenterostomie antecolica anterior 
und Enteroanastomose zwischen zu- und abführendem Darmschenkel 
ansgeführt. Der Befund am Magen bestätigte die vorher gestellte Dia¬ 
gnose. Der Verlauf nach der Operation war ein günstiger. Pat. hat 
in den letzten 10 Tagen 10 Pfd. an Körpergewicht angenommen. 

Der Vortr. geht auf die Vortheile der Localanästhesie gerade bei 
Operationen am Magen näher ein, da nach einer so ausgeführten Ope¬ 
ration die Ernährung des Kranken sofort nach der Operation in ganz 
anderer Weise vorgenommen werden könne, als nach einer Operation 
unter allgemeiner Narkose. Im Allgemeinen dürfe man auch die 
Gefahren der Narkose nicht überschätzen. Es seien in den letzten 
3 Jahren im Ganzen 19 Gastroenterostomien wegen krebsiger 
Magenerkrankung im städtischen KrankenhauBe ausgeführt worden, 
sämmtliche bis auf den letzten unter allgemeiner Chloroformnarkose mit 
günstigem Erfolge. Der Grund, weswegen man sich noch nicht allge¬ 
meiner der Localanästhesie bei Magenoperationen zuwende, sei haupt¬ 
sächlich der, dass eine vollkommene Anästhesie nicht zu erreichen sei 
durch die starke Schmerzhaftigkeit des Peritoneum parietale, das alle 
Berührungen nnd Manipulationen in der Bauchhöhle als Schmerz empfin¬ 
den lasse. Vortr. geht dann noch aut die neuerdings von Lennander- 
Upsala (cf. Centralbl. f. Chirurgie 1901, p. 209) diesbezüglich angestellten 
Untersuchungen, sowie auf die von Bier inaugurirte Localanästhesie 
vom Rückenmark aus näher ein. 

2. Einen Fall von subcutaner Leberzerreissung mit tfldtlichem 
Ausgange. 

Der Fall betrifft einen 23 jährigen Mann, welcher am 26. II. in den 
Schiffsraum fiel und sich durch Auffallen auf einen Balken eine starke 
Quetschung der rechten Seite in der Höhe der falschen Rippen zuzog. 
Der Verletzte wurde sofort ins städtische Krankenhaus eingeliefert, wo 
er in relativ gutem Allgemeinzustande ankam. Es war vorhanden eine 
starke Schmerzhaftigkeit des Leibes, besonders in der rechten Oberbauch¬ 
gegend, die Bauchmuskulatur war fest contrahirt, besonders der rechte 
M. rectus abd., der sogar später in der Narkose noch contrahirt blieb. 
Ein flüssiges Extravasat in der Bauchhöhle war nicht sicher nacbzu- 
weisen. Da sich der Zustand in den nächsten 4 Stunden nicht besserte, 
sondern der Puls eher etwas schlechter wurde (sehr wechselnde Stärke), 
so wurde die Laparotomie von Herrn Prof. Schuchardt ausgeführt. 
Es fand sich ein sehr grosses Blutextravasat in der Bauchhöhle und ein 
Leberriss an der Convexität des rechten Leberlappens, anscheinend sehr 
tief und schwer zugänglich unter den Rippenbogen. Derselbe wurde 
mit Jodoformgaze tamponirt. Trotz Excitantien nnd Kochsalzinfusionen 
erfolgte der Excitus 12 Stunden nach der Operation. 

Demonstration des Präparates. Im rechten Leberlappen 
findet sich ein von vorn nach hinten (sagittal) verlaufender 12 cm langer 
Riss, fast durch die ganze Dicke der Leber. In der Tiefe ist der zum 
rechten Leberlappen gehende Hauptast der Pfortader zerrissen, woraus 
Bich die exorbitante Btutung erklärt. — Vortr. berichtet dann noch über 
3 weitere Fälle von subcutaner Leberzerreissung, die im städtischen 
Krankenhause zur Beobachtung kamen. Von diesen, die alle laparo- 
tomirt wurden, sind 2 geheilt, 1 gestorben. Im letzteren Fall war eben¬ 
falls der Hauptast der Vena portae zerrissen. Vortr. betrachtet als ein 
Symptom für die Leberzerreissung die brettharte Contraction der Bauch¬ 
muskeln, besonders der betroffenen Seite, während die Beschaffenheit 
des Pulses nicht zu verwerthen ist, da er z. B. in diesem Falle trotz 
der enormen Blutung ganz gut war. Bei Verdacht aut Leberruptur ist 
die sofortige Laparotomie und Tamponade des Risses angezeigt. 

Hr. Herbing berichtet über einen Fall von Nichtobiiteration des 
Ductus omphalomeseralcus und Prolaps eines Dirertlculum ilei. 

Bei einem sehr elenden Kinde männlichen Geschlechts war nach 
Abfallen der Nabelschnur an Stelle des NabelB eine Geschwulst vor¬ 
handen. Diese hatte, als das Kind dem Vortr. im Alter von 6 Wochen 
überwiesen wurde, die Form eines Eies, war haselnussgross, sass kurz- 
stielig in dem wulstartigen Nabelring, sah dunkelroth glänzend wie eine 
Darmschleimhaut aus und hatte nahe dem oberen Pole eine kleine Delle, 
in welche die Sonde 2 cm tief in der Richtung nach oben eindrang. 
Koth war nie aus der Delle geflossen, dagegen wurde das Ausfliessen 
einer Spur einer klaren, etwas schaumigen Flüssigkeit beobachtet. Das 
Kind schrie und erbrach viel, Zunge belegt, Stuhl in geringer Menge, 
oft dünn, Gesammtzustand sehr schlecht. Keine weiteren Bildungsfehler. 
Es machte den Eindruck, dass das Erbrechen mit der Einklemmung des 
im Nabelringe liegenden Darmtheiles zusammenhing und es wurde obige 
Diagnose als wahrscheinlich gestallt. 

Operation in gut verlaufender Chloroformnarkose. Schnitt von 
einigen Centimetern in der Mittellinie oberhalb und unterhalb der Ge¬ 
schwulst durch die Bauchdecken hindurch. Die Geschwulst lässt sich 
nunmehr stumpf vom Bruchringe ablösen, nur eine Verwachsung des 
Netzes mit letzterem muss scharf getrennt werden. Die Geschwulst ist 
das offene, prolabirte Ende eines Diverticulum ilei von 4 cm Länge. 
Das Diverticulum hat dasselbe Kaliber nnd Aussehen wie die Dünn- 
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darmschlinge, aus deren freiem Rande es herausgewachsen ist; es hat 
ein von dem Mesenterium ausgehendes Mesenteriolum. — Abschnürung 
unterhalb des prolabirten Theiles. Abtragung des letzteren, Einstülpung 
des Stumpfes und Uebernähung mit Serosanähten. Die Reposition der 
Schlinge war schwierig und gelang erst nach ausgiebiger Spaltung der 
Bauchdecken. Vernähung des Nabelringes. Das Erbrechen liess vom 
2. Tage an nach, hörte bald ganz auf, das Kind erholte sich zusehends. 
Heilung per primam. Seit der Operation sind 4 Wochen verflossen. 

Hr. Friedemann: Ich habe vor ca. */j Jahre ein 2jähriges Kind 
an dem gleichen Leiden operirt. Hier war ein pflaumengrosser, leicht 
blutender Schleimhautprolaps. Die Diagnose konnte vor der Operation 
exact dadurch gestellt werden, dass bei Wasserinjectionen in die Fistel 
sich nicht die Blase füllte, wohl aber noch auf dem Untersuchungstisch 
reichliche wässrige Entleerungen aus dem Darm erfolgten. Bei der 
Operation zeigte sich das Verbindungsstück so kurz, dass der Darm 
dem Nabelfestangeheftet war. Es wurde abgetrennt, der Darm vernäht, 
die ganze Nabelgeschwulst ovalär excidirt und vernäht. Glatte Heilung. 
Das kleine Präparat soll in der nächsten Sitzung demonstrirt werden. 

Hr. Buschan spricht über Lichttherapie. 

(Der Vortrag wird in extenso anderweitig veröffentlicht.) 


Sitzung vom 2. April 1901. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftlührer: Herr Rothholz. 

Hr. IJchtenauer spricht Ueber seltene Localisation der eitrigen 
Osteomyelitis, mit Betheiligung des Centralnervensystems. Er be¬ 
richtet über 2 im Laufe des letzten Jahres im städtischen Kranken¬ 
hause (Prof. Schuchardt) beobachtete und operirte Fälle. Bei dem 
ersten handelte es sich um eine Osteomyelitis des linken Scheitelbeins, 
complicirt durch einen Hirnabscess. Der geheilte Kranke wird vorge¬ 
stellt. Bei dem zweiten um eine Osteomyelitis des Bogens des 11. Brust¬ 
wirbels, complicirt durch eine Myelitis. Der Kranke befindet sich noch 
in Behandlung. Beide Fälle sind dadurch ausgezeichnet, dass die nervösen 
Symptome zunächst in Erscheinung traten und zur Behandlung und zum 
operativen Eingriff Veranlassung gaben. Der Vortrag erscheint in extenso. 

Hr. Freyer demonstrirt unter Berücksichtigung der früheren sowie 
der neuen preussischen Vorschriften zur Ausführung der Pocken-Impfungen 
eine Reihe von Iinpfinstrnmcnten, insbesondere zwei Impfbestecke, die 
aus dem medicinischen Waarenhans zu Berlin herstammen und von dem¬ 
selben in Paris ausgestellt waren. Das eine der Bestecke enthielt die 
Lindenborn’schen Platin-Ividium-Messer, das andere die Weichardt- 
schen Nickel-Impfspatel nebst Zubehör. Von beiden Instrumenten werden 
die Vorzüge gewürdigt, indessen wird es den Collegen überlassen sein, 
sich selber für das eine oder das andere Instrument zu entscheiden. Des 
Weiteren werden die Behältnisse zur Aufnahme der Lymphe während 
des Impfactes und endlich eine Reihe von Impfverbänden, wie der Fürst- 
H artmann 'sehe Schutzverband und der Paul’sche Tegmin-Verband 
einer Besprechung unterzogen. Auf Grund eigener Versuche mit ver¬ 
schiedenen Arten von Pflasterverbänden kommt Referent zu gleichem 
Resultat, wie Flinzer 1 ), dass die Verbände in den allermeisten Fällen 
nutzlos sind uud dass sich daher die behördliche Bestimmung empfiehlt, 
zur Eintrocknung der Lymphe den Arm 5 Minuten unbedeckt zu lassen. 

Hr. Oppenheim demonsrirte einen Patienten, den er bereits in der 
December8itzung vorgestellt hatte. Es handelt sich um eine Lues gum¬ 
mosa der Oberlippe bei einem 43jährigen Seemanne, der sich im Jahre 
1880 infleirt nnd nur eine ungenügende Cur durchgemacht hatte. Der 
Patient war bis zum Herbst 1898 frei von Erscheinungen, Frau und 
Kinder völlig gesund. Um diese Zeit traten an der Oberlippe drei tiefe, 
speckige Ulcerationen auf, die unter dem Einfluss von reizenden Salben — 
Pat. zeigt eine Idiosyncrasie gegen Hg Präparate äusserlich — weiter¬ 
krochen und den Eindruck einer schweren Sycosis machten. Die Affec- 
tion trotzte Jeder Behandlung, kein Fortschritt unter zahlreichen anti¬ 
parasitären Mitteln, chirurgischer Behandlung mit Löffel, Paquelin etc. 
Oppenheim sah den Patienten zum 1. Male im November 1900. Unter 
lOgrNa.J schlossen sich die Ulcera in 3 Wochen zusehends. Im weiteren 
Verlaufe nahm Pat. noch 00,0 NaJ, toto 100,0, begann dann eine Schmier- 
cur, die er nach 21 gr wegen eines heftigen Erythema mercur. aussetzen 
musste. Nach Abheilung des Erythem nahm Pat. 250 Pil. Sublimat f. 
m. B. Die Narben sind völlig verstrichen, die Entstellung der Ober¬ 
lippe völlig gewichen. Nirgends speciflsche Erscheinungen. 

VII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg. 

Section fiir innere Mediciu 
(gemeinsam mit der Abtheilung fiir Physiologie). 

Referent: Albu-Berlin. 

IV. Sitzung. 

Hr. Kronecker-Bern: Inuervation des Säugethierherzens. 

Nach eingehend historisch-kritischer Uebersicht der Streitfrage des 


1) Bericht über einige Versuche zur Verbesserung der Impftechnik. 
Druck von Moritz Wieprecht, Plauen i. V. 


neurogenen oder myogenen Ursprungs der Herzthätigkeit, in der Vortr. 
insbesondere auf Widersprüche Engelmann’s in seinen wiederholten 
Publicationen hinweist, fasst er seine Ausführungen in folgende Sätze 
zusammen: 

Die Verfechter des myogenen Herzschlages haben folgende Eigen¬ 
schaften des Herzmuskels zn berücksichtigen: 

1. Er contrahirt sich nur maximal (Browditch, Kronecker und 
Stirling). 2. Er ist nur durch chemische Reize reizbar, in Abwesen¬ 
heit derselben nicht durch electrische (Kronecker mit J. Brinck, 
Betschasnoff). 3. Er ist, während er sich zusammenzieht und, wenn 
abgekühlt, auch längere Zeit nach dem Pulse nicht erregbar (Kro¬ 
necker und Stirling, Marey, Engelmann). 4. Er kann nicht in 
Tetanus versetzt werden (Kronecker nnd Stirling). 5. Er summirt 
latent Erregungen wie ein Reflexorganismus (v. Basch, Kaiser). 6. Er 
ruht norma'er Weise niemals längere Zeit. 7. Er bewegt sich normaler 
Weise nur rhythmisch. 8. Er bewegt sich automatisch (Lnciani, 
Merunowicz, His, Krehl und Romberg). 9. Der embryonale Vor¬ 
hofmuskel besitzt vorzugsweise Automatie, der KammermuBkel wesent¬ 
lich Irritabilität (Fano). 10. Er contrahirt sich nach Abtrennung von 
centralen Theilen periodisch (Luciani). 11. Er leitet die Erregungen 
normaler Weise nur in einer Richtung (Engelmann). 12. Er wird 
auch durch schwache Muscarindosen gelähmt. 18. Er wird durch Er¬ 
regung einer seiner Nerven (Vagus) gehemmt (E. H. Weber). 14. Er 
empfindet (Fano, His und Romberg). 15. Er geräth in fibrilläre 
Zuckungen: durch Tetanisirung, durch einen Nadelstich, durch secunden- 
lange Anämie, durch Abkühlung auf 25 °, durch Chloroform und einige 
andere Gifte. 

Zwei Thatsachcn: eine anatomische und eine physiologische be¬ 
weisen unwiderleglich, dass nicht Muskeln die Erregungen von den 
Vorkammern des Herzens zu den Kammern leiten. 

Nun sind aber keine normal bestehenden Muskelbrücken von 
den Vorkammern zu den Kammern nachgewiesen. Henle giebt in 
seinem Handbuche ausführlich an, dass die Muskulatur der Vorhofe über¬ 
all vollständig von derjenigen der Kammern getrennt ist. 

Den physiologischen Nachweis bat Vortr. mit Schmey (1881) er¬ 
bracht: Ein Stich in das obere Drittel der Kammerscbeidenwand des 
Hundeherzens tödtete dasselbe sogleich. Das Herz stirbt „flimmernd“ 
ab. Die Muskeln sind aber keineswegs gelähmt, sondern in wilder Be¬ 
wegung, doch unfähig Blut aus dem Ventrikel zn treiben, weil sie ab¬ 
wechselnd ungeordnet zucken. Es ist also nicht die Bewegung unmög- 
iich, sondern die Coordination der Muskelaction. Spätere Experimente 
belehren uns, dass acute Anämie der Herzwandnngen die Function des 
Nervensystems im Herzen momentam lähmt. 

In der Kammerscheidenwand muss alBO ein nervöses Centrum ge¬ 
legen sein, dessen direkte oder reflectorische Erregung die Coronar- 
arterien verengt. 

Ohne Vermittelung von Nerven sind diese Ergebnisse unerklärlich. 

Fräulein Lernakina hat im Berner „Hallerianum“ durch Unter¬ 
bindung von Nervengeflechten zwischen Aorta und Pulmonalis die Schlag¬ 
folge von Vorhöfen und Kammern Btören können. Hier waren also die 
Muskel verbin düngen ungestört. 

Die Pharmakologie nnd die Klinik bedürfen der Annahme von 
Nerven, um die Wirkungen vieler Herzgifte zu erklären. Die Psycho¬ 
logen werden im platonischen Sitze eines Seelentheiles die Nerven- 
verbindungen mit den Centralorganen nicht entbehren können. 

Hr. His-Leipzig widerspricht den Behauptungen des Vortr. in 
mehreren Punkten. So hat er, His, dem Herzen keine Empfindung, 
sondern nur Irritabilität zugeBprochen. Ferner sei die Abwesenheit von 
Nerven im embryonalen Herzen sicher erwiesen. 

Hr. Kronecker erwidert, dass seine Angaben über Aussprüche der 
Herren His und Romberg wörtlich aus deren Werken citirt sind. 

Das embryonale Herz fungirt ganz anders als das ausgewachsene. 

Auch überlebende Herzstücke verhalten sich anders als lebende. 

2. Hr. Friedenthal-Berlin: Die Entfernung aller extra- 
cardialen Herznerven bei Säugethieren. 

Diese Operation und die dadurch bedingte dauernde Isolirung des 
Herzens vom cerebrospinalen Nervensystem gelingt beim Kaninchen und 
beim Hunde, wenn ein Nervus recurrens und ein Theilchen zur Lunge 
und zum Verdauungstractus führenden I^erven erhalten bleibt. Die 
Trennung der hemmenden und der eben erwähnten lebenswichtigen 
Fasern im Wurzelgebiet des 9.—II. Hirnnerven ermöglicht die Ope¬ 
ration. Durch Verwendung künstlicher Atbmung bei der Operation wird 
der Tod der Thiere durch doppelseitigen Pneumothorax bei Exstirpation 
der sympathischen Ganglien vermieden. Die Ausfallserscheinungen nach 
Entfernung aller extracardialen Herznerven sind aueh Monate nach der 
Operation noch sehr gering, doch verlieren die Thiere die Fähigkeit zu 
erheblicher Arbeitsleistung. 

Eine gewisse Anpassungsmöglichkeit besitzt auch das völlig iBolirte 
Herz in dem Umstand, dass wechselnder Blutdruck den Herzschlag direkt 
beeinflusst. Die Thatsache, dass das Herz durch Erregung der extra¬ 
cardialen Herznerven zu sofortigem dauernden Stillstand gebracht werden 
kann, srwie die mangelnde Leistungsfähigkeit des Organismus nach Ent¬ 
fernung aller zuführenden Nerven, weisen aut die Wichtigkeit des 
Nervensystems des Herzens hin, welches noch in den mannigfachsten 
Richtungen einer erweiterten Untersuchung unterzogen werden muss. 

3. HHr. His-Leipzig und Pau 1-Tübingen: Die harnsauren Ab¬ 
lagerungen des Körpers und die Mittel zu ihrer Lösung. 

Hr. Paul bespricht die chemischen Grundlagen für das Problem der 
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Harnsäurelösung im Körper, indem er von der Erörterung des Zustande¬ 
kommens der harnsauren Ablagerungen ansgeht. Die physikalische 
Chemie verschafft neue Gesichtspunkte fflr die Erkennung der Lösungs¬ 
bedingungen der Harnsäure und ihrer Salze. Sie zerfallen in Lösung 
durch electrolytische Dissociation in ein WasBcrstoff-Ion nnd in das Harn- 
Bäure-Ion. Dieses letztere allein tritt bei der Salzbildung in Reaction und für 
dieses, als das wesentliche Moment, hat P. die Lösungs- nnd Ausfalls- 
bedingungea ermittelt. 

Hr. His bespricht die klinische Anwendung der neu gewonnenen 
Gesichtspunkte für die Therapie. 

Sie zeigen, dass die Alkalisalze, sowie die Diamine: Lysidin, Lyce- 
tol, Piperazin u. s. w. zur Lösung dieser Ablagerangen untauglich sind. 
Wohl aber erscheint diese erreichbar durch Anwendung von Substanzen, 
welche mit der Harnsäure leicht lösliche chemische Verbindungen ein- 
gehen. 

Die irrthümlich beschriebenen Verbindungen mit Harnstoff (Rüdel) 
und Giyoocoll (Horsford) existiren nicht, wohl aber diejenigen mit 
Nucleinaäuren resp. Thymussäure (Kossel und Goto, Minkowski) 
und mit Formaldehyd (Tollens, Pott und Weher). 

Die letzteren sind weit leichter löslich als die Harnsäure und ihre 
Salze; sie passiren den Körper zum Theil untersetzt and erscheinen im 
Harn. 

Zur Lösung gichtiger Tophen und Gelenkherde ist weder 
Nocleinsäure resp. Thyminsäure, noch der Formaldehyd praktisch erprobt, 
noch erscheint die Probe anssichtsvoll. Neben den bekannten diäteti¬ 
schen und physikalischen Maassnahmen ist die Erböhueg des Blutzu¬ 
flusses durch locale Applicationen am meisten empfehlenswerth. 

Die Lösung von Harnconcrementen ist (abgesehen ven den 
Mineralwässern, deren Wirkung noch unerklärt ist) weder durch Alkalien, 
noch durch die Diamine zu erreichen. Sie ist aber erreichbar durch 
Anwendung von Mitteln, welche im Harn chemische Verbindungen mit 
der Harnsäare eingehen. Von diesen ist das Urotropin bisher unter¬ 
sucht, es scheidet im Harn Formaldehyd ab. 8eine harnsäurelösende 
Wirkung ist unzweifelhaft und von der Acidität des Harnes unabhängig, 
jedoch für praktische Zwecke zu gering. Es ist wünschenswert!), dass 
die Chemiker ibr Augenmerk anf andere wirksamere Stoffe richten, 
welche mit der Harnsäure chemische Verbindungen eingehen. 

Hr. Silber-Breslau empfiehlt die Wärmewirkung des Fango zur 
Lösung der harnsauren Concretionen. 

4. Hr. Francke-Mfinchen: Die Algeoskopie. 

Jede Entzündung verändert die Empfindlichkeit des befallenen Ge¬ 
bietes gegen Druck. Die Empfindlichkeit wird erhöht und sie ändert 
sich der Art nach, kurz es tritt krankhafter Druckschmerz ein. 
Die Untersuchung auf krankhaften Druckschmerz nennt der Redner 
Algeoskopie, Schmerzschau. Vortragender sncht nachznweisen, dass 
wir in dieser Methode auch bei den Erkrankungen in der Brusthöhle ein 
wichtiges diagnostisches Hülfsmittel haben, das mit Unrecht bisher ver¬ 
nachlässigt wurde. An der Hand von ProjectionBbildern werden die 
anatomischen Verhältnisse des Brustkorbes erörtert, insbesondere die 
Elastlcität der Knorpel, der langen, schmalen und dünnen spongiösen 
Rippen und des spongiösen Brustbeines. Es wird die Länge der Knorpel, 
die Breite der Rippenzwischenräume und der oberen Brustkorböffnung in 
Zahlen angegeben. Es sind also besonders zugänglich für die Methode: 
die Lungenspitzen, das Herz und die unteren Pleura- und Lungentheile. 
Der Druck wird nicht mit einem Instrument, sondern mit der Beere 
eines Fingers ausgeübt. Die 8tellen des krankhaften Druckschmerzes 
wurden mit Jodtinctur gefärbt und der Körper dann photographirt. Wir 
haben in der Algeoskopie eine brauchbare diagnostische Methode für 
Pleura-, Lungen- und Herzleiden, die unsere übrigen Untersuchungs¬ 
methoden vortheilhaft ergänzt. 

V. Sitzung. 

1. Hr. Edel-Würzburg: Neue Gesichtspunkte für die Be¬ 
kämpfung von Albuminurieen. 

In dem Best) eben, die Therapie der chronischen Nephritiden zu 
fördern, geht Verf. von dem Studium der cyklischen Albuminurie 
ans. Dasselbe ergab: 

1. Die meist bei der c. A. zu beobachtende deutliche Abnahme 
des Eiweissgehaltes wjrd durch Aufnahme des Mittagessens 
veranlasst. 

2. Der günstige Einfluss des Mittagessens steht mit der 
Steigerung der Diurese in Zusammenhang. 

8. Der wahre therapeutische Werth des gepüften Diure- 
tins: Kali aceticnm und Harnstoff ist also in unmittelbarer Herab¬ 
setzung der Eiweissausscheidung zu suchen. 

4. Heisse Bäder veranlassten vom Momente ihrer Ein¬ 
wirkung an, die Abscheidung eines reichlicheren, helleren 
nnd beträchtlich eiweissärmeren Harnes. 

5. Die bekannte Abnahme des Eiweissgehaltes in der 
Horizontallage geht ebenfalls mit Vermehrung der Harn¬ 
menge einher. 

6. Die günstige Wirkung der üblichen diätetischen 
Maassnahmen findet nunmehr wohl die ungezwungenste 
Erklärung in der zweifellosen Anregung der Diurese (Milch, 
die vegatabilische Nahrung mit ihrem hohen Kaligehalt, die alkalischen 
Wässer etc.). 

Weiterhin führt Vortt. aus, dass ein günstiger Einfluss auf die 
Albuminurie nicht nur durch locale Erhöhung der Stromgesehwindigkeit 


infolge Ansscheidung diuretisch wirkender Stoffe veranlasst wird, sondern 
dass in noch höherem Maasse das Verhalten des Pulses resp. 
des Herzens ausschlaggebend ist. Eine mit unzulänglichem Pulse 
einhergehende Albuminurie wird vermindert resp. unterbrochen, wenn eine 
Verstärkung der Herzthätigkeit durch Bergsteigen erzielt wird. 

Für die Therapie der cyklisehen Albuminurie ergeben sich 
also folgende Aufgaben: 

1. systematische Kräftigung des Herzens, 

2. reichliche, häufige Nahrungszufahr am Vormittag. 

Die bisher bei einer Versuchsperson ausgeföhrte Behandlung hat 

nach 8 Wochen zn völligem und andauernden Schwinden des 
Albumens geführt. 

An 15 chronischen Nephritiden ohne Herzveränderungen 
zeigte sich, dass dem „Cyklus“ der cyklischen Albuminurie entspre¬ 
chende Schwankungen des Eiweissgehaltes auch bei Neph¬ 
ritis erkennbar sind. Zur Erzielung momentaner Erfolge durch 
Muskelbewegung scheint eine die tiefe Athmung und gleichmässige Be¬ 
lebung des Pulses bewirkende Gymnastik in der Horizontallage geeignet 
zu sein. Die Uebung des Herzens bei Nephritis bedarf ebenso der Vor¬ 
sicht wie bei Herzkranken. 

2. Hr. v. Po eh 1-Petersburg: Die Nervenüberreiznngen als 
Ursache von Autointoxicationen. 

Die mannigfaltigsten Uebermüdungen, wie geistige, geschlechtliche, 
körperliche, geben Übei einstimmend in allen Fällen nabhstehende Ab¬ 
weichungen von der Norm des Stoffamsatzes. 

1. Die Alkalescenz der Gewebssäfte wird herabgesetzt. 
Die bei der Reizung der Nerven- wie Muskelgewebe sich bildenden 
sanren Producte, hauptsächlich Milchsäure, vermögen locale oder allge¬ 
meine Säureintoxicationen hervorzurufen. 

2. Die Energie der Oxydationsprocesse wird herabge¬ 
setzt, hauptsächlich diejenige der Gewebsathmung, welche die Aufgabe 
hat, die bei Reizung der Nerven auftretende Milchsäure zu zerstören 
resp. zu Kohlensäure za verbrennen. 

3. Auch sogenannte indifferente intermediäre Stoffwechselproducte, 
wie die Harnsäure können als schwerlösliche Körper bei Anhäufung in 
den Geweben als Fremdkörper die Functionen derselben stören. 

4. Die osmotischen Spannungen der Gewebssäfte werden 
herabgesetzt, was eine Beeinträchtigung der Herzthätigkeit zur 
Folge hat. 

5. Die Strömungsgeschwindigkeit des Harncanälchen- 
lnhalts nimmt wesentlich ab, waz auf Nierenstauung hinweist. 

6. Das electrische Leitungsvermögen der Gewebssäfte 
wird herabgesetzt 

Alle obenerwähnten Stoffumsatzabweichungen beweisen uns, dass 
wir es bei Uebermüdungen mit Autointoxicationen in Folge herabgesetzter 
Gewebsathmung resp. Blutalkalescenz zu thun haben. 

Dies erklärt uns, dass trotz der Gleichartigkeit der physiologisch- 
chemischen Alteration die Uebermüdungserkrankungen (Neurasthenie, 
verschiedene Nervenleiden, Diathesen etc.) so mannigfaltig sind. Anderer¬ 
seits finden wir darin eine Erklärung dafür, dass alle diese verschiedenen 
Erkrankungen durch eine und dieselbe therapeutische Methode günstig 
beeinflusst werden, sobald eie herabgesetzte Gewebsathmung zur Norm 
bringt. Dazu gehören die Sauerstofftherapie, frische Luft, Spermin- 
therapie, alkalische Mineralwässer, Gymnastik, Bäder ete., welche direct 
oder indirect die Oxydationsvorgänge im Organismus fördern, gleichseitig 
die Alkalescenz der Gewebssäfte steigern und dadurch die schädigenden 
Momente der Uebermüdung eliminiren. 

3. Hr. Eulenburg-Berlin: Gehirnerkranknngen nach elec- 
trischem Trauma. 

Vortr. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Nervenerkrankungen als 
Folge der electrischen Strassenbabnunfälle durch Reissen und Herabfallen 
der Oberleitungsdrähte. Diese Erkrankungen kommen in sehr wechselnder 
Intensität zur Beobachtung vom leichten, rasch vorübergehenden Shok 
bis zum tödtlichen Ausgang. In ganz seltenen Fällen entwickelt sich 
erst allmählich ein Krankheitsbild alB Folge chronischer Veränderungen 
im Gentrainervensystem. Vortr. berichtet einen Fall, über den er rin 
gerichtliches Obergutachten zu erstatten hatte. Ein 48jähriger vorher 
gesunder Mann brach beim Unfall ohnmächtig zusammen und klagte 
nach dem Erwachen bald über Kopfschmerzen und hatte einen taumeligen 
Gang. In den nächsten Stunden nahmen die Beschwerden noch zu, es 
stellten sich epileptische Krämpfe im rechten Arm und Bein ein, die 
dann gelähmt wurden, dazu gesellte sich linksseitige Erblindung und 
rechts Herabsetzung des Sehvermögens. Die Zuckungen traten in den 
nächsten Tagen, dann auch an den linksseitigen Extremitäten nnd führten 
zur Lähmung derselben. Allmählich waren sämmtliche Sinnesorgane 
ausser Function gesetzt, es trat eine sichtliche Verblödung ein. Vortr. 
berichtet noch eine zweite, aber weniger intensive und ausgebreitete Er¬ 
krankung gleichen Ursprungs. Die Wirkungen des Hochspannungsstromes 
sind im Wesentlichen mechanische Momente: Lockerung des Zusammen¬ 
hanges der Nervenfasern ohne nachweisbare anatomische Veränderungen 
wie Blutungen u. dgl., aber auch schwere Reizung dos Nervensystems 
und Wärmeerzeugung innerhalb der Schädelhöhle kommen in Betracht 

4. Hr. Gumprecht-Weimar: Ein Handgriff zur Maatdarm¬ 
behandlung. 

Im Anschluss an die jüngste Publication von Ebstein über Mast¬ 
darmpalpation und -Massage empfiehlt Vortr. eine Art „Dammsehutx“ 
zur Erleichterung der Defäcation bei Hfimorrhoidariern und dergl. Wenn 
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das Rectam mit der linken Hand vom'Steissbein weg in die Höhe ge¬ 
drückt wird, tritt der Koth leichter ans. 

6. Hr. Bial-Kissingen: Versuche zum Mechanismus der anti¬ 
septischen Wirkung. 

Für die bekannte Thatsache, dass die Magensalzsäure ihre antisep¬ 
tische Wirkung dem Hefepilz gegenüber nicht zur Geltung zu bringen 
vermag, fehlte es bisher an einer plausiblen Erklärung. Dieselbe wird 
jetzt anscheinend durch die Ionentheorie geliefert, welche nachgewiesen 
hat, dass die chemischen Wirkungen der Säuren auf ihren Gehalt an 
freien H-Ionen beruhen, nicht auf den unzerspaltenen Molekülen. Diese 
freie Ione muss man deshalb wegschaffen, wenn man der Salzsäure die 
fäulnisshemmende Eigenschaft nehmen will: durch Zusatz von Kochsalz 
gelingt es in der That, den Gehalt an freien H-Ionen herabzudrücken, 
die aus der Salzsäure entstehen. 8o erklärt sich die schon laoge be¬ 
kannte Wechselbeziehung zwischen Salzsäure und Kochsalz. Ein Ueber- 
maass des letzteren beeinträchtigt allerdings nicht nur nicht die gährungs- 
widrige Eigenschaft der Salzsäure, sondern verstärkt sie sogar, wofür es 
bisher uns noch an Verständnis mangelt. Essigsäure, Ameisensäure u. a. 
erzeugen wenige freie H-Ione, haben daher nur geringe desinflcirende 
Kraft. Im menschlichen Magen bandelt es sich um verdünnte Lösungen, 
auf welche die obigen Gesetze auch vollkommen zutreffen. Auch hier 
vermindert das Kochsalz die Zahl der freien H-Ione in der Salzsäure. 

6. Hr. Burwinkel-Nanheim: Zur therapeutischen Verwen¬ 
dung des Aderlasses. 

Vortr. hält die practisch erprobte günstige Wirkung der Venäsection 
bei chronischen Herzleiden und Circulationsstörnngen für physiologisch 
begründet. 

7. Hr Kuet-Wien: Ueber eine natürliche Schutzmitteltbe- 
rapie bei zwei Infectionskrankheiten. 

Die Anregung der Speichelsecretion durch Kauen, Schlucken und 
Saugen stelle eine practische Ausnutzung der Chemotaxis dar, die sich 
der Vortr. bei Diphtherie und Scarlatina bewährt hat. 

8. Hr. Lennhoff-Berlin: Die öffentlichen Vorträge der 
Central-Commission der Krankenkassen in Berlin. 

Die hygienische Erziehung des Volkes ist eine der vornehmsten Auf¬ 
gaben der Aerzte. Hygienische Maassregeln sind nur wirksam, wenn 
das Volk von ihrer Nothwendigkeit überzeugt ist. Zur Vermittelung der 
Erziehung sind die Krankenkassen, als intereBsirt, von grosser Bedeutung. 
Die Centralcommission der Krankenkassen in Berlin hat dort in den 
letzten zwei Jahren hygienische Curse für Arbeiter eingerichtet. Alle 
Aerzte waren zur Theilnahme aufgefordert. Anfang 1900 wurden sieben 
Kurse zu je acht, Anfang 1901 zehn zu je acht Vorträgen abgehalten. 
Hierzu hatte die Stadt Volksschulaulen hergegeben. Der letzte Cyklus, 
80 Vorträge mit 14 verschiedenen Thematen, war von über 10 000 Per¬ 
sonen besucht. Auch Beamte der Gewerbeaufsicht betheiligten sich als 
Vortragende. 

9. Hr. Alexander Katz-Hamburg: Der gegenwärtige Stand 
der Krebsfrage. 

Vortragender bespricht im Anfang seiner Rede die grosse Wichtig¬ 
keit der Frage nach der Ursache des Krebses. Nachdem er auf die bis¬ 
her in Anwendung gekommenen Forschungswege zur Lösung der Krebs¬ 
frage hingewiesen hat, wendet er sich zur Erörterung der muthmaass- 
lieben Ursachen der Krebskrankheit. Dieselben lassen sich in entogene 
und ektogene emtheilen. Unter entogene Ursachen der Krebskrankheit 
werden alle die verstanden, welche in spontanen Veränderungen und 
Anomalien des Körpers selbst beruhen, unter ektogenen solche Ursachen, 
welche durch Einwirkung von aussen zur Krebsbildnng Veranlassung 
geben. Die meisten Theorie sind entogener Natur. Es werden in kri¬ 
tischer Weise die bekanntesten Theorien von Cohnheim, Thiersch, 
Ribbert und Anderen besprochen und ihre Unzulänglichkeit dargelegt. 
Der vorgerückten Zeit wegen wird auf die Erörterung über die Erblich¬ 
keit des Krebses verzichtet. Die ektogenen Ursachen bestehen, wie die 
klinische Erfahrung gelehrt hat, in Reisen aller Art. Es werden unter¬ 
schieden einmalige und lang dauernde Reize. Erstere kommen verbält- 
nissmässig weniger für die Aetiologie des Carcinoma in Betracht, viel 
verhängnisvoller sind die Reize chronischer Art, wie die Krebsfälle bei 
Theer- und Parafflnarbeitern, bei Schnapstrinkern und im Gefolge von 
Gallensteinen beweisen. In eingehender Weise wird die Frage nach 
der parasitären Ursache des Krebses besprochen. Es lässt sich consta- 
tiren, dass trotz mancher ins Feld geführten Wahrscheinlichkeitsgründe 
ein Gegenbeweis der parasitären Ursache des Krebses nicht erbracht ist. 
Viele Gründe aber sprechen dafür, vor allem die als sicher überall nach¬ 
gewiesene, gleichmässig stetige Zunahme der Krebserkrankungen, das 
Vorkommen von Krebsendemien, Krebshänsern, von Infection des Krebses 
bei Personen, welche in Gemeinschaft leben. Dafür spricht weiter die 
Analogie des menschlichen Krebses mit krebsartigen, parasitären Er¬ 
krankungen der Pflanzen, mit Infectionsgeschwülsten bei niederen Tbieren. 
Nach eingehender kritischer Würdigung der Litteratur über Krebspara¬ 
siten, auch der Jüngsten Entdeckungen, macht Redner auf die Bestre¬ 
bungen des Comitös für Krebsforschung aufmerksam, welches es sich zur 
Aufgabe gestellt hat, die Arbeiten auf diesem Gebiete zu koncentriren 
und in gemeinsame und einheitliche Bahnen zu lenken. 


Abtheilnng für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

5. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Trendelenburg-Leipzig. 

1. Hr. Lorenz-Wien: Ueber die unblutige Behandlung des 
muscnlären Schiefhalses. 

In der Behandlung des Schief halses herrscht zur Stunde keine Einig¬ 
keit. Hier subcutane, hier offene Myotomie, hier Verlängerung des 
Muskels durch künstliche Plastik, hier radicale Exstirpation des ganzen 
Muskels. Alle diese Methoden richten sich einseitig gegen das Caput 
obstipum und lassen das Collum obstipum mehr weniger bei Seite, des¬ 
halb sind die Resultate vielfach ungleichmässig. Die Beseitigung des 
Caput obstipum bedeutet lediglich die Ermöglichung einer occipitalen 
Compensation der Cervicalscoliose, diese selbst bleibt bestehen, es wurde 
zur Krümmung die zugehörige Gegenkrümmung hinzugefügt: der Fort¬ 
bestand der Cervicalscoliose begünstigt die Recidive der Kopfueignng. 
Eine rationelle Therapie muss gegen das Caput obstipum nnd gegen 
das Collum obstipum gleichmässig vorgehen. Gegen das Caput 
obstipum hat Lorenz bisher die offene Myotomie des Kopfnickers, 
gegen das Collnm obstipum das modellirende Redressement der Hals¬ 
wirbelsäule mit bestem Erfolge angewendet. Dabei wurde die Myotomie 
lediglich als Voract des modellirenden Redressements betrachtet. 

Durch methodische Pflege dieser letzteren Maassnahme sah sich 
Lorenz in die Lage versetzt die Behandlung des Schiefhalses noch 
conservativer zu gestalten ohne des Messers dabei völlig zu ent- 
rathen. Das modellirende Redressement der Halswirbelsäule ist näm¬ 
lich im Stande, sämmtliche Hindernisse, welche sich der Correctur ent¬ 
gegenstellen, zu beseitigen. Soweit der Kopfnicker hiebei in Frage 
kommt, geschieht dies durch subcutane Myorbexis desselben. Die er¬ 
reichte Umkrümmung wird sofort durch einen Dauerverband fixirt. Die 
bisher erreichten Resultate sind insofeme ideale, als jede Spur der De¬ 
formität versohwindet. Es fehlt sowohl die Narbe als auch die bekannte, 
seitliche Abflachung der Halsbasis, da die Muskelkulisse des Kopfnickers 
erhalten und derselbe soweit dehnbar bleibt, dass entgegengesetzte Kopf¬ 
neigungen leicht ausgeführt werden können. Die Indicationsgrenzen der 
subcutanen Myorhexis sind mit Sicherheit noch nicht festzustellen, die 
gelungenen Fälle standen im 6., 8. und 14. Lebensjahre. An einem 
im 9. Lebensjahre stehenden Knaben und bei 2 Patientinnen in den 
ersten 20iger Jahren misslang die Methode. Lorenz hofft, dass die¬ 
selbe dem kindlichen Schiefhalse gegenüber stets ansreichender werde. 
Beim veralteten Schiefhalse der Adolescenten und Erwachsenen bleibt die 
Myotomie zu Recht bestehen. Doch hat Lorenz selbst in diesen Fällen 
mit der subcutanen Myotomie und energischem, modellirenden Redresse¬ 
ment der H^lswirbelsäule, sein Auskommen gefunden. Lorenz leugnet 
nicht, dass in solchen Fällen auch die von Miknlicz empfohlene Exstir¬ 
pation des Kopfnickers gute Resultate geben könne. Allein er hält das 
Verfahren für unnöthig eingreifend, wegen der starken Abflachung der 
kranken Halsseite für entstellend und zudem für überflüssig. 

Die subcutane Myorhexis des Kopfnickers hat auch ein ätio¬ 
logisches Interesse, da sie gewissermaassen die Gegenprobe zur Stro- 
meyer’schen Theorie von der Entstehung deB Schief halses durch 
Muskelriss während der Geburt darstellt. Ist die Theorie richtig, so 
müssen alle durch Myorhexis geheilten 8chiefhälse recidiviren, 
was nach den bisherigen Erfahrungen nicht zutrifft, da die ältesten 
Fälle seit einem, beziehungsweise eineinhalb Jahren tadellos geheilt ge¬ 
blieben sind. Auch die hundertfältigen Erfahrungen, welche Lorenz 
über die Myorhexis adductorum gelegentlich der unblutigen Ein¬ 
renkung der angeborenen Hnftgelenksverrenkung gemacht hat, sprechen 
dagegen, da Adductionscontracturen niemals zur Beobachtung 
kamen. Lorenz hält es für wahrscheinlich, dass die subcutanen 
Muskelverletzungen geringere Neigung zur Narbenschrumpfung zeigen, 
als die in offener Wunde gesetzten. Lorenz stellt die unblutige Be¬ 
handlung des SchiefhalseB in Parallele mit der unblutigen Behandlung 
des Klumpfusses durch das modellirende Redressement und hofft beim 
Schiefhalse auf dieselben ausgezeichneten Resultate wie sie beim Klurop- 
fuss mit der analogen Methode allerwärts erreicht wurden. Lorenz 
will das Gebiet der unblutigen Chirurgie durch die neue Methode um 
ein wichtiges und dankbares, wenn auch kleines Arbeitsfeld erweitert 
haben und ladet die Fachgenossen zur Nachprüfung seiner Methode ein. 

Discussion: Hr. Joachimsthal-Berlin hat Fälle aufzuweisen, 
die durchaus für den congenitalen Character des Schiefhalses sprechen, 
ebenso wie er den angeborenen Schiefstand des Schulterblatts beobachtet 
hat. Er übt nur die offene Durchschneidung des Sternocleido und hat 
stets radikale Heilung gesehen ohne dass längere Nachbehandlung noth- 
wendig war. 

Hr. Schanz-Dresden tbeilt eine Beobachtang von congenitalem 
Schiefhals sofort nach der Geburt mit, wo er erst in dem Muskel nichts 
fand, nach 3 Tagen aber mehrere Knoten fand, die nach Massage in 
6 Wochen schwanden. Er glaubt durch die Behandlung einem dauern¬ 
den Schiefhals vorgebeugt zu haben. S. beschreibt dann noch seinen 
Verband nach 8chiefhalsoperation. 

Hr. Petersen-Kiel: Er ist der erste gewesen, der die Stromeyer- 
sche Theorie des Caput obstipum bekämpft hat, und kann über Fälle 
berichten,' in denen die Eltern ganz genau beobachtet haben, dass die 
Kinder bis zum 4. und 5. Lebensjahre ganz gesund gewesen sind, bis 
Bich allmählich der Schiefhals ausgebildet hat. 
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2. Hr. Hoffa-Würzburg: Die experimentelle Begründung der 
Sehnenpl astik. 

Die Sehnenplastik mit ihren vielfachen Modiflcationen bedeutet einen 
grossen Fortschritt für die chirurgische Orthopädie. Obgleich diese 
Operation nnn schon tausendfältig ausgeführt worden ist, fehlte es bisher 
noch an genauen Untersuchungen über die Heilungsvorgänge im An¬ 
schluss an Sehnenplastiken. Diese Lücke hat Hoffa ausgefüllt durch 
die Mittheilung von 11 Untersuchungsprotocollen von Präparaten, die er 
durch Sehnenplastiken gewonnen hat, welche an Hunden und Katzen 
ausgeführt wurden. Die 8ehnen wurden theils verlängert, theils ver¬ 
kürzt, theils in der verschiedensten Weise aneinandergenäht. Die Thiere 
wurden nach verschiedenen langen Zeitintervallen getödtet, die Operations- 
Stelle exstirpirt, gehärtet, gefärbt und durch Serienschnitte untersucht. 
Eines der Präparate stammt von einer Patientin, bei der nach Verkür¬ 
zung der Tibialis anticus eine Nachoperation nöthig würde; im Verlauf 
derselben wurde die alte Operationsstelle 242 Tage nach der ersten 
Operation exstirpirt. 

Die Ergebnisse der histologischen Untersuchungen sind in Kürze 
folgende: Die nach den verschiedenen Methoden der Sehnenplastik im 
Verlaufe der nächsten Wochen sich abspielenden Processe führen zur 
Bildung einer Narbe, an deren Aufbau einerseits das 8ehnengewebe 
selbst, andrerseits das Peritendium internum und externum sowie das 
peritendinöse Bindegewebe Antheil nimmt. Es spielen sich dabei histo¬ 
logisch annähernd die gleichen Vorgänge ab, wie sie nach den Unter¬ 
suchungen von Enderlen, Busse und neuerdings von Schradicke 
für die Heilungsvorgänge nach der einfachen Tenotomie geschildert 
worden sind. 

Die Neubildung des Sehnengewebes ist in der Regel eine sehr be¬ 
deutende. Es entstehen zahlreiche Bündel junger 8ehne, die in die 
Narbe einstrahlen und mit gleichgearteten Fascikeln innige Geflechte 
eingehen. In'den ersten Wochen erscheint die neugebildete Narbe noch 
mehr oder weniger bindegewebig, später aber wird sie vorwiegend 
sehnig. Alte und neugebildete Sehnen sind aber noch nach Monaten 
durch den verschiedenen Zellreichthum, sowie durch die Farbenunter¬ 
schiede (bei Hämatoxylin-Eosinfärbung) gut zu unterscheiden. 

War die Operation nicht ganz aseptisch, hatte vielmehr eine leichte 
Infection stattgefunden, so überwog die Proliferation des Bindegewebes 
entschieden die von der Sehne ausgehende Neubildung. Die Heilung 
wird ferner verzögert, wenn sich grössere Hämorrhagieen im Operations¬ 
gebiete einstellen. — Sehr interessant ist das Verhalten der Sehnen- 
partieen, welche zwischen die einzelnen Nähte gefasst, gewisserroaassen 
abgeschnürt werden. Man erkennt dann zunächst deutlich eine Degene¬ 
ration der abgeschnürten Sebnenbündel. Die regressiven Processe am 
Sehnengewebe verlaufen unter Kernschwund, unter Auffaserung und 
homogener Quellung der Fasern. In die degenerirten Sehnenabschnitte 
wandern dann zahlreiche Leukocyten und Wanderzellen ein, durch deren 
Umwandlung dann wieder zunächst Bindegewebe und später sehniges 
Gewebe entsteht. 

Mit dem Alter der Narbe nimmt deren Zellgehalt und Gefässreich- 
thum allmählich ab, während die ZwischensubBtanzen zunehmen. Aber 
auch noch nach Monaten sind die Processe der Emigration und Immi¬ 
gration, sowie die Bildung und Rückbildung der Narbe nicht beendet. 

Für die Praxis ergiebt sich aus den obigen Mittheilungen einmal, 
dass strengste Aseptik und Vermeidung jeder Infection, ferner exakte 
Blutstillung zur Verhütung von Hämorrhagieen für die Erzielung einer 
guten Heilung nöthig sind, und ferner, dass die Fixation des operirten 
Tbeiles in der gewünschten Stellung für längere Zeit auch noch nach 
vollständig beendeter Wundheilung stattflnden muss, damit eine wirklich 
solide Narbe entsteht. (Demonstration der mikroskopischen Präparate). 

8. Hr. Länge-München: Die Bildung von Sehnen aus Seide 
bei der periostalen Verpflanzung. 

Bei der periostalen Verpflanzung der Muskeln, die sich oft ver¬ 
kürzen. hat er die Sehnen durch Seide verlängert nach dem Vorgänge 
von Gluck und Kilmmell. In 44 Fällen hat er damit gute Erfolge 
erzielt. Bei dieser Operation legt er grossen Werth auf die normale 
Spannung des Muskels. ’ L. bespricht dann zwei Fälle, in denen die 
Seidensehnen die Haut durchschnitten, einmal, unter dem Druck des 
Gipsverbandes, ein anderes Mal unter dem des Schnürstiefels. Dass 
diese Seidensehnen, die er bis zu 20 cm lang gemacht hatte, sich mit 
normalem Sehnengewebe umgeben, dafür sprechen seine klinischen Er¬ 
fahrungen und die Palpation. In einem Falle hat er bei einer Nach¬ 
operation gesehen, dass dies wirklich der Faii war. Die ursprüngliche 
Sehne präsentirte sich als kleiner, derber, runder Strang, in dessen 
Mitte die Seidenfäden lagen und die mikroskopische Untersuchung ergab 
normales Sehnengewebe. (Demonstration der mikroskopischen Präparate). 

Discussion: Hr. Julius Wolff-Berlin (zum Vortrage Hoffa’s) 
demonstrirt ein Verfahren, die Sehne zu verlängern durch vielfaches 
Einkerben auf jeder Seite. 

Hr. Hoffa erörtert die Vorzüge des Beyer’schen Verfahrens, die 
subcutane Einkerbung der Sehne am unteren und oberen Ende je auf 
einer Seite. 

Hr. J. Wolff bezweifelt die gute subcutane Ausführbarkeit der i 
Methode. 

Hr. Hoffa demonstrirt dieselbe durch Zeichnungen. 

Hr. Kümmeil-Hamburg spricht ein Wort für Gluck und hält es 
für Pflicht, seine Verdienste bei der Frage der künstlichen Sehnen hier 
»•>-'‘'•sprechen. Wie alle anderen habe auch er zuerst nicht an die Er¬ 


folge des Gluck'schen Verfahrens geglaubt, bis er an seinen eigenen 
Präparaten die erwähnten günstigen Beobachtungen gemacht hat. 

Hr. Vulpi ns -Heidelberg fragt an, wie Herr Lange sterilisirt. Er 
hat sehr hänflg noch nach Jahren Ausstossung der seidenen Sehne ge¬ 
sehen. 

Hr. Länge-München: 10 Minuten lang Auskochen in 10prom. Sub¬ 
limatlösung. Er benutzt die stärkste Seide. 

Hr. Petersen-Kiel empfiehlt für diese Operationen den Silkworm, 
da derselbe für Bacterien nicht durchgängig ist. 

4. Hr. Reimer-Wien: Ueber Epiphyseolyse bei Genua valga. 

Nach vielfachen Leichenversuchen und wenigen an Lebenden ist er 
zu dem Schluss gekommen, dass man die Ephysenlösung vom 7.—8. bis 
zum 17.—18. Jahre ohne Nebenverletzungen machen kann und er hat 
diese Operation besonders in Hinsicht auf die Correctur des Genu valgura 
studirt. Dazu hat er sich einen Apparat construirt, den er demonstrirt, 
mit dem die Operation durch einen Druck ausserordentlich leicht auszu¬ 
führen ist. Die Gefahren sind gering, die Nachbehandlung kurz, 5 bis 
Wochen Verband. 

Discussion: Hr. Trendelenburg-Leipzig fragt nach Röntgen¬ 
aufnahmen, die beweisen, dass die Trennung auch in der Epiphysenlinie 
geschehen ist und wie es mit den Wachstbumsstörungen bei jüngeren 
Individuen ist. 

Hr. Reimer hat Wachsthumsstörungen nicht beobachtet; die zahl¬ 
reichen Untersuchungen von anderer Seite haben auch zur Genüge be¬ 
wiesen, dass WachsthumsBtörungen nur entweder durch Dislocatiou oder 
Entzündung der Epiphyse eintritt. Röntgenaufnahmen hat er gemacht, 
doch nicht mitgebracht. 

Hr. Jul. Wolff-Berlin hat durch den Etappen verband die denkbar 
besten Resultate erzielt. Er hält die Epiphysenlösung für ein nicht er- 
strebenswerthes Ereigniss. 

Hr. Reimer-Wien hält die Gefahr einer Wachsthumsstörung für 
ausgeschlossen und betont die kurze Zeit der Behandlung gegenüber 
anderen Vorfahren. 

Hr. Lindemann-Berlin demonstrirt eine verbesserte 
Electrothermcompresse und einen handlichen Rheostaten vor. 

6. Hr. Vulpius-Heidelberg: Ueber die Behandlung von Con- 
tracturen und Ankylosen im Kniegelenk. 

Die überwiegende Mehrzahl der Contracturen und Ankylosen des 
Kniegelenks ist durch tuberculöse Entzündung entstanden. Selten bleibt 
die Beweglichkeit des Gelenkes in der Richtung der Beugung theilweise 
erhalten, so dass eine völlige Streckung unmöglich ist — reine Con- 
tractnr. Meist entwickelt sich eine fibröse oder gemischt fibrös-ossäre 
Ankylose und oft tritt eine Verschiebung der Tibia hinzu. 

Aufgabe unserer Therapie ist die völlige, dauernde und gefahrlose 
Beseitigung der Deformität. 

Ueber die beste Lösung dieser Aufgabe ist man sich noch nicht 
einig. Lorenz hat das modellirende Redressement empfohlen unter Be¬ 
tonung des Principe absoluter Skeletschonung auf Kosten der Weichtheile. 

Unzweifelhaft ist das Lorenz’sche Verfahren weit besser als die 
anderen unblutigen Methoden, als die Gewichtsextension namentlich, und 
viel allgemeiner durchführbar als die Apparatbehandlung, obwohl mit 
dieser unter günstigen äusseren Umständen manches zu leisten ist. 

Andererseits hat das Verfahren grosse Gefahren: Ueberdehnung und 
Zerreissung von Gefäss und Nerv, Aufreissung abgekapselter tuber- 
culöser Herde, Fettembolie, Subluxatien der Tibia, Recidiv. 

Zur Verhütung der letzteren trägt die Flexorentenotomie bei, welche 
offen gemacht werden soll. Plastische Verlängerung ist nicht nöthig, 
da eine Schwächung der Muskeln erwünscht ist. Ueber die Wirksam¬ 
keit der neuerdings vorgeschlagenen Sehnenüberpflanzung sind wir noch 
nicht genügend orientirt. 

Die Osteoklase quetscht die Weichtheile und wird deshalb besser 
durch die lineäre oder keilförmige Osteotomie ersetzt. Dock haben 
diese Eingriffe den Nachtheil, dass Bie die ursprüngliche Deformität ver¬ 
decken durch eine neue, die Abknickung der Bruchstelle. Ausserdem 
sind Gefäss und Nerv, namentlich wenn sie in Narben eingebettet sind, 
gefährdet bei dem nötbigen Redressement. 

Die typische oder die bogenförmige Resektion hat zwar den Nacb- 
theil, dass sie eine Verkürzung schafft, die indess durch sparsame Re¬ 
sektion beschränkt werden kann. Dafür hat sie eminente Vortheile: 
sichere, rasche, gefahrlose Geradericbtung, möglichste Verhütung des 
Recidivs durch ossäre Ankylose, Entfernung verborgener und schlum¬ 
mernder toberculöser Knochenherde. 

Aus der Kritik der Methoden ergiebt sich folgende Richtschnur für 
ihre Anwendung. 

1. Bei reiner Contractur geringen Grades, jungen Datums: Teno¬ 
tomie der Flexoren und Redressement. 

2. Bei reiner Contractur mässigen Grades, alten Datums: Tenotomie 
und supracondyläre Osteoklase. 

3. Bei Contractur mit starker Narbenbildung, bei Contractur über 
135° und bei allen Ankylosen: Resektion. 

Die Empfehlung dieser Auswahl beruht auf guten und bösen Er¬ 
fahrungen an 100 eigenen Fällen. 

Discussion: Hr. Lorenz-Wien kann die Gefahren des unblutigen 
Redressements nicht anerkennen, wie er durch seine zahlreichen Be¬ 
obachtungen bestätigen kann. Allerdings darf man ein schnell gewonnenes 
Redressement nicht gleich flxiren. 
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7. Hr. Silber-Breslau: Demonstration eines beleuchteten 
Stereoskops. 

8. Hr. J. Riedinger-Wünburg: Ueber willkürliche Verren¬ 
kung des Oberarms. 

Von willkürlicher Verrenkung des Oberarmes sind nur wenige 
Fälle bekannt geworden. Fuhr sammelte die ersten Mittheilungen auB 
der Litteratur im Jahre 1892. Später wurde die Casnistik nur unerheb¬ 
lich erweitert. R. stellt einen 12 Jahre alten Jungen vor, der es all¬ 
mählich dahin brachte, den linken Oberarm nach hinten und unten will¬ 
kürlich zu verrenken. Ausserdem war er in der Lage, das sternale Ende 
der linken Clavicula nach vorn zu verrenken. Ein grösseres Trauma 
oder eine Krankheit waren nicht vorausgegangen. Anch die Einrenkung 
erfolgte willkürlich. Im Anschluss an die Vorstellung des Patienten und 
die Demonstration eines Röntgenbildes erörtert R. den Mechanismus der 
Verrenkung und das Moment der congenitalen Disposition, welches in 
der mangelhaften Ausbildung der Hemmungsvorrichtungen sowohl der 
knöchernen Constituentieu als der Kapsel und der Bänder des Gelenkes 
gegeben ist. Der Mechanismus scheint bei der ebenfalls sehr seltenen 
angeborenen 8chulterverrenkung ein ähnlicher zu sein, wenn wir die 
Muskelwirkung ausschalten. 


Abtheilnng für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk (Berlin). 

Sitzung vom 24. 8eptember 1901. 

Vorsitzender: Herr P. Müller. 

Hr. Werth: Die Erhaltung der Ovarien bei Myomotomie, 
vaginaler Uterusezstirpation und Adnexoperationen. 

Vortr. legt als Beitrag zu der in neuester Zeit lebhafter discutirten 
Frage, ob es besser sei, bei radicalen Operationen am Uterus die Eier¬ 
stöcke zu erhalten oder mit zu entfernen, das Ergebniss von Erhebungen 
vor, die er bei 122 mit Erhaltung der Ovarien operirten Fällen von 
Amputatio supravaginalis (82) und vaginaler Totalexstirpation (90) an¬ 
stellen konnte. Als Grundlage für die Beurtheilnng des bei den conser- 
virendem Verfahren erzielten Erfolges dienten: 

1. Feststellungen über die Häufigkeit des vollständigen Ausbleibens 
von Ausfallerscheinungen und Bpeciell des besonders marcanten Symp- 
tomes der sogenannten Wallungen, sowie etwaiger trophischer Störungen 
an Vulva und Vagina. 

2. Feststellungen über secundäre Veränderungen und etwaige patho¬ 
logische Wirkungen der zurtickgelassenen Ovarien. 

Von Wallungen sind gänzlich und während der gesammten Be¬ 
obachtungszeit frei gewesen im Durchschnitt 50 pCt. aller Operirten 
(nach Amputatio supravaginalis 53 pCt., vaginaler Totalexstirpation wegen 
Adnexerkrankung 61 pCt.). Dabei ist zu berücksichtigen, dass sehr genau 
darauf examinirt wurde, ob zu irgend einer Zeit Wallungen bestanden 
haben, sowie ferner, dass die grosse Zahl ganz leichter Fälle mit 
schwachen und nicht belästigenden Erscheinungen, ferner anch die Fälle 
von späterem oft mit dem natürlichen Climacterium zusammenhängenden 
Erscheinen des Symptomes grundsätzlich noch auf der ungünstigen 
Seite gebucht wurden. Auch ohne eine anf diese Momente Rücksicht 
nehmende Correctur der gefundenen Verhältnisszifier lässt diese schon 
die Ueberlegenheit des schonenden Verfahrens über das radicale deutlich 
erkennen. Werth selbst sah von 16 mit Fortnahme der Ovarien ope¬ 
rirten Fällen (7 supravaginale Amputationen, 9 vaginale Totalexstirpa¬ 
tionen) nur 2 von Ausfallerscheinungen frei, bei 5 bestanden in höherem 
Grade belästigende, bei 8 sehr schwere Ansfallssymptome. Von anderen 
Untersuchungen fand Burchard bei 47 mit supravaginaler Amputation 
ohne Schonung der Ovarien Operirten 81—89 pCt. — Mainzer unter 
79 Fällen von vaginaler Radicaloperation 81 pCt. von Wallungen befallen. 

Die Aussichten für die Forternährung des Ovarium sind etwas 
besser bei der supravaginalen Amputation, welche auch eine schonendere 
Behandlung des Organes nnd Herstellung breiterer Verbindungen mit 
der gefässführenden Umgebung gestattet, ferner, wie es scheint, in den¬ 
jenigen Fällen, wo bei vaginaler Operation ein mit der Nachbarschaft 
breit verwachsener, aber sonst nicht in höherem Grade veränderter 
Eierstock sich findet und zurückgelassen werden kann. 

Nach den Erfahrungen des Vortragenden ist es nicht richtig, das 
erhaltende Verfahren auf jüngere Personen zu beschränken und bei 
Frauen an der oberen Grenze des fortpflanzungsfähigen Alters das 
Ovarium als einen für den Organismus werthlos gewordenen Luxustheil 
zu behandeln. Entgegen der fast durchweg herrschenden Ansicht hat 
der Vortragende die Erfahrung gemacht, dass noch weit nach dem 
40. Lebensjahre die Folgen der Gastration recht bemerkbar werden 
können, fast regelmässig und oft auch heftig sich zeigen, sobald die 
Frauen bis zur Zeit der Operation noch menstruirt waren, aber auch 
nicht immer fehlen, wenn schon früher Menopause eingetreten war. 

Nach des Vortragenden Erfahrung ist für den mit dem Znrücklassen 
des Organes angeBtrebten Erfolg das Quantum von Eierstock sehr maass- 
gebend, welcher zurückbleibt. Beiderseitige Erhaltung giebt die besseren 
Resultate. Mit nur einem Stück Ovarium lassen sich die AusfallBwirkungen 
in der Regel nicht fern halten. Wenn bei Gastration wegen Myom zu¬ 
weilen das Zurückbleiben eines kleinen Stückes den Erfolg vereitelt, so 
liegt das an den exceptionell günstigen Bedingungen, welche für die 
Forternährung des in situ belassenen Restes bestehen können. 


Von 5 Frauen, die nach der supravaginalen Amputation aus dem 
Strumpf regelmässig weiter menstruirten, hatten 4 ausgesprochene, zum 
Theil recht lästige Ausfallsymptome, eine Erfahrung, die es fraglich er¬ 
scheinen lässt, ob die Bildung eines grossen menstruationsfähigen Uterus- 
stumpfes wirklich bessere Garantie für eine vollkommen gute Erhaltung 
des Ovariums und für das spätere Befinden der Operirten darbietet. 

Ebenso wie Abel und andere Untersucher beobachtete Werth in 
der Mehrzahl der für Palpation des Ovariums geeigneten Fälle oft nach 
anfänglicher mässiger Schwellung eine deutliche Verkleinerung der Ovarien 
dagegen waren atrophische Veränderungen an Vagina und Vulva im 
Gegensatz zu dem häufigen Vorkommen derselben nach Fortnahme der 
Ovarien auch bei den vor langer Zeit Operirten nur ausnahmsweise und 
nie in höheren Graden vorhanden. 

Gröbere Veränderungen und pathologische Wirkungen hat Werth 
nicht in der von den Anhängern des radicalen Verfahrens behaupteten 
Häufigkeit und Bedeutung an den zurückgelassenen Ovarien nachweisen 
können. Nur in wenigen Fällen Hessen sich — in keinem einzigen mit 
voller Bestimmtheit — noch bestehende Schmerzempfindungen auf das 
zurückgelassene Ovarium allein zurückfübren. Vor die Nothwendigkeit, 
ans Rücksicht auf solche Schmerzen die nachträgliche Entfernung zu 
erwägen, war Vortragender jedenfalls in keinem Falle gestellt. 

Gystenbildung mässigen Umfangs kam dreimal nach vaginaler 
Totalexstirpation vor. Einmal entpuppte sich dieselbe später als tuber- 
cnlöser Herd, in dessen bindegewebiger von Tuberkeln durchsetzter 
Wand keine Eierstockselemente nachgewiesen werden konnten — in 
einem zweiten Falle war bereits zwei Jahre früher wegen eines Cystoma 
serosnm simplex der andere Eierstock entfernt worden. Um nichts un- 
registrirt zu lassen, was dem zurückgelassenen Eierstocke zur Last ge¬ 
legt werden könnte, erwähnt Vortragender uoch einen Fall, wo im An¬ 
schluss an einen Sprung vom Stuhle 9 Monate nach einer snpravaginalen 
Amputation unter hohem Fieber sich Beckenexsudate entwickelt hatten, 
in welchem aber alles dafür sprach, dass das Exsudat durch Explosion 
eines alten bis dahin symptomlos getragenen Eierstockes im Becken 
in Folge der starken Erschütterung entstanden war. 

Mit dem Vorbehalt, welchen die für eine kritisch statistische Ver- 
werthung bei weitem zu kleine Zahl seiner Beobachtungen ihm auferlegt, 
glaubt er an diesen doch weitere Stützen für seine Ueberzeugung ge¬ 
funden zu haben, dass unsere zerstörenden Eingriffe an den inneren 
Genitalien wenn irgend möglich an den Ovarien Halt machen sollen, 
Tpreil deren Zurücklassung 

1. die operirten Frauen mit einem nicht geringen Maasse von Wahr¬ 
scheinlichkeit vor dem Auftreten von Ausfallsbeschwerden bewahrt, 

2. vielleicht noch sicherer vor sekundärer Atrophie der Vagina und 
Vulva schützt, 

3 weil gröbere Nacherkrankungen der zurückgelassenen Ovarien 
und von diesen ausgehende Störungen zwar verkommen, durch eine 
richtige Answahl der für die conservirende Behandlung geeigneten Fälle 
aber ziemlich sicher vermieden werden können, jedenfalls aber eine so 
seltene Ausnahme bilden, dass sie gegenüber den Vortheilen, welche das 
erhaltende Verfahren gewährt, nicht in Betracht kommen können. 

Discussion: Hr. Schatz berichtet über einen Fall, in dem trotzdem 
nur ein kleiner Theil eines Ovarium erhalten blieb, zwar Schwanger¬ 
schaft eintrat, aber nach einem Jahre die Menstruation ausblieb; er 
schliesst daraus, dass die Erhaltung kleiner Reste vom Ovarium nicht 
genügt. 


VIII. Die Virchow-Feier. 

Dem vorher aufgestellten Programm getreu, aber doch in der Wirk¬ 
lichkeit mit überraschender Grossartigkeit sich darbietend, ist die Ehrung 
Rudolf Virchow’s am 12. d. M. verlaufen. Die Feier im patho¬ 
logischen Museum ebenso wie der Festact im preussischen Abgeordneten¬ 
haus werden jedem Theilnehmer unvergessliche Eindrücke hinterlassen 
haben. Die Festlichkeiten empfingen ihre Signatur durch die gewaltige 
Betheiligung aller Kreise, die Reichs- und Staatsbehörden, die Stadt 
Berlin, die gelehrten Gesellschaften, ganz besonders aber alle Länder der 
Erde nahmen theils durch Entsendung von Abordnungen, theils durch 
schriftliche oder telegraphische Glückwünsche Theil; was an Ehren¬ 
bezeugungen nnr zu ersinnen war, ist dem Jubilar mit vollen Händen 
nnd aus überströmendem Herzen dargebracht worden. Die deutschen 
Aerzte dürfen sich selbst Btolz und geehrt fühlen über all diese, dem 
vornehmsten Vertreter ihres Standes erwiesenen hohen Ehrungen. Eine 
Festversammlung wie diese, an deren Präsidententisch ausser den ge- 
sebäftsführenden Mitgliedern des Ausschusses Männer wie Lord Lister, 
Baccelli, Cornil, Armauer Hansen, Stokvis, v. Rapt- 
schewski, ferner die Minister Studt nnd Graf Posadowsky, Exc. 
v. Leuthold, v. Bergmann, v. Recklinghausen, als Ehrenvor¬ 
sitzende Platz nahmen, wird man wohl schwerlich wieder erleben! 

Es wäre ein undurchführbares Unternehmen, im Rahmen unserer 
Spalten einen umfassenden Bericht über alle Einzelheiten des Festes zu 
geben; ist es doch auch bis heute noch nicht einmal möglich gewesen, 
alle eingegangenen Adressen und Telegramme im Einzelnen zu ordnen 
und zu gruppiren. Es soll — gleichzeitig mit dem definitiven Ver- 
zeichniss der Beitragenden zur Virchow-Stiftung — ein Bericht des 
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Festausschusses ansgegeben werden, ans dem erst alle diese Dinge klar 
ans Licht treten werden. 

Für heute mag es genügen, wenn wir uns nur auf Weniges be¬ 
schränken. Wir legen unseren Lesern den Wortlaut der Festrede 
mit Fortlassung der einleitenden Worte vor, mit welcher Waldeyer die 
Festsitzung eröffnete; es folgt dann die, inzwischen nochmals durcbge- 
sehene und von einigen Fehlern befreite Festordnung und schliesslich 
die Ansprache, mit welcher B. Fr aenkel die Feier eindrucksvoll schloss. 

Festrede von Prof. Wilhelm Waldeyer, gehalten bei 
der Feier im Abgeordnetenhause. 
Hochansebnliche Festversammlung! 

Ein grosser Theil der in gegenwärtiger Stunde zu gleich erhebender, 
wie würdiger Feier hier Vereinigten war heute Mittag in der Werkstatt 
des Meisters, dessen 80. Geburtstag wir festlich begehen, schon Zeuge 
von dem, was stetige, unermüdliche nnd wohl durchdachte Arbeit aufzu¬ 
bauen vermag; wir leiteten so dies einzige Fest ein, wie es sich für 
den grossen Gelehrten und Forscher, den wir feiern, gebührte, mit einer 
Huldigung für die Wissenschaft! 

Von vornherein wurde als Grandzug für die heute zu veran¬ 
staltenden Feier bestimmt, dass dieselbe Rudolf Virchow vor 
Allem als einem Manne der Wissenschaft gelten solle. Des¬ 
halb wurde festgesetzt, dass als Geburtstagsgeschenk seitens Deut¬ 
schlands ein Beitrag zu der Virchows Namen tragenden Stiftung, die 
er stets zu wissenschaftlichen Zwecken erfolgreich verwendet hat, über¬ 
reicht werden solle, während man es den Freunden und Verehrern 
Virchows ausserhalb Deutschland völlig überliess, wie sie ihren Glück¬ 
wünschen Ausdruck zu geben gedächten. Als unserem Virchow später 
Mittheilung von dem Programm der Feier gegeben werden musste, zu¬ 
gleich mit der Bitte, die Glückwünschenden empfangen zu wollen und 
den von Herrn Ministerialdirektor Dr. Althoff angeregten wissenschaft¬ 
lichen Festakt im neuen Pathologischen Institute in seine leitende Hand 
zu nehmen, sprach er es unumwunden aus, dass ihm dieser letztgenannte 
Theil der Feier der am meisten sympathische sei und er am liebsten 
auf alles Andere verzichten möge. — Doch, und hiermit wende ich mich 
au den Mann, zu dessen Ehrung wir hier versammelt sind, mein hoch¬ 
verehrter Freund und Kollege, wir wollten Sie und ihre Familie auch 
als Freunde beglückwünschen und ehren: die achtzig Jahre, die Sie 
nun sich selbst und uns treu geblieben sind, geben uns wohl ein Anrecht 
zu diesem Wunsche und wir danken Ihnen herzlich, dass Sie uns ein 
Geburtstagsmahl im engeren Kreise nicht versagt haben. Allen, die das 
Glück und die Freude hatten, Theil zu nehmen, werden diese wenigen Stun¬ 
den unvergesslich bleiben! Aber Sie mtisBen, hochverehrter Meister, auch das 
was nunmehr in diesen festlichen Stunden kommen soll, noch über sich er¬ 
gehen lassen. Wer, wie Sie, mit schöpferischer Kraft und mit nie erlahmender 
Hand zwei ganze grosse Wissenszweige von Grund aus neugestaltet hat, 
wessen Schüler in aller Welt lehren und Ihre Tradition von Geschlecht zu 
Geschlecht weitergehen, der muss es schon hinnebmen, wenn man einen 
geringen Zoll der Denkbarkeit und Anerkennung auch öffentlich abtragen 
möchte. Da giebt es ein Anrecht, welches sich gebieterisch geltend 
macht; ob man Sie mit sechzig und siebzig Jahren gefeiert hat, einerlei! 
— über den achtzigsten Geburtstag freuen wir uns noch viel mehr; denn 
in einem Decennium, welches nur wenigen Menschen vergönnt ist in 
voller geistiger und körperlicher Frische zu durchleben, wie wir es an 
Ihnen heute bewundern, haben Sie womöglich Ihre Thätigkeit noch ge¬ 
steigert und manches dauerhafte Blatt Ihrem unverwelklichen Arbeits¬ 
and Ehrenkranze hinzngefügt. 

So gestatten Sie denn, dass in der vereinbarten Ordnung die Ver¬ 
treter der hohen Behörden, die der wissenschaftlichen Anstalten, denen 
Sie angehören: Akademien der Wissenschaften, Universitäten und andere 
Hochschulen, medicinische Fakultäten, sowie insbesondere die Kaiser 
Wilhelms-Akademie, welche stolz darauf ist, Sie einstmals zu ihren Zög¬ 
lingen haben zählen zu können, sich zunächst mit ihren Glückwünschen 
an Sie wenden. Indem diese Körperschaften in erster Linie Ihnen 
nahen, soll damit der Charakter der Eeier, als einer Huldigung der 
Wissenschaft, den dieselbe einem ihrer treuesten Jünger und grössten 
Meister darbringt zum Ausdruck kommen. 

Es werden dann die Vertreter der Stadt Berlin, der gerade 8ie be¬ 
sonders innig und fest verbunden sind, so wie die Ihrer Geburtsstadt 
folgen. Sodann wünschen Ihnen die Aerztekammern, die medicinischen 
und sonstigen wissenschaftlichen Vereine, vor Allem die anthropologischen 
Gesellschaften und die von aller Welt Ländern entsendeten Vertreter 
Ihrer Verehrer aus den Kreisen der gelehrten Stände, insbesondere aber 
der Aerzteschaft, ihre Begrüssungen zu widmen und ihre Ehrengaben 
darzubringen. Daran reiht sich die Vertretung der grossen Schaar Ihrer 
früheren und Jetzigen Assistenten und Schüler; ein Schlusswort wird der 
zweite Vorsitzende unseres Fest-Ausschusses sprechen. 

Ich wende mich nunmehr zu einem kurzen Worte Uber die tiefer¬ 
gehende Bedeutung der heutigen Feier selbst. Gewiss gilt sie in erster 
Linie Ihnen, hochverehrtes Meister: sie soll Ihnen zeigen, wie sich die 
ganze Welt herzlich und aufrichtig darüber freut, dass Sie, wie das sechzigste 
und siebzigste, so buch das achtzigste Jahr Ihres tbatenreichen Lebens in 
derselben Frische und Rüstigkeit erreicht haben, die wir an Ihnen gewohnt 
sind nnd dasB wir Ihnen alle laut zürnten: Ad multos annos sequentes! 
Sie soll Ihnen einen kleinen Zoll der Dankbarkeit aufs Neue dar¬ 
bringen für die ewig fortwirkenden Gaben, mit denen Sie die ganze 
Menschheit beschenkt haben. Oder könnte man jemals genug danken 


dem Manne, welcher als Schöpfer des ersten wohlorganisirten und vor¬ 
bildlich gewordenen Institutes in dem von ihm vertretenen Fache und 
als Schöpfer eines Museums, wie von gleichem wissenschaftlichem Werthe 
es kein Land der Welt mehr besitzt, als bahnbrechender Meister in zwei 
grossen und umfassenden Wissensgebieten, in der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie, wie in der Anthropologie und Ethnologie, 
unbestritten den ersten und führenden Platz einnimmt!? Und wie kommt 
es denn, dass ihn die in dieser langen Zeit, die sich zwei Menschen¬ 
altern nähert. — Rudolf Virchow veröffentlichte seine ersten grösseren 
wissenschaftlichen Arbeiten Rchon vor mehr als fünfzig Jahren — so 
zahlreich herangewachsene Schaar hochbedeutender jüngerer Forscher 
neidlos und willig bis auf den heutigen Tag, wo sie es ihm offen vor 
aller Welt bekunden will, als ihren Führer anerkennt? Ja, sie müssen 
es sich sagen: das beste, was wir wissen, haben wir von ihm gelernt! 
Es besteht wohl kaum ein Lehrstuhl der pathologischen Anatomie, der 
nicht mit einem Schüler R. Virchow’s in erster bis dritter Generation 
besetzt wäre — möge er noch die vierte erleben! Und nun kommt hin¬ 
zu die doppelte Eigenschaft, die wir so selten so vereinigt finden: der 
umfassende, schnell erkennende und sichere Blick für die grossen Auf¬ 
gaben und das scharfe, nie ermüdende Auge mit der grossen Geduld 
auch für die kleinste Detailarbeit, da, wo sie nötbig ist. Nicht wenig 
auch trägt zu dieser allseitigen Anerkennung bei das grosse organisato¬ 
rische Talent, und das sichere Taktgefühl, welches unserm Altmeister 
ineewohnt, das ihn allen schwierigen Fragen, in denen er zur Mitwirkung 
berufen ward, stets als einen der besten Beratber uns erscheinen liess. 

So erblicken wir denn in dem Manne, der uns, um Weniges 
nur, aber für ewig Fortwirkendes hier noch zu Bagen, die bio¬ 
logische Bedeutung der Grundlage unserer Organisation, der 
Zelle, erst völlig erschloss, der das stolze Wort: Omnis cellula 
a celiula schon vor nahezu fünfzig Jahren aussprach, der die 
Cellularpatbologie begründete, welche für immer — un¬ 
geachtet der grossen Umwälzungen, welche die Bakteriologie uns 
gebracht hat nnd bringen wird — die Grundlage aller allgemein 
pathologischen Forschung bleiben wird, der die morphologische 
Grundlage für die Erkenntniss der Geschwulstbildungen 
schuf, der uns das Licht für die Bedeutung der wichtigsten 
Gefässerkrankungen, der Thrombose und Emboliq, brachte, der in 
Betrachtung der pathologischen Pigmentbildnngen und Gewebs- 
degenerationen sowie des Einflusses der Thiererkrankungen auf die 
menschliche Pathologie so dauernd Fördersames und Klarstellendes ge¬ 
wann, der sich um die praktische Bedeutung der Medicin in Gesund¬ 
heitslehre und Staatsarzneikunde, sowie durch seine Thätidkeit 
in der höchsten medicinischen Staatskörperschaft, der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen, unvergängliche Verdienste erworben 
hat und noch täglich erwirbt, der, ausgehend von seinen Forschungen 
über pathologische Schädelformen, die er erst klarstellte, zur Kranio- 
logie und von da zur Anthropologie, Ethnologie und Ur¬ 
geschichte kam, und nun der staunenden Mitwelt zeigte, dass er Kraft 
genug besitze, nnch in einer zweiten nicht minder umfangreichen Dis- 
ciplin abermals als Schöpfer und bis zum heutigen Tage als gründlichster 
Förderer, belebender Forscher und Organisator weit über Deutschlands 
Grenzen hinaus aufzutreten! Die Anthropologie in Deutschland aber 
wird sich seiner für alle Zeiten als ihres wissenschaftlichen Begründers 
und eifrigen Förderers zu erinnern haben. — Und zu den Allem seine 
literarische Thätigkeit! Für beide Wissensgebiete, die Rudolf 
Virchow vertritt, schuf er entweder, oder half in erster Linie es schaffen, 
das führende periodische Förderwerk: Die Archive für pathologische 
Anatomie und für Anthropologie, sowie die „Zeitschrift für Anthropologie, 
Ethnologie und Urgeschichte.“ Er nahm den CannBtatt’schen Jahres¬ 
bericht für die medicinischen Wissenschaften auf und brachte ihn zu 
seiner Jetzigen Höhe. Seiner Initiative sind wesentlich die Gründungen 
der deutschen und der Berliner Anthropologischen Gesellschaft, sowie 
noch jüngst die der Pathologischen Gesellschaft zu danken, und wir, 
die wir eben von der blühenden Deutschen Aerzte- und Naturforscher- 
Gesellschaft gekommen sind, die in Hamburg ihr Aufstreben in der neuen 
Form glänzend erwiesen hat, wissen, dass diese Gesellschaft zum grössten 
Theile Virchow’s opferwilligem Vorgehen nnd thatkräftigem Eingreifen 
ihre neue Organisation, und seinem Namen auch einen grossen Theil 
ihrer verfügbaren Mittel verdankt. 

Nur in flüchtigem Umrisse konnte ich hier begründen, weshalb wir 
unser Geburtstagskind, unsern Rudolf Virchow wieder und wiederum 
feiern; es würde dies schon vollauf genügen, um unsere heutige Fest- 
Versammlung zu rechtfertigen. Aber ich will doch über die Persönlich¬ 
keit des Gefeierten und seine Verdienste hinaus noch ein wenig tiefer 
greifen: 

Wenn einem Volke ein Mann geschenkt wird, wie Rudolf Virchow, 
so überragt dies in seiner guten Wirkung für die Nation noch das engere 
Gebiet dessen, in dem er seine wesentliche Thätigkeit entfaltet. Selbst 
diejenigen, welche seinen wissenschaftlichen Errungenschaften ferner 
stehen, lenken nach und nach ihre Aufmerksamkeit auf ihn und sie 
müssen sich sagen, selbst wenn sie ihm in anderen Beziehungen Gegner 
wären, dasB er für die Erhöhung des Ansehens wissenschaftlicher Arbeit 
und deren Werthschätzung im Volke eine grosse allgemeine Bedeutung 
gewonnen hat, und zum Förderer von Gesittung, Bildung und Humanität 
für seine Nation geworden ist. Unzertrennlich und von selbst sich ge¬ 
staltend ist dies mit einer wissenschaftlichen Lebensarbeit, wie sie ein 
Theodor Mommsen, ein Hermann von Helmholtz und unser 
Rudolf Virchow geleistet, und der Bedeutung, die sie sich damit, 
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ganz aus eigener Kraft, in ernstester und strengster Pflichterfüllung er¬ 
worben haben verbunden. Und selbst, ohne dass wir uns dessen leb¬ 
hafter inne werden, wirkt solch ein Mann als einigendes Band für seine 
Nation. Wir Berliner wollen ihn ja wohl recht fe9t halten; aber Rudolf 
Virchow gehört ganz Deutschland an; er ist am Fusse der Alpen 
ebenso gekannt, geliebt nnd geehrt, wie an den Gestaden des Baltischen 
und Deutschen Meeres, und wir konnten noch jüngst in Metz uns 
davon überzeugen, dass die gleiche Verehrung ihm begegnet an der 
Grenze mit unseren westlichen Nachbaren, wie vor einem Jahrzehnt in 
Königsberg, Schwarzort und Memel, dass dies der Fail an der 
Ostgrenze unseres Vaterlandes war. Ich kann auch getrost über uhsere 
Grenzen hinausgehen, soweit uns die Dampfwagen und Schnelldampfer 
tragen, und bin sicher, wenn ich in etwa acht Tagen, wie ich es vor¬ 
habe, drüben über dem grossen Wasser, in New-York, anlande, dass 
mich die Kollegen dort vor ailem Andern fragen werden, wie es Rudolf 
Virchow ergehe und wie die heutige Feier verlaufen sei; man wird 
sich drüben herzlich und aufrichtig freuen, wenn ich Gutes meldet 

Ja, meine hochverehrten Festgenossen, Feiern, wie wir sie heute 
begehen, haben auch ihre höhere Bedeutung: sie legen öffentlich Zeugniss 
ab von der Werthschätzung, welche unser Volk und die ganze gebildete 
Welt für die Wissenschaft und für ein ihr rein und lauter gewidmetes 
Leben hat. Gott sei Dank! bekenne ich dazu frank und offen. Gerade, 
dass wir den Octogenarius in diesem Sinne feiern, giebt erst dem heu¬ 
tigen Tage seine ganze weihevolle Bedeutung! Solche Feste sind 
Glieder in dem Bande, welches alle Stämme unserer Nation sowohl, 
wie alle Völker der Welt zu dem einen grossen Ziele, der Förderung 
von Humanität. Cultur und 8itte durch die Pflege der Wiesenschaft, 
einigen soll. Waren wir doch auch am Platze, als man Louis Pasteur, 
Spallanzani und den grossen Giovanni Battista Morgagni ehrte, 
dem Virchow selbst noch ein so schönes Denkmal gesetzt hat. Mor¬ 
gagni, an den ich in diesem Augenblicke lebhaft erinnert werde, wenn 
ich auf den heute hier Gefeierten blicke, sah auch die Tage Virchows 
und mehr. Wünschen wir Virchow, dass er noch die Tage Morgagnis 
sehe in uugeschwächter Kraft und ehren, wir ihn, wie er ln seiner 
pietätvollen Gesinnung seinen grossen Vorgänger geehrt hat! 

Als erstes Zeichen dieser Ehrung übberreichen wir Ihnen, verehrter 
Freund, Lehrer, College und Meister, ein Document, worin Ihnen die 
Summe von fünfzig tausend Mark zur Verstärkung der Rudolf 
Virchow-Stiftung als die Gabe deutscher Aerzte, Collegen und Freunde, 
denen sich auch ein Theil der ausländischen Verehrer hinzugesellt hat — 
Andere haben andere Gaben vorgezogen — zur Verfügung gestellt wird. 
Möge Ihnen dies ein Zeichen sein, dass wir, in voller Anerkennung des 
schönen wissenschaftlichen Erfolges, den unter Ihrer Verwaltung diese 
Stiftung gehabt bat, sie mit dem Dienste der Wissenschaft dauernd und 
immer stärker wirkend verknüpfen wollen zu Ihrem steten Gedächtniss, 
indem wir dem Wunsche Ausdruck geben, dass sie selbst noch lauge 
Jahre Freude an der Verwaltung und an den Erfolgen erleben mögen. 
Im Namen Tausender von Aerzten und Männern aller Berufe überbringe 
ich Ihnen, zugleich mit dem Ausdrucke hoher persönlicher Verehrung 
und grösster Freude, die herzlichsten Glückwünsche! Qaod bonum felix 
faastumque eveniat! 

Fcstordnung;. 

A. Reichs- und Staatsbehörden. 

1. Königlich Preussisches Unterrichtsministerium. Se. 
Excellenz Herr Minister Dr. Studt. — Wissenschaftl. Deputation für das 
Medicinalwesen. Ministerialdirector Dr. Althotf. — Generalverwaltung der 
Königlichen Museen. Prof. Leasing, Prof. Dressei, Prof. v. Lnschan. 

2. Königlich Preussisches Kriegsministerium. General¬ 
stabsarzt der Armee, Leibarzt Sr. Majestät des Kaisers Prof. Dr. 
von Leuthold, Excellenz, Generalarzt Stahr, Generalarzt Scbjerning. 

3. Königlich Italienische Staatsregierung. Se. Excellenz 
Minister Prof. Dr. G. Baccelli. 

4. Haus der Abgeordneten. Vice-Präsident Dr. Krause. 

5. Akademie der Wissenschaften. Beständiger 8ecretär, Geh. 
Regierungsrath Prof. Dr. Vahlen. — Leopoldinisch Carolinische Aka¬ 
demie. Geheimer Rath Prof, von Fritsch, Prof. Wan ge rin, Prof. 
Jentzsch-Halle. 

6. Universität Berlin. Se. Magnifleenz Rector Prof. Dr. Harnack; 
im Anschluss hieran: Thierärztliche Hochschule. Rector Prof. Dr. Egge- 
ling. Prof. Dieckerhoff. 

7. Medicinische Facultät der Universität Berlin. Pro- 
decan, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Koenig (i. V. des Decans, Ge¬ 
heimen Raths Prof. Dr. Engel mann). 

8. Deutsche medicinische Facultäten. Sprecher: Geheimer 
Rath von Ziemssen-Mtinchen, Prof. Ponfick-Breslau, Prof. Roux-Halle, 
Prof. Orth-Gottingen, Prof. Mannkopff-Marburg, Prof. Grawitz- 
Greifswald, Proff. His und M arch and-Leipzig, Prof, von Leube- 
Würzburg, Prof, von Baumgarten-Tflbingen, Proff. Kraske und 
Ziegler-Freiburg, Prof. Boström-GieBsen, Prof. Binswanger-Jena, 
Prof, von Recklinghausen-StraBsburg. 

9. Aerztekammer-Ausschuss. Aerztekammer Berlin-Branden¬ 
burg. Sprecher: Geheimer Rath Lent-Köln, Geheimer Rath Becher-Berlin. 
— Medicinal-Collegium und Krankenhaus-Collegium von Hamburg. Prof. 
Dr. Lenhartz. — Aerztekammer Hamburg. Dr. Oehrens. 

B. Städtische Behörden. 

Magistrat und Stadtverordnete von Berlin. Sprecher: Oberbürger¬ 


meister Kirschner, Stadtverordneten Vorsteher Langerhans, Stadt- 
rätbe Friedei, Marggraff, Strassmann, Michelet. —Karser und 
und Kaiserin Friedrich-Kinder-Krankenbaus. Geheimer Rath Pi stör, 
Prof. A. Baginsky, Prof. Th. Gluck, Commercienrath Jacob. — 
Stadt Schivelbein. Bürgermeister Schubert, Stadtverordnetenvorsteher 
Scheunemann, Stadtverordneter Coli atz. — 8tadt Dürkheim a. H. 
Dr. Kaufmann. — Dorf Virchow. Prof. J. Wolff. 

C. Gelehrte Gesellschaften. 

1. Berliner medicinische Gesellschaft. Sprecher: Geheimer 
Rath von Bergmann, Geheimer Rath Abraham, Geheimer Rath 
Ewald, Prof. Landau, Prof. Mendel, Geheimer Rath Senator. 

2. Andere Berliner ärztliche Vereinigungen. Sprecher: Ge¬ 
heimer Rath von Leyden. Verein für innere Medicin. Geheimer Rath 
Gerhardt, Prof. A. Fränkel, Geheimer Rath Becher, Sanitätsrath 
Rothmann. Gesellschaft der Charitö-Aerzte. General-Arzt Schaper. 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Prof. Sonnenburg. Ophthal- 
mologische Gesellschaft. Geheimer Rath Hirschberg. Physiologische 
Gesellschaft. Prof. J. Munk. Hufeland’sche Gesellschaft. Geheimer 
Rath Schlesinger. Dermatologische Vereinigung. Prof. Dr. Lesser. 
Laryngologische Gesellschaft. Geheimer Rath B. Fränkel, Professor 
P. Heymann. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde. Geheimer Rath 
E. Rose. Otologische Gesellschaft. Geheimer Rath Lucae. Gesell¬ 
schaft für Geburtshülfe und Gynäkologie. Geheimer Rath Jaquet. 
Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Geheimer 
Rath Jolly. 

B. Deutsche ärztliche Gesellschaften. Sprecher: Geheimer Rath 
Heubner. Gesellschaft deutscher Naturforscher und.Aerzte. Geheimer 
Rath Heubner. Deutsche Gesellschaft für Chirurgie. Geheimer Rath 
König-Berlin. Deutsche pathologische Gesellschaft. Professor von 
Recklinghausen. Congress für innere Medicin. Geheimer Rath von 
Leyden. Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Professor 
PiBtor. Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde. Geheimer Rath 
Heubner. Deutsche Dermatologische Gesellschaft. Geheimer Rath 
Neisser-Breslau. Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie. Professor 
B. Hofmeier. Verein deutscher Irrenärzte. Geheiher Rath Professor 
Jolly. Deutscher Aerzte-Vereinsbund. Prof. Loebker-Bochum, Ge¬ 
heimer Rath Wallicku-Altona. Vereinigung der medicinischen Fach¬ 
presse. Geheimer Rath Eulenburg. Baineologische Gesellschaft. Ge¬ 
heimer Sanitätsrath Dr. Brock. 

4. Aerztliche Vereine in deutschen 8tädten. Sprecher: Ge¬ 
heimer Rath von Rindfleisch-Würzburg. Aerztlicher Verein Hamburg. 
Dr. Oehrens und Oberarzt Dr. Kümmele. Pbysikalisch-medicinische 
Gesellschaft Würzburg. Geheimer Rath von Rindfleisch. Aerztlicher 
Verein zu Hannover. Dr. Bruns. Aerztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 
Prof. Edinger. Aerztlicher Verein zu Stettin. Dr. Freund. Greifs- 
walder ärztliche Gesellschaft. Prof. Grawitz. Verein für wissenschaft¬ 
liche Heilkunde Königsberg. Geheimer Rath Zacharias. Schlesische 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. Geheimer Rath von Mikulicz- 
Breslau. Verein Posener Aerzte. Prof. Lubarsch. 

5. Berliner anthropologische und naturwissenschaftliche 
Gesellschaften. Sprecher: Prof, von den Steinen. Berliner anthro¬ 
pologische Gesellschaft. Prof, von den Steinen. Märkisches Provinzlal- 
Museum. Geh.-R. Friedei. Volkstrachten-Museum. Bankier Meyer 
Cohn. Gesellschaft für Erdkunde. Geheimer Rath Prof. Hell mann. Verein 
für Volkskunde. Prof. Rödiger. Brandenburgia. Geheimer Rath Friedei. 
Botanischer Verein für die Provinz Brandenburg. Geheimer Rath 
Ascherson. 

6. Deutsche anthropologische und naturwissenschaftliche 
Gesellschaften. Sprecher: Freiherr von Andrian-Werburg, Wien. 
Danziger Naturforschende Gesellschaft. Prof. Momber. Museum schlesi¬ 
scher Altertbumskunde. Geh. Rath Grempler und Dr. Seeger, Bres¬ 
lau. Gesellschaft für pommersche Geschichte. Director Lemke, 
Stettin. Senkenbergische Naturforschende Gesellschaft. Geh. Rath 
Weigert, Frankfurt a. M. Münchener anthropologische Gesellschaft. 
Geh. Rath Birkner, München. Naturforschende Gesellschaft Halle. 
Geh. Rath Vollhard, Halle. Anthropologische Gesellschaft Nürnberg. 
Dr. von Förster, Nürnberg. Pollichia Dürkheim. Verein für Alter¬ 
thumskunde Dürkheim. Dr. Kaufmann. Gesammtverein Deutscher Ge- 
schichts- und Alterthums-Vereine. Geh. Archivrath Bailleu. Ober¬ 
lausitzer Anthropologische Gesellschaft. Dr. Feyerabend, Görlitz. 
Niederlausitzer Gesellschaft für Anthropologie. Prof. Dr. Jentzsch, 
Guben. Frankfurter anthropologische Gesellschaft. Hofrath Hagen. 
Naturwissenschaftlicher Verein für Sachsen und Thüringen. Geh. Rath 
Volhard. 

7. Deutscher Fischerei-Verein. Se. Durchlaucht Prinz Heinrich 
zu Schönaich-Carolath. 

D. Abordnungen aus fremden Ländern. 

a) Europa. 1. Belgien. Prof. Heymans, Gent. 2. Dänemark. 
Prof. Salomonsen, Prof. Fibiger, Kopenhagen. 8. Frankreich. Prof. 
Cornil, Prof. Netter, Dr. Chervin, Paris. 4. Griechenland. Dr. 
Zervos. 5. Grossbritannien und Irland. Lord Lister, Sir Felix 
Semon. Mr. Howard Marsh. Prof. Rose Bradford. Prof. Muir. Prof. 
Watson Cheyne. Prof. O’Sullivan. Prof. Graham Brown. 8. Italien. 
Exc. Prof. Baccelli, Senator Prof. Maragliano, Genua. Anthropolog. 
Gesellschaft Rom. Prof, von Luschan. 7. Niederlande. Prof. Stokvis, 
Dr. Delprat, Amsterdam, Dir. Schmeltz, Leiden (Int.-ethnolog. Ge- 
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aellsch. n. Regierung). 8. Norwegen. Oberarzt Ar mau er Hansen. 
Prof. Ustvedt, Cbristiania. 9. Oesterreich. Hofrath Toi dt (Vertreter 
des Cultusministeriums and der Akademie der Wissenschaften), Hofrath 
Weichselbanm (Akademie der Wissenschaften), Hofrath von Cbrobak, 
Regiernngsrath Svetlin, Wien, Prof. Cbiari, Prag, Prof. Escberich, 
Graz, Prof, von Makowski, Brünn, Primararzt Dr. Brettauer, Triest. 
10. Rumänien. Prof. Th. Jonnescu. 11. Russland. Excel lenz Prof, von 
RaptschewBki, Petersburg, Rector Prof. Schvedoff, Dekan Prof, 
von Podwissozki, Prof. Orschansky, Odessa, Dir. Dr. Moritz, 
Petersburg, Dr. Blnmenthal, Moskau, Prof. Homen, Finnland, Prof. 
Affanasiew, Dorpat. 12. Schweden. Prof. Hraf Mörner (Königlich 
Schwedische Akademie der Wissenschaften), Professor Montelias 
(Königliche Akademie der Schönen Wissenschaften and Künste), 
Prof. Gnilstrand (Medicinische Fakultät in Upsala), Prof. Forssmann 
(Medicinische Fakultät Lund), Prof. Sundberg (Schwedische Gesell¬ 
schaft der Aerzte und Schwedische Anatomen u. Pathologen). 18. Schweiz. 
Professoren Ernst und G. Rüg, Zürich. 14. Ungarn. Prof. Pertik, 
Prof. Genersich, Dr. von Janko, Budapest. 

b) Amerika. 1. Missouri. Prof. Kaufmann. 2. Brasilien. Dr. Havel¬ 
burg, Rio de Janeiro. 

c) Asien. Japan. Generalarzt Dr. Honda. 

E) Frühere und gegenwärtige Assistenten und Schüler 
Virchow’s. 

Prof, von Recklinghausen, Strassburg, Prof. 0. Liebreich in 
Berlin, Prof. Ponfick, Breslau, Prof. Orth, Göttingen, Prof. Grawitz, 
Greifswald, Prof. E. Salkowski, Berlin, Prof. R. Langerhans, Berlin, 
Prof. v. Hansemann, Berlin, Prof. Jürgens, Dr. Oestreich, Dr. 
Kaiserling, Dr. Max Koch, Stabsarzt Westenböffer, Dr. David¬ 
sohn. Studirende der Universität. Studirende der Kaiser Wilhelm¬ 
akademie. 

F) Ueberreichung von Festschriften. 

Prof. Lubarsch, Dr. Schwalbe. 

Schlusswort von B. Fränkel. 

Hochverehrter Meister! Meine Damen und Herren! Ein seltenes, ich 
darf wohl sagen, ein in seiner Art einziges Fest hat sich heute Abend 
vor unseren Augen entfaltet: Einem Fürsten der Wissenschaft hat nicht 
nur unser Vaterland, sein Kaiser, seine Behörden, seine Corporationen 
und Vereine, nein, hat die ganze Welt ihre Huldigung dargebracht Es 
geschah dies in Dankbarkeit; in Dankbarkeit für den grossen Forscher, 
dessen gewaltiger Genius und unermüdliche Arbeitskraft die Speicher der 
Wissenschaft mit den seltensten Schätzen massenhaft füllten, in Dankbar¬ 
keit für den charaktervollen Mann, der, ein Bannerträger, die Fahne der 
Wissenschaft allezeit hochhielt und Jedem, der es mit der Wissenschaft 
ehrlich meinte und wäre er auch der Geringsten Einer, helfend und fördernd 
zur Seite trat; in Dankbarkeit für den Lehrer, welcher in Wort und Schrift 
die Grundlagen schuf, auf denen das Gebäude der heutigen Medicin anfge- 
richtet ist. Hochverehrter Jubilar! Aus Ihrer Berliner Wirksamkeit ge¬ 
höre ich zu Ihren ältesten Schülern. Aber mit Begeisterung und Freude, 
wie an meine Jugend, denke ich noch an Ihre Vorlesungen, besonders 
an Ihren demonstrativen Cursus. Das war ein Colleg! Mau könnte 
ganze Bücher über den Anschauungsunterricht durchstudiren, und würde 
doch nicht so viel darüber lernen, als wenn man unseren Meister Prä¬ 
parate betrachten sah. Und nun folgte die Schilderung des Angeschauten, 
klar, erschöpfend, sinnfällig und in einer Sprache, die bewies, dass der 
Meister sich als ihr besonderer Hüter betrachtete. Darauf griff Virchow 
in den reichen Schatz seiner Erfahrung und verglich die Einzelbeob¬ 
achtung mit dem Bonst Gesehenen. Vor der Seele seiner Zu¬ 
hörer entstand auB dem todten Material das lebendige Krankheits¬ 
bild, der Krankheitsprocess; die Störungen wurden in ihrem Zusammen¬ 
hang und in ihren Ursachen begriffen. Der demonstrative Cursus 
gestattete gleichzeitig einen Einblick in die Forschungsmethode Virchow’s, 
mit welcher er die Empirie in eine philosophische Wissenschaft 
verwandelte. Wir aber, seine Zuhörer, erwarben in seinen Vor¬ 
lesungen nicht blos Kenntnisse, wir nahmen vielmehr in das Leben 
mit hinaus die feste Ueberzeugung, dass der mit eigenen Augen beob¬ 
achteten Thatsache die unbedingte Herrschaft über alle Theorie und alle 
Speculation gebühre. In den Vorlesungen Virchow’s wurden unsere 
Seelen mit der Lust an der Wahrheit imprägnirt. Wer zu seinen Füssen 
gesessen hat, versteht es, dass Virchow Schule machte, wie nie Jemand 
zuvor und, wenn daran überhaupt noch gezweifelt werden könnte, so 
giebt der heutige Abend vollgültiges ZeugniBS dafür, dass unser Jubilar 
anerkannt wird als der Weltmeister der Pathologie. 

Hochverehrte Anwesende! Namens des Comites danke ich Ihnen 
verbindlichst für Ihr getreues Ausharren in diesem Saale. Auch dies 
ist ein Beweis für die Bewunderung und Liebe, deren Virchow sich 
erfreut. Denn Mitternacht ist längst vorüber. Wir sind nicht mehr am 
Vorabend, sondern am wirklichen Geburtstag Virchow’s, und so denke 
ich, wollen wir ihm gratuliren, wie dies eine so zahlreiche Versammlung 
kann. Ich bitte Sie Sich von Ihren Plätzen zu erheben: Unser grosser 
Forscher, unser geliebter Lehrer, unser Freund Virchow er lebe hoch, 
hoch, hoch! 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 28. September feierte H. Nothnagel seinen 60. Ge¬ 
burtstag. In seiner bescheidenen Weise batte der berühmte Kliniker jede 
Huldigung abgelehnt und verbrachte den Tag fern von Wien. Wir wollen 
uns aber nicht abhalten lassen, dem verehrten Manne auch jetzt noch 
unsere aufrichtigsten Glückwünsche auszusprechen und uns dem Kreise 
der Freunde und Schüler anzuschliessen, die ihm in einer vortrefflichen, 
mit dem woblgelungenen Bilde Nothnagels geschmückten Festnummer 
der Wiener klin. Rundschau eine reiche Fülle litterarischer Festgaben 

— darunter nicht weniger wie 6 Arbeiten aus der Klinik Nothnagel 

— dargebracht haben. 

— Der im Mai d. J. von den Herren Dir. Archenhold, Prof. Dr. 
Baginsky, Dr. med. Th. Benda, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulen¬ 
burg, Dr. med. Arthur Hartmann, Rektor Janke begründete Berliner 
Verein für Schulgesundheitspflege (Verband, d. Allgem. Deutsch. Ver. f. 
Schulgesundheitspfl.) hält seine erste öffentliche Versammlung am 29. d. M., 
Ab. 8 Uhr im Bürgersaale des Rathhauses ab. Vortragende sind Prof. 
Dr. Baginsky: „Zur Geschichte der Schulhygiene,“ Regierungs- und 
Medicinalrath Dr. Wehmer: „Die Ziele der Schulhygiene,“ Oberlehrer 
Dr. Kemsies, Herausgeber der „Zeitschrift für Pädagog. Psychologie“: 
„Arbeitstypen bei Schülern.“ 

— Der ehemalige Director des Seehospizes Kaiserin Friedrich za 
Norderney, Herr Dr. Rode, welcher aus Gesundheitaverhältnissen am 
1. April d. J. seine Stellung niederlegen musste, ist in Norderney ver¬ 
storben. Dr. Rode hat sich um die Leitung des Hospizes während 
seiner 10jährigen Dienstzeit grosse Verdienste erworben. 

— In Zürich ist Prof. Dr. Hans von Wyss, bekannt durch ge¬ 
diegene Arbeiten auf dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und patho¬ 
logischen Anatomie im 55. Lebensjahre gestorben. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Pergonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV.: dem Kreisarzt Med.- 
Rath Dr. Heidelberg in Reichenbach i. Schl., San.-Rath Dr. Vogel¬ 
sang in Biebrich, San.-Rath Dr. Hempel in Wiesbaden, San.-Rath 
Dr. Küpper in Elberfeld, San.-Rath Dr. Dittrich in Breslau, Ober- 
Stabsarzt Dr. Lippe ln in Blankenburg a. H. 

Königl. Kronen-Orden III.: dem Geh San.-Rath Dr. Wan¬ 
jura in Berlin, Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rath Dr. Faerber in 
Kattowitz. 

Kgl. Kronen-Orden IV.: dem Zahnarzt Günther in Bonn. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Hof mann in Lüdenscheid, Dreves 
und Dr. Gain in Berlin, Dr. Heubes in Malmedy. Dr. Wigand in 
Klausthal, Dr. Gessner in Olvenstedt 

Verzogen sind: die Aerzte: Seemann von Dresden nach Breslau, 
Dr. Bresler von Freiburg nach Kraschnitz, Dr. Kruse von Eggesin 
nach Tepliwoda, Tbamm von Tepliwoda, Dr. Manteufel von Bres¬ 
lau nach Trebnitz. Dr. Pohl von Breslau nach Hultschin. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Weiss in Greiffenberg, Dr. Isidor 
Loewenstein, Brunner in Olvenstedt, Dr. Appenrodt in Kaus- 
thal, Rannert in Hultschin. 


Bekanntmachung. 

Die Kreisarzt-8telle des Kreises Wernigerode (Regierungs-Bezirk 
Magdeburg), mit dem Wohnsitz in Wernigerode, soll zum 1. Januar 1902 
anderweitig besetzt werden. Das Gehalt der Stelle beträgt 1800 Mk. 
jährlich; ausserdem bezieht der Stelleninhaber eine pensionsfihige per¬ 
sönliche Zulage von jährlich 600 Mk. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn 
Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohn¬ 
sitz hat, in Berlin, Charlottenburg, Schöneberg und Rixdorf an den Herrn 
Polizei-Präsidenten in Berlin zu richten. 

Berlin, den 8. October 1901. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 


Bekanntmachung. 

Die Kreisarzt-Stelle des Kreises Putzig (Regierungs-Bezirk Danzig), 
mit dem Wohnsitz in Putzig, soll zu 1. December d. Js. anderweitig 
besetzt werden. Das Gehalt der Stelle beträgt 1800 Mk. jährlich, nebst 
einer pensionsfähigen persönlichen Zulage von 1200 Mk. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn 
Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohn¬ 
sitz hat, in Berlin, Charlottenburg, Schöneberg und Rixdorf an den Herrn 
Polizei-Präsidententen in Berlin zu richten. 

Berlin, den 8. October 1901. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegeuheiten. 
Im Aufträge: Förster. 

Für die Kedaction verantwortlich Geh. lfed.-Bath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchgtrasse 4. 


Verlag und Eigenthnm von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Bineendungen wolle man portofrei an die Hedaetloa 
(W. Rauchetraeae No. 4) oder an die Expedition- 
Verlagebuchhandlung August Hireehwald ln Berlin 
N. W. Unter den Unden No. 68, adreeatren. 



Organ für practisehe Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Mei-M Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. August Hireehwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 28. October 1901. 


M 43. 


Achtunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aas der akademischen inneren Klinik (Professor S. S. Botkin) 
and dem physiologischen Laboratorium (Prof. J. P. Pawlow) in 
St. Petersburg. S. Simnitzky: Ueber den Einfluss der Gallen- 
retention auf die aecretorische Thätigkeit der Magendrüsen. 

II. Ans der psychiatrischen Klinik zu Marburg, Prof. Tnczek. Jahr¬ 
märker: Ein Fall von Zwangsvorstellungen. 

HI. M. Einhorn: Scheinbare Tumoren des Abdomens. 

IV. Aufrecht: Lnngentnbercnlose und Heilstätten. (Schluss.) 

V. H. Elsner: Plätschergeräusch und Atonie. 

VI. Voll and: Plätschergeränsch nnd Atonie. 

VII. O. Israel: Zur Conservirnng von Sammlnngspräparaten mit Er¬ 
haltung der natürlichen Farben. 

VIII. Kritiken und Referate. Lipowski: Leitfaden der Therapie 


I. Aus der akademischen inneren Klinik (Professor 
S. S. Botkin) und dem physiologischen Laboratorium 
(Prof. J. P. Pawlow) in St. Petersburg. 

(Jeher den Einfluss der Gallenretention auf die 
secretorische Thätigkeit der Magendrüsen. 

Von 

Dr. 8. Simnitzky. 

I. 

Der Umstand, dass in der Lehre vom Icterus die Frage 
nach dem Einfluss der Gallenretention auf die Verdauungsvor¬ 
gänge keine specielie Bearbeitung gefunden hat, lässt sich wob! 
dadurch erklären, dass das experimentelle Studium der Verdau- 
ungsprocesse and der Function der Verdauungsdrtisen erst in 
neuester Zeit regelrecht geführt worden ist. Eine weitere Er¬ 
klärung findet dieser Umstand noch in den Anschauungen der 
Kliniker, welche behaupten, dass auf die secretorische Function 
des Magens nicht die Gallenretention an und für sich, sondern 
vielmehr das Grundleiden, bei dem der Icterus nur die Bolle 
eines speciellen Symptoms spielt, einwirkt. Diese Anschauung 
bildete sich allmählich heraus und zwar bereits za jener Zeit, 
als man noch an „elektrische Wechselbeziehungen“ zwischen den 
Organen glaubte nnd derartige Beziehungen namentlich zwischen 
Leber und Magen als bewiesen galten. Deshalb trifft man in 
den Schriften älterer Autoren nicht selten Angaben, dass Leber- 
affectionen irgendwelche Störungen in den Magenfunctionen un¬ 
umgänglich nach sich ziehen müssen (Badd, Portal, Pront). 
So setzt z. B. Budd, indem er das häufige Vorkommen von 
Magenschleimhautblutungen bei der Gelbsucht verzeichnet, ihre 


innerer Krankheiten; Bonne: Das seborrhoische Ekzem als Con¬ 
stitutionsbasis der sogenannten Skrophulose. des adenoiden Habitns 
odei der lymphatischen Constitution; Kahane: Die Chlorose, eine 
Vegetationsstörnng der weiblichen Pubertätsperiode. (Ref. 8transs.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Wissenschaft¬ 
licher Verein der Aerzte zu Stettin. B e t h e: Geschwulst der rechten 
Gesichtshälfte ;Friedmann: Gastroenterostomie; Richter: Uteri; 
Ehrlich: Höllensteinspülungen bei Cbolelithiasis. 

X. 73. Versammlung deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Hamburg. 
(Abtheilungsberichte.) (Fortsetzung.) 

XI. H. Stranssn. R. Rohnstein: Einige Bemerkungen, die Bier- 
mersche Anaemie betr. — E.Bloch u. H.Hirschfeid: Erwiederung. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mitthellnngen. 


Entstehung mit der gesteigerten Function der Magenschleimhaut 
in Zusammenhang u. s. f. 

Seitdem nun die Forscher, durch die Untersuchungen von 
Leube, Ewald, Boas, G. See u. and. angeregt, die Einwir¬ 
kung verschiedener Organerkranküngen auf die Magenfunctionen 
durch Untersuchung der chemischen Processe im Magen zu stu- 
diren begannen, konnten sie in der That vielfach einen wesent¬ 
lichen Einfluss des Zustandes der Leber auf diese Fnnctionen ver¬ 
zeichnen. 

So hat z. B. Hayem klinisch genau nachgewiesen, dass ge¬ 
wöhnlich hypertrophische Lebercirrhose mit Hyperchlorhydrie 
und Hypersecretion Hand in Hand geht; er hat jedoch diese 
Störungen der Magenfunctionen nicht mit dem Icterus in Zusam¬ 
menhang gebracht. Leva sah auch in einigen Fällen hypertro¬ 
phischer Lebercirrhose die nämlichen Erscheinungen am Magen, 
wie Hayem. N. Kirikow bestätigte die Befunde Hayem’s 
und wies unter Anderem darauf hin, dass in einem späteren 
Stadium der Krankheit diese Störungen der Magenfunction Zrn- 
ständen entgegengesetzter Art Platz machen. Was jedoch den 
Magenmechanismus bei Gallenretention (z. B. bei katarrhalischem 
Icterus, Cholelithiasis, Compressio d. choledochi) anbetrifft, so 
fanden die einen Autoren Hyperaciditas (v. Noorden, Johnson 
nnd Behm, Schiff, Kirikow, Malkow), die anderen im Ge- 
gentheil Hypaciditas (Leva, Schneyder, v. Jaksch), die 
dritten endlich nichts Besonderes (Riegel, Sswirelin). 

Die Zahl der Beobachtungen dieser Autoren ist eine geringe. 
Ausserdem konnten die Forscher, da sie sich meist auf eine ein¬ 
malige chemische Untersuchung des Mageninhalts beschränkten 
und sie nnr selten wiederholten, die Einwirkung der Galienre- 
tention anf die secretorische Magentunction eben nicht in vollem 
Maasse würdigen und beschränkten sich daher nur auf wenig 
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begründete Bemerkungen über diesen Gegenstand. Nun bewogen 
mich aber die gewöhnlich bei Gallenretention eintretenden Stö¬ 
rungen des Appetites und die Sonstigen Magenerscheinungen — 
Aufstossen, Sodbrennen u. and. — die secretorische Magenfunc¬ 
tion bei diesem krankhaften Zustande einem genaueren Studium 
zu unterwerfen, umsomehr als die früheren Untersuchungen diese 
Frage nicht entschieden haben. Zudem finden sich in der Litte- 
ratur Angaben, dass Intoxicationen des Organismus die Magen- 
secretion wesentlich beeinflussen und ihren Charakter verändern 
können (Ankindinow, Hanot et Boix); die Galienintoxication, 
die Cholämie, hat aber Vieles mit der durch Harnleiterunter¬ 
bindung auszulösenden Urämie, bei welcher durch Experimente 
eine bedeutende Störung der Magensecretion nachgewiesen ist 
(Ankindinow) gemein. 

Dieses waren die Umstände, welche mich zu Untersuchungen 
Uber den Einfluss der Gallenretention auf die secretorische Thätig- 
keit der Magendrüsen, wobei die klinischen Beobachtungen durch 
Thierexperimente unterstützt wurden, bewogen. 

Behufs klinischer Untersuchung wählte ich vornehmlich Fälle 
von Icterus catarrhalis und zwar aus dem Grunde, weil bei dieser 
Krankheit die Gelbsucht allmählich an Intensität zunimmt und 
dann wieder zurückgeht. Stellte ich nun Beobachtungen Uber 
den chemischen Bestand des Mageninhaltes an und verglich ich 
die gewonnenen Resultate mit dem Verlauf des Icterus, so 
konnte ich in dieser Weise verfolgen, ob in der That die Gallen¬ 
retention die Magenthätigkeit beeinflusst und welcher Art dieser 
Einfluss ist. Ich untersuchte in dieser Weise den chemischen 
Bestand des Mageninhalts von 12 Kranken (7 Fälle von Icterus 
catarrhalis, 1 Fall von Morbus Weili cum colica hepatica, 3 Fälle 
von hypertrophischer Lebercirrhose und 1 Fall von Gelbsucht 
infolge Compression des D. choledochus durch einen Pankreas¬ 
krebs). Im Ganzen wurden 81 Analysen ausgeführt. Es wurde 
den Kranken nach dem Ewald’schen Probefrühstück (35 gr Weiss- 
brod und 250 ccm dünnen Thee) der Mageninhalt ausgehebert 
und dann die freie HCl nach Mintz, die freie an Eiweiss ge¬ 
bundene HCl nach Hehner-Seemann, die Gesammtchlormenge 
nach Volhard und aus den Differenzen die an Eiweiss gebun¬ 
dene HCl und die Chloride bestimmt. Die Gesammtacidität 
wurde durch 1 /, 0 Normalnatronlauge festgestellt, wobei Phenol¬ 
phthalein als Indicator diente; zur Bestimmung der verdauenden 
Kraft bediente ich mich der Methode von Mett, zur Bestimmung 
der Gesammtmenge des Mageninhalts der (von L. Kutusow 
modificirten) Methode von Mathieu-Römond. Es wurde auch 
die motorische und Resorptionsthätigkeit des Magens einer Unter¬ 
suchung unterworfen. 

Ohne mich weiter bei den Details meiner Untersuchung, die 
in meiner Dissertation nachzulesen sind, aufzuhalten, will ich 
hier nur die Endergebnisse meiner Beobachtungen wiedergeben. 

In den Fällen, wo die zu Anfang bestehende complete Gallen¬ 
retention allmählich nachliess, konnte ich auch entsprechende 
Veränderungen in dem chemischen Bestände des Mageninhalts 
constatiren; so sank die Gesammtacidität und die Menge der 
freien HCl in 

Beobachtung I (Ict. catarrh.) von 3,1755—2,19 pM. auf 2,8725—1,497 pM. 

„ II „ * 2,701 —1,606 „ „ 1,971 -0,919 „ 

„ III „ „ 2,998 —1,898 „ * 2,445 —1,095 „ 

„ IV „ „ 2,628 -2,190 „ „ 1,752 -1,814 „ 

„ V (Cirrh. hep. 

bypertr.) „ 1,774 —1,606 „ „ 1,825 —1,780 „ 

herab. 

Ausserdem stieg in Beobachtung III, als auf die Abnahme 
des Icterus wiederum Gallenretention folgte, die Acidität sofort 
von 2,33G pM. HCl auf 2,958 pM. an. Aehnliche Verhältnisse 
waren auch in Fall XII zu verzeichnen: bei dem Wiederauf- 
IIackern des Icterus stieg die Gesammtacidität und die Menge 


der freien HCl von 1,606—0,730 pM. auf 2,956—2,117 pM. HCl 
an. Ein ebenso schroffer Anstieg der Gesammtacidität und der 
freien HCl, von 1,606—0,657 pM auf 2,747—1,898 pM., kam auch 
in Fall VIII (Colica hepatica), wo er dem Auftreten des Icterus 
noch einer Gallenkolik entsprach, zur Beobachtung. .In den¬ 
jenigen Fällen aber, wo der Icterus im Laufe der ganzen Beob¬ 
achtung ohne besondere Schwankungen anhielt, hielt sich die 
Hyperaciditas entweder auch constant auf einer Höhe (Beob¬ 
achtung XI — Cirrh. hep. hypertr.) oder ging mit anwachsen¬ 
der Abmagerung und allgemeinem Verfall allmählich zu¬ 
rück) Beobachtung IX — Cirrh. hep. hypertr. und Beob¬ 
achtung X — Compressio d. choledocbi a tumore pancreatis). 
Wa9 jedoch die Beobachtungen V, VI und VII — Icterus 
gastroduodenalis anbetrifft, so verdeckte iu ihnen der gleich¬ 
zeitig bestehende bedeutende Entzündungszustand der Magen¬ 
schleimhaut, welcher stark deprimirend auf die Magensecretion 
einwirkt, die oben verzeichneten Wechselbeziehungen. Indem 
ich die bestehende Hyperaciditas näher untersuchte, konnte 
ich stets nachweisen, dass sie im Wesentlichen durch den Ge¬ 
halt an freier HCl bedingt wird, während der Gehalt an ge¬ 
bundener HCl und Chloriden fast unverändert bleibt und der 
Norm nahe kommt. Die Verringerung der Acidität des Magen¬ 
inhalts war stets auch auf Rechnung der freien HCl zu setzen. 
Ziehe ich nun in Betracht, dass bei der von mir nachge¬ 
wiesenen Hyperaciditas der Hauptantheil der freien 
HCl und dem Gesammtchlorgehalt zukommt, so muss 
bei der Gallenretention Hyperchlorhydrie des Magen¬ 
inhalts zugegeben wurden; diese lässt aber mit grosser 
Bestimmtheit auf Steigerung der sec re torischen Magen- 
processe schliessen. Sowie die Gallenretention nach¬ 
lässt, kehrte auch der Bestand des Mageninhalts zur 
Norm wieder, und umgekehrt kann es bei erneuter Re. 
tention wiederum zu Hyperaciditas kommen; die Stei¬ 
gerung der secretorischen Magenfunction ist also ent¬ 
schieden von der Gallenretention in Abhängigkeit. 

II. 

Um die oben erwähnte Abhängigkeit der Magenfnnction von 
der Gallenretention im Organismus genau festzustellen, wandte 
ich mich zu Thierexperimenten. 

Zu diesem Zwecke führte ich an 3 Hunden die Gastroöso- 
phagotomie (nach J. Pawlow) aus, Hess die Thiere sich von 
der Operation erholen und studirte dann in einer ganzen Serie 
von Versuchen, in denen während eines bestimmten Zeitraumes 
(5') mit einem bestimmten Quantum Fleisch „ScheinfUtterung“ 
der Thiere vorgenommen wurde, die Secretion von „psychischem“ 
Magensaft, indem ich den aus der Magenfistel im Laufe einer 
Stunde abfliessenden Saft in einem untergestellten Cylinder auf¬ 
fing. Nachdem ich in dieser Weise die normale Secretion von 
psychischem Magensaft bei diesen Thieren festgestellt batte, 
unterband ich ihnen den Ductus choledochus und beobachtete 
dann die Saftsecretion unter Einhaltung der früheren Versuchs¬ 
bedingungen. Mit zwei Hunden stellte ich im Laufe von un¬ 
gefähr 3 Wochen nach der Gallengangsunterbindung, mit dem 
dritten Uber einen Monat Versuche an, und zwar entweder täg¬ 
lich, oder häufiger jeden zweiten Tag. Aus dem Vergleich der 
Versuchsergebnisse vor und nach der Gallengangsunterbindung 
geht hervor, dass die Gallenretention in der That mit bedeuten¬ 
den Störungen der secretorischen Magenthätigkeit, welche den 
Charakter der Hypersecretion zeigen, einhergeht: so wuchs z. B. 
die Magensaftsecretion nach der Gallengangsunterbindung im 
Mittel bei Hund I um 52,1 pCt., 

„ II „ 53,0pCt., 

„ III „ 44,6 pCt. an. 
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In diesen Versuchen kam die Steigerung der sogen, psychi¬ 
schen Magensaftsecretion, welche einen specifischen Reflex von 
der Mundhöhle aus darstellt, zum Ausdruck. 

Um die Secretion der Magendrlisen bei verschiedener Nah¬ 
rung im Einzelnen zu studiren, stellte ich in dem Laboratorium 
des Herrn Prof. J. P. Pawlow weitere Beobachtungen an zwei 
Hunden mit nach der Heidenhain-Pawlow’schen Methode 
isolirtem Ventriculus, welcher im Kleinen die Arbeit Ties grossen 
Magens aufs Genaueste wiedergiebt, an. 

Nachdem durch eine ganze Reihe von Versuchen die Norm 
des nach Einverleibung einer bestimmten Nahrungsquantität (der 
Hund erhielt 200 gr Fleisch oder 200 gr Weissbrod oder 600 cbcm 
Milch oder 200 gr gekochtes Eiweiss oder endlich 150 gr Eigelb) 
in den grossen Magen vom kleinen Magen producirten Saftes 
festgestellt worden war, wurde diesen Hunden auch (von Herrn 
Prof. J. Pawlow) der D. choledochus durchschnitten und unter¬ 
bunden und dann Versuche unter Einhaltung der früheren Ver¬ 
suchsbedingungen angestellt. 

Vor Allem muss ich darauf hinweisen, dass bei diesen 
Hunden der Icterus nicht in gleicher Weise verlief. So ent¬ 
wickelten sich z. B. bei Hund No. I sehr rasch bedeutende icte- 
lische und cholaemische Erscheinungen: das Thier ging am 
17. Tage nach der Gallenretention unter den Erscheinungen von 
anwachsender Schwäche, Tremor und bedeutender Apathie zu 
Grunde. Die Section wies nach, dass die Operation tadellos 
ausgeführt worden war, so dass der Tod des Thieres einzig und 
allein der Gallenvergiftung aut Rechnung zu stellen ist. Bei 
Hund No. II entwickelte sich im Gegentheil der Icterus nur 
ganz allmählich, das Thier blieb 56 Tage am Leben und ging 
dank einer zufälligen Complication ein. Bei diesem Hunde bildete 
sich am 40. Tage nach der Choledochusunterbindung ein Ascites 
aus, welcher nach einigen Tagen wieder verschwand. 

Um die Veränderungen, welche in der Secretionsthätigkeit 
der Magendrlisen nach Gallenstauung eingetreten waren, zu ver¬ 
anschaulichen, gebe ich hier die Versuchsprotokolle wieder. 

In den Ergebnissen der pathologischen Versuche, deren im 
Ganzen ca 60 angestellt wurden, tritt überall die Hyper- 
secretion deutlich hervor; es ist hierbei nicht nur die Secretion 
der ersten Stunde (psychische Saftsecrction), sondern auch die 
der übrigen Stunden (chemische Saftsecretion) erhöht, so dass 
also beide Stadien des Verdauungsprocesscs Ilypersecretion auf¬ 
weisen. 


Secretion nach Eingabe von 200 gr Fleisch: 



Hund No. 

I 


Hund No. 

II 

e 

w 

73 

2 

3 

an 

Mittlere 

normale 

Secretion 

Mittlere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 1 ) 

Stunden 

Mittlere 

normale 

Secretion 

Mittlere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 


cbcm 

cbcm 


cbcm 

cbcm 

I 

2.2 

6,1 

I 

4,18 

7,4 

II 

1,5 

3,4 

11 

3.4 

4,07 

m 

1,3 

2,1 

III 

2.04 

3.8 

IV | 

1,2 

1.8 

IV 

1.55 

3.2 

V 

1,2 

1,5 

V 

0,7 

2,4 

VI 

0,8 

1.7 

VI 

0.38 

1.33 

VII 

0,(5 

2.0 

VII 

— 

0,58 

VIII 

0,2 

1,6 

VIII 

: — 

0,32 

IX 

0 

1,1 

— 



X 

0 

0.7 

| Im Ganzen 12,1 

23,9 


Im Ganzen 10,0 21,0 

Io dem grossen Magen waren noch 52 cbcm saurer Flüssigkeit mit 
Fleischfetzen zurückgeblieben. 


1) So bezeichne ich der Kürze wegen die Secretion nach Gallen¬ 
stauung. 


Secretion nach Eingabe, von 200 gr gekochtes Eiweiss: 



Hund No. 

I 


Hurd Nj. 

II 

Stunden 

Mittlere 

normale 

Secretion 

Mittlere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 

Stunden 

Mittlere 

normale 

Seeretion 

Mittlere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 


cbcm 

cbcm 


cbcm 

cbcm 

I 

3.3 

7,3 

l 

2.87 

7.4 

II 

1.9 

6,5 

11 1 

3.3 

4,2 

III 

0,9 

3.3 

III 

1.16 

1.9 

IV 

0,8 

3,0 

IV | 

0.47 

1,0 

V 

0,8 

2.7 

V 1 

0,1 

0,6 

VI 

0.6 

3.2 

VI 

0 

0,4 

VII 

0.3 

2.2 




VIII 

IX 

0.2 

0 

1.4 

2.4 

Im Ganzen 7,9 

15.5 

X 

0 

(>.8 





Im Ganzen 8,8 32,8 


Secretion nach Eingabe von 000 cbcm Milch: 



Hund No. 

I 


Hund No. 

II 

s 

73 

= 

3 

an 

Mittlere 

normale 

Secretion 

Mittlere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 

c 

o, 

73 

C 

3 

an 

Mittlere 

normale 

Secretion 

Mittlere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 


cbcm 

cbcm 


cbcm 

c bem 

I 

1,4 

9,0 

I 

5,0 

9,1 

II 

1.8 

5,6 

II 

2,7 

4,6 

111 

2,1 

4,0 

III 

1,75 

2,9 

IV i 

0,7 

3.5 

IV 

1.2 

1.9 

V 

0,5 

2,5 

V 

0,55 

1,5 

VI 

0,5 

2,4 

VI 

0.3 

1.0 

VII 

0,3 

1.8 

VII 

0 

0,6 

VIII 

0,3 

1,7 

VIII 

o 

0.3 

IX 

0 

1,7 

_ 



X 

0 

1,3 

Im Ganzen 11,5 

21,9 

XI 

0 

0,8 




XII 

0 

0,4 





Im Ganzen 8,0 33,7 


Secretion nach Eingabe von 200 gr Weissbrod: 



Hund No. 

I 


Hund No. 

II 

8 

TZ 

c 

3 

X 

Mittlere 

normale 

Secretion 

Mittlere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 

Stunden 

Mittlere 

normale 

Secretion 

Nittiere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 


cbcm 

cbcm 


cbcm 

cbcm 

I 

2,3 

6,2 

I 

2,17 

3,7 

11 

0,7 

2,0 

II 

0,67 

1.04 

III 

0,6 

0,7 

III 

0,6 

0.8 

IV 

0,5 

1,0 

IV 

0,4 

0.9 

V 

0,5 

1,6 

V 

0,4 

0.9 

VI 

0,6 

2,4 

VI 

0,36 

0.8 

VII 

0,5 

1?2 

VII 

0,3 

0.56 

VIII 

0,5 

0,8 

VIII 

0 

0,3 

IX 

0,3 

0,3 

— 






| Im Ganzen 5,0 

8,9 


Im Ganzen 0,5 10,2 


So stieg bei Ilund No. I die ausgeschiedene Saftmenge 
nach Fleischeingabe um 110 pCt., bei Hund No. II dieselbe 
Menge nach Fleischeingabe um 90,9 pCt. In einzelnen Ver¬ 
suchen, z. B. No. 43, konnte sogar eine Erhöhung um 184,4 pCt. 
(bei Hund No. II) verzeichnet werden. 

Nach Eingabe von Brot stieg die Secretion bei Hund No. I 
im Versuch No. 25 um 76,5 pCt., im Versuch No. 28 um 
159,4 pCt., im Versuch No. 31 um 156,2 pCt. an. 

Bei Hund No. II betrug die mittlere Zunahme der Saft¬ 
secretion nach Broteingabe 77 pCt. der Normalsecretion, im Ver¬ 
such 42 (nm 10. Tage nach der Operation) sogar 142 pCt. 
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Secretioo nach Eingabe von 150 gr gekochtes Eiergelb: 



Hund No. 

I 

1 

Hund No. 

II 

c 

® 

T3 

a 

a 

55 

Mittlere 

normale 

Secretion 

1 

Mittlere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 

Stunden 

Mittlere 

normale 

Secretion 

Mittlere 

patholo¬ 

gische 

Secretion 



Vers. No. 27 



Vers. No. 75 


cbcm 

cbcm 


cbcm 

cbcm 

I 

1,6 

7,5 

I 

2,6 

4,6 

II 

0,7 

4,1 

II 

2,4 

8,6 

III 

1,2 

5,2 

m 

8,05 

2,8 

IV 

2,9 

4,9 

IV 

1,87 

8,8 

V 

5,8 

4,1 

V 

0,8 

4,1 

VI 

5,6 

8,2 

VI 

0,48 

6,0 

VII 

8,9 

8,? 

VII 

0,2 

4,8 

vrn 

2,0 

1,7 

VIII 


4,6 

IX 

1,0 

2,1*) 

IX 


3,8*) 

X 

XI 

XII 

0,6 

0 

2,0 

0,6 

X 


2.8») 

Im Ganzen 11,8 

40,4 

Im Ganzen 25,2 88,6 

Im grossen Magen sind 42 cbcm 

Im grossen Magen sind 92 cbcm 
saurer Eigelbemnlsion nachgeblie¬ 
ben. 


Eieremolsion nachgeblieben. 


1) Erbrechen. 

2) Erbrechen. 

8) Der Versuch wird nicht weiter fortgesetzt. 


Nach Eingabe von Milch secernirte der Magen von Hund 
No. I doppelt und sogar vierfach soviel Saft als wie in der 
Norm; bei Hund No. II überstieg die Secretion nach Gallen¬ 
retention die Norm um 100,9 pCt. 

Nach Eingabe von gekochtem Eiereiweiss wurde bei Hund 
No. I eine Zunahme der Secretion (im Versuch 26) um 283,7 pCt., 
bei Hund No. II um 210 pCt. im Mittel beobachtet. 

Nach Eingabe von Eigelb, welches die Eigenschaften von 
Eiweiss und Fettnahmng in sich vereinigt, stellten sich nicht 
nur Abweichungen von dem normalen Secretionscharakter, son¬ 
dern auch eine ganze Reihe pathologischer Zustände des Magens 
— Erbrechen, Uebelkeit, Appetitmangel, bedeutender Durst, 
später vollkommene Appetitlosigkeit u. s. w. ein; auch die Darm¬ 
functionen waren gestört und es stellte sich Diarrhoe ein. 

Indem ich hier nur in allgemeinen Zügen die in dor Secre- 
tionsthätigkeit der Magendrüsen stattfindenden Veränderungen 
angedeutet und genauere Betrachtungen vermieden habe, muss 
ich dennoch bei einem Befunde, der sich fast regelmässig wieder¬ 
holte, nämlich der bedeutenden Zunahme der Secretion im Laufe 
der ersten Stunde und der raschen Abnahme derselben in den 
darauffolgenden Stunden, länger verweilen. 

Ein derartiges Verhalten der Magensecretion ist zuerst von 
Dr. Sawriew (aus dem Laboratorium von Prof. J. Pawlow) 
vermerkt worden. Er beobachtete nämlich bei Fleischfütternng 
der Thiere, nachdem die Magenschleimhaut mit 10 proc. Silber- 
uitratlösung bepinselt worden war, dass die Magendrüsen auf 
den gewöhnlichen psychischen Impuls hin plötzlich in einen 
aussergewöhnlichen Irritationszustand gerathen, mit einer weit 
Uber die Norm gehenden Heftigkeit reagiren; die Irritation er¬ 
reicht bald ihren Culminationspunkt und lässt dann ebenso rasch 
nach, die Secretion vermindert sich bedentend. Diesen Zustand 
der Drüsenzelle nannte Sawriew Asthenie, entsprechend der 
Asthenie der Nervenzelle bei der erethischen Form der 
Neurasthenie. 

Nachdem dieser besondere Verlauf der Secretion constatirt 
worden war, trachtete ich zu entscheiden, ob auch bei meinen 
Hunden sich die Magendrüsen in einem derartigen Zustande, 
dank welchem sie sofort in heftige Reizung gerathen, um dann 
in kurzem wieder zu ermüden, befinden; zu diesem Zwecke gab 
ich auf Anrathen von Herrn Prof. J. Pawlow den Thieren 


wiederholt kleine Portionen der Nahrung, da ja bekannt ist, 
dass jede neue Nahrungsaufnahme oder sogar nur der Anblick 
der Nahrung beim Thiere den Magensaftfluss von Neuem an¬ 
fachen. Durch diese Versuchsanordnung konnte in der That 
bei Hund No. I (am 12. Tage der Gallenretention) deutlich 
nacbgewiesen werden, dass auf eine Periode heftiger Reizung 
vollkommene Erschöpfung der Drüsenzelle folgt. 

Hund No. I. 


Eingabe von 200 gr Weissbrot. 
Pathologische Versuche 
I Std. 7,9 ccm 

II , 1,7 * 

Noch 200 gr Weissbrot eingegeben. 

III Std. 2,1 ccm (+ 0,4) 

IV * 1,9 „ 

U. 8. W. 


Hund No. II. 


I Std. 

II n 

III t, 

IV Std 
V n 


Eingabe von 200 gr Fleisch. 

Norm. Pathologische Versuche 

Secretion No. 64 No. 88 

4,0 ccm 8,4 ccm 5,8 ccm 

4.8 „ 5,4 „ 4,2 „ 

8.8 „ 4,6 „ 4,7 „ 

Noch 200 gr Fleisch eingegeben. 

5,5 ccm (+ 2,2) 4,8 ccm (+- 0,2) 4,9 ccm (+ 0,2) 
4,4 „ 8,2 „ 2,9 „ 

U. 8. W. 


In diesen Versuchen wurde also durch wiederholte Fütterung 
die Secretion der Magendrüsen fast gar nicht erhöbt, was für 
eine Asthenie derselben spricht. Augenscheinlich hängt dieser 
krankhafte Zustand der Drüsenzelle von dem Grade der Gallen- 
intoxication ab, weshalb er auch bei Hund No. I, welcher den 
Icterus schlecht vertrug, und bei dem Dank der BrotfUtterung 
die psychische Secretion im Vordergründe steht, deutlicher her¬ 
vortritt. 

Um also alles oben Gesagte zusammenzufassen, sah ich so¬ 
wohl in meinen klinischen Beobachtungen als auch bei meinen 
Experimenten, dass die erwähnten Störungen der Secretion der 
Magendrüsen dem Gange der icterischen Erscheinungen ent¬ 
sprechen, und dass sie verschwinden, sobald die Behinderung 
des Gallenflusses fortfällt (klinische Beobachtung). Hieraus folgt 
unmittelbar, dass eben die Gallenretention resp. die Gallenintoxi- 
cation des Organismus jene hypersecretorischen Störungen der 
Magenthätigkeit, welche in sämmtlichen Versuchen zur Beob¬ 
achtung kamen, nach sich zieht. 

Mir scheint, dass der oben erwähnte Zustand der Magen- 
drüsenzelle, welcher wahrscheinlich auch primär vorkemmt, be¬ 
sonderer Beachtung werth ist, denn es kann leicht Vorkommen, 
dass man, wenn man zwecks Einschränkung der Hypersecretion 
des Magens verschiedene therapeutische Maassnahmen vornimmt, 
ohne den Zustand der Drüse selbst zu kennen, leicht der Krank¬ 
heit in die Hand spielen kann. 

So findet also Riegel’s Behauptung, dass nur die patho¬ 
logische Physiologie einer genauen Diagnostik der Magen¬ 
erkrankungen und zugleich einer rationelleren Therapie Bahn 
brechen kann, in meiner Arbeit einige Bestätigung. 

Zum Schluss bringe ich den Herren Profi. S. J. Botkin 
und J. P. Pawlow für die Anleitung bei Ausführung meiner 
Untersuchungen meinen tiefsten Dank. 
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II. Aus der psychiatrischen Klinik zu Marburg, 
Prof. Tuczek. 

Ein Fall von Zwangsvorstellungen. 

Von 

Dr. Jahrmärker, Oberarzt der Klinik. 

In No. 6 des Jahrganges 1899 dieser Wochenschrift hat 
mein hochverehrter Lehrer, Herr Professor Dr. Tuczek, Uber 
Zwangsvorstellungen geschrieben, eine Reihe von diesbezüglichen 
Fällen mitgetheilt. 

Ich möchte im Anschluss an obige Arbeit Uber eine Patientin 
berichten, welche vor einiger Zeit in unsere Behandlung kam, 
und deren Kranheitsgeschichte ärztliches wie rein menschliches 
Interesse in hohem Grade erwecken muss. 

Es handelt sich um eine jetzt etwa 27jährige unverheirathete Dame, 
das einzige Kind etwas nervös veranlagter Eltern. Dieselbe entwickelte 
sich körperlich normal, war sanft und gutmiitbig, zeigte sich intellectuell 
ausserordentlich gut veranlagt. Schon als Kind bot sie indessen allerlei 
Eigentümlichkeiten in anderer Hinsicht. 4 oder 5 Jahre alt begann sie 
jedesmal zu weinen, wenn man ihr die Haare aus dem Gesicht strich, 
mochte sie Berührungen in der Nabelgegend nicht leiden. Sie war stets 
recht empündsam, konnte strenge Blicke nicht vertragen, bat immer: 
„Bitte, bitte, mach’ keine bösen Augen!“ „Bilder“, schreibt die Mutter, 
„auf welchen irgend eine Züchtigung an Unschuldigen dargestellt war, 
mochte sie absolut nicht, die überscblug sie mit grosser Geschicklichkeit, 
obgleich sie noch ganz klein war und noch nicht einmal richtig sprechen 
konnte. Dann wollte ich ihr das betreffende Bild zeigen, weil ich glaubte, 
sie habe es aus Versehen überschlagen, so hielt sie die Händchen daranf 
und sagte: „winde nicht Behen“, sollte heiBsen: will nicht sehen. Aber 
ein anderes Bild z. B. „aof welchem Jungen Prügel bekamen, weil sie 
Aepfel gestohlen hatten, das störte sie nicht.“ 

Mit 5 Jahren brachte sie das Frühstücksbrot aus der Spielacbule 
regelmässig mit nach Hause, obwohl sie Hunger hatte, nur weil die 
anderen Kinder so sehr schmatzten. Dass andere Kinder ihre Spielsachen 
benutzten, in Unordnung brachten, wollte sie nie zugeben; sie Belbst 
schonte alles, was sie hatte, sehr. „Mit 5 bis 6 Jahren“, theilte die 
Mutter mit, „hatte sie die Angewohnheit Tischdecken an den Tisch¬ 
kanten glatt zu streichen, auch wenn sie schon glatt waren, immer 
wieder; ich bemerkte dies und sagte zu ihr: „das musst du nicht tbun!“ 
Darauf unterliess sie es, wie mir schien, aber vor 4 Jahren sagte sie: 
„Weil du es mir untersagt hattest, that ich es nicht mehr, wenn du 
dabei warst, da es mich aber immer wieder dahin trieb, so that ich es 
heimlich.“ 

Sie war schon damals oft etwas gedrückt, obwohl es ihr an nichts 
mangelte. Mit 8 oder 9 Jahren etwa batte sie eine Zeit, in welcher sie, 
wenn sie Abends im Bett noch 9 oder 10 Uhr schlagen hörte, aufgeregt 
wurde, weinte und sagte: „Wenn ich jetzt noch nicht schlafe, dann kann 
ich überhaupt nicht einscblafen.“ Um ihr über diese Zeit hinweg zu 
helfen, liess man die Uhr eine Zeit lang nicht die Stunde schlagen, 
worauf sich diese Eigenheit wieder gab. Mit Altersgenossinnen, welchen 
sie stets an Kenntnissen weit überlegen war, verkehrte sie nur wenig. 
Wurde in der Schule das Verlassen derselben für den Fall einer Feuers¬ 
gefahr geübt, so kam sie darüber in Unruhe, weil sie immer glaubte, 
sie habe irgend etwas vergessen oder liegen lassen, und ging immer 
noch einmal hin, um nacbzuseben, ob dem so sei. Später hatte sie einen 
Musiklehrer, welcher die Angewohnheit besass, seinen Schülern den Text 
leicht auf die Schulter zu klopfen; um nun diese ihr unangenehme Be¬ 
rührung nicht so intensiv zu spüren, steckte sie sich jedesmal heimlich 
vor der Stunde einen Kasten-, oder Buchdeckel unter das Kleid auf die 
Schulter. 

Mit 17 Jahren etwa bekam sie etwas dünne Haare; sie regte sich 
sehr darüber auf, wollte Bich nicht mehr sehen, sich nicht mehr in die 
Haare fassen lassen, mochte nie Jemanden hinter eich haben, mochte 
nicht, dass ein Haar aus dem Zimmer gebracht werde. Mit 18 Jahren 
machte sie eine schwerere körperliche Erkrankung, wie es heisst, eine 
Bauchfellentzündung durch. 8ie zog sich darauf ohne entsprechende Ver¬ 
anlassung von allen Vergnügungen zurück, mochte auch keinen Besuch 
mehr haben. „Danach kam“, wie mitgetheilt wird, „die Zeit, in welcher 
sie die Lesemappe, welche wöchentlich gewechselt wurde, nicht mehr 
leicht weggeben konnte. Ursache mit dazu war, dass wir eines Tages 


in der Lesemappe eine Postkarte fanden, welche ein Fräulein an einen 
Herrn geschrieben hatte, und die jedenfalls nicht in die Mappe hätte 
kommen dürfen; das alterirte unsere Tochter; sie fing nun an, jedesmal 
die Blätter noch viel genauer als trüber durchzusehen und wurde mit der 
Zeit so nervös dabei, dass sie dieselben 5 — 6 mal durchsah und nicht 
davon loskommen konnte. Ebenso konnte sie dann auch Briefe nicht 
mehr schliessen und expediren. Ihre frühere Hauptbeschäftigung, ja ich 
möchte sagen, ihr Lebenszweck war, lernen, ernst lesen und denken, 
immer sich weiter fortbilden; so hat sie aus eigenem Antrieb ohne 
Lehrer italienisch gelernt, französisch Bprach sie so fliessend als deutsch.“ 

Seit Anfang 97 sonderte sich die Kranke immer mehr ab, seit Sep¬ 
tember 97 ging sie überhaupt nicht mehr aus ihren Zimmern heraus; 
seit der Zeit bat ihr Vater sie nicht wieder gesehen. 

Ende Mai d. J. besprach der endlich zugezogene Arzt, Herr 
Dr. Wiegand, mit mir die Sachlage. Es lassen sich die Verhältnisse, 
wie sie sich damals gestaltet hatten, am besten an der Hand der unten¬ 
stehenden Skizze wiedergeben. Die Kranke hatte den bei weitem 
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grössten Theil der Wohnung inne, nämlich die Zimmer a, b, c, d; auch 
das Zimmer e, der Schlafraum der Eltern, durfte von den Angehörigen 
nur wenig betreten werden; dieselben waren in der Hauptsache auf die 
kleinen Nebenräume angewiesen. In den Zimmern der Kranken war, so 
lange sie sich in dieselben zurückgezogen hatte, nie ein Fenster geöffnet, 
nie eine Jalousie hocbgezogen worden. Die Zimmer a, b, c hatte in 
den letzten Jahren kein anderer Mensch betreten dürfen; dieselben waren 
nie gereinigt worden, es war nichts aus denselben berausgekommen. Im 
Zimmer a, einem früheren Badezimmer, hatte die Kranke stets ihre 
Nothdurft verrichtet, in c hatte sie ihr Bett aufgeschlagen. Das Zimmer 
d hatte sie ein wenig später zu den übrigen binzugenommen; sie hatte 
damals nichts aus ihren bisherigen Räumen in dieses Zimmer mit her¬ 
über nehmen wollen, war vollkommen unbekleidet in dasselbe gekommen 
und hatte sich in ihm eine neue Gewandung angezogen; Vater und 
Dienstmädchen hatten an diesem Tage das Haus überhaupt verlassen 
müssen. Die Mutter hatte dieses Zimmer auch späterhin betreten dürfen, 
aber nie, wie Bie wollte, sondern immer nur auf ein bestimmtes Zeichen, 
welches die Kranke mit einer Glocke zu geben pflegte, welche auf einem 
Stuhl vor der Verbindungsthüre zwischen d und c ihren Platz hatte. Die 
Mutter musste auf dieses Zeichen hin also bald von e aus eintreten und 
sofort in der Richtung des Pfeiles nach einem bestimmten Punkte hin¬ 
gehen und dort stehen bleiben. 8ie musste ihre Kleider stets hoch ge¬ 
schürzt tragen, durfte überhaupt nur immer in demselben alten Kleide 
erscheinen. Der Fussboden des Zimmers war vollkommen mit Papier 
belegt, welches die Mutter mit ihrem Kleid durchaus nicht berühren 
durfte, damit sie keine Flocken mitherausnähme; einmal hatte dieselbe 
nach dem Verlassen des Zimmers die Füsse an einer Matte abgestrichen; 
sofort musste diese ihr gebracht werden und verschwand für immer in den 
unzugänglichen Räumen. 

Von dem bezeichneten Platze aus musste die Mutter der Kranken 
das bestellte Essen reichen, wenn es irgend ging, in Pergamentpapier 
eingewickelt, welches Bie dann stets zurückbehielt; auch das oft noth- 
wendige Geschirr kam nur selten wieder aus ihren Zimmern heraus. 
Wenn ihr irgend etwas nicht passte, aas sie Tage lang überhaupt nichts. 
Die Mutter musste beim Verlassen des Zimmers stets deutlich hörbar die 
Thüre klinken, musste sonst sofort wieder zurückkommen. 

Am Tag sprach die Kranke wenig mit derselben, weil sie nicht 
nach Belieben aufzuhören im Stande war; Abends hielt sie ihr indessen 
grosse Reden. 

Während dieser Stunden durfte sich in der Wohnung überhaupt 
nichts rühren, das Zimmer e musste leer sein, der Vater war auf die 
Küche angewiesen. Manchmal wiederholte sie dann ein und dasselbe 
20mal, konnte zu keinem Ende kommen; sie gerieth dann in Erregung, 
in „Ekstase“, schrie laut auf, warf mehrfach mit aller Gewalt die Ver¬ 
bindungsthüre zwischen d und c und verschwand schliesslich mit Geschrei 
in c. Die Mutter durfte vordem das Zimmer nicht verlassen, durfte sie 
auch nicht unterbrechen, ln der letzten Zeit waren solche Zustände 
häufiger und ärger geworden, die Mutter wurde so von ihr manchmal 
von Abends 6 bis Nachts 1 Uhr featgehaltep und kam dabei ganz her¬ 
unter. Zeitweise unterhielt die Kranke sich auch mit derselben ganz 
gut, zeigte Interesse für alles, erkundigte sich nach den Vorgängen in 
der Familie, in der Stadt, in der Welt. 

Mit der Zeit war die Bekleidung der Kranken eine immer primi¬ 
tivere und unsauberere geworden. Stets hatte sie indessen, wie die Mutter 
angiebt, eine Empfindung für das Krankhafte ihres Verhaltens, schilderte 
derselben gelegentlich, wie in ihrem Hirn gesunde und kranke Gedanken 
fortwährend kämpften, äusserte: „Mutter, wenn du nur einmal einen 
Tag meine Qualen fühlen könntest, du brächtest mir Gift, möchtest du 
es herbekommen, woher du wolltest, aber du brächtest es mir!“ Trotz 
alledem wollte sie aber auf keinen Fall aus ihren Zimmern heraus, 
wollte auf keinen Fall Jemanden in dieselben hineinlassen, drohte sich 
mit Carbolsäure, einem Messer, einem Hammer, Dingen, welche sie that-' 
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sächlich io ihren Räumen hatte, umzubringen, wenn Jemand dieselben 
za betreten versuchen, sie jemand ans denselben heranscoholen unter¬ 
nehmen würde. 

Zur Zeit hatten eich also, wie aus dem Gesagten hervor¬ 
geht, die Verhältnisse immer unhaltbarer gestaltet. Die Kranke 
war in Gefahr zu verkommen, die Mutter war dem Zusammen¬ 
bruch nahe. Zudem begann es in der ganzen Wohnung zu 
riechen. Es musste etwas geschehen, es verstand sich aber auch 
von selbst, dass der Kranken gegenüber nur mit vollkommener 
Offenheit vorgegangen werden durfte. Es kann nicht oft genug 
betont werden, däss man psychisch Erkrankten bei einer etwaigen 
Verbringung in eine entsprechende Klinik oder Anstalt die 
vollste Wahrheit zu sagen verpflichtet ist. Die Dame, von 
welcher Tuczek unter Fall 7 berichtete, war unter einem Vor¬ 
wand hierher gebracht worden; dieselbe äusserte, als es ihr 
endlich besser ging, dass der Umstand, dass man nicht wahr 
gewesen sei, für lange^ lange Zeit den Erfolg der ärztlichen 
Behandlung bei ihr in hohem Grade in Frage gestellt hätte. 
Eis geht dieser Patientin übrigens recht gut; sie konnte ent¬ 
lassen werden und ihre TsÜnstlerische Thätigkeit wieder aufnehmen. 

Es war also selbstverständlich, dass bei unserer Kranken 
der Versuch einer etwaigen Ueberlistung gar nicht in Frage 
kommen konnte. Es wurde beschlossen, dass der Arzt in Gegen¬ 
wart der Mutter eine offene Aussprache versuchen sollte; im 
Fall des MisBlingens sollten geeignete Leute sofort von Zimmer 
a und d aus in c eindringen. Es wurde dabei nicht verkannt, 
dass eine gewisse Gefahr mit der Ausführung dieses Planes 
verbunden war, die Gefahr, dass die Kranke ihre Drohung aus¬ 
führe, Suicid begehe. Es war aber auch die Erwägung be¬ 
rechtigt, dass der Affect der Patientin nach einem so langen 
Bestehen einer derartigen Erkrankung, welche in der Hauptsache 
schon richtig beurtheilt wurde, mit grosser Wahrscheinlichkeit 
kein allzu tiefer sein würde, dass dieselbe voraussichtlich keine 
erheblichen Schwierigkeiten machen würde, wenn sie sich einem 
festen Willen, einem energischen Versuche, sie vor sich selbst 
zu retten, gegenüber sähe. Von einer gewissen Bedeutung war 
übrigens bei alledem, dass auf die Mutter der Kranken in keiner 
Hinsicht zu rechnen war; dieselbe war interessanter Weise 
sehr erheblich unter den Einfluss der Tochter gerathen, hatte 
deshalb auch bisher jeden ärztlichen Eingriff weit von der Hand 
gewiesen. 

Die Angelegenheit verlief, wie es erwartet worden war. 

Der Arzt betrat das Zimmer d, während die Matter bei der Kranken 
war. Diese Hess sich auf nichts ein, zeigte aber auch keinen ernst¬ 
lichen Affect; sie schrie fürchterlich auf, blieb schreiend in der Thüre 
nach c stehen. Sie machte in diesem Augenblick allerdings mit ihren 
weit anfgerissenen Angen, ihren erhobenen Händen, ihrem totenbleichen 
Gesicht, ihrem wüsten Haar, ihrer schauerlichen Bekleidung einen ent¬ 
setzlichen Eindruck. 

Sie liess Bich ohne Widerstreben in die Anstalt verbringen, unter¬ 
hielt sich sogar unterwegs etwas und sprach den Wunsch aus, wieder 
gesund zu werden. 8ie war auch bei der Aufnahme vollkommen ruhig, 
erschien ernst, aber nicht deprimirt, war vollkommen klar und gab ohne 
Weiteres zu, dass sie krank sei, äusserte, es sei ihr nur schrecklich, 
dass andere ihre Zimmer betreten hätten wegen der Papiere, der 
Flocken, des 8taabes in denselben. 8ie war gern bereit sich unter¬ 
suchen zu lassen, bat nur ihren Leib auszuschliesscn, da sie vor Jahren 
einmal in der Magengegend untersucht sei und nachher das unangenehme 
Gefühl, welches ihr dies verursacht habe, nicht wieder habe los werden 
können. Am Körper war die Kranke rein, auf eine Beschreibung der 
Reste ihrer alten Bekleidung verzichte ich, nur soll erwähnt werden, 
dass sie um den Leib, wie zum Schutz des Nabels, ein dick mit Watte 
ausgepolstertes Leinenstück geschlagen hatte, welches schon recht lange 
getragen zu sein schien. 

Eine genauere Betrachtung der von der Kranken innegehabten 
Räume war nicht möglich, da die Eltern aus naheliegenden Gründen vOn 
einer solchen abzusehen baten. Es herrschte in den Zimmern ein furcht¬ 
barer Modergeruch, der einem empündlichen Menschen sofort übel werden 
liess. 8oviel zu erfahren war, waren auch die Fassböden der anderen 
Zimmer vollkommen mit Papier bedeckt; der Staub u. s. w. war überall 
gross, grosse Mengen von Papier, theils gereinigten, theils ungereinigten 
Geschirrs, von Flaschen und sonstigen Dingen waren in den Zimmern 
a, b, aber auch in c angehäuft; in c stand fast mitten im Zimmer das 


Bett; in dessen Nähe fanden sich ein Hammer und eine Flasche, zum 
Theil mit Carbolsäure gefüllt; auch ein vielfach in Papier eingewickelter 
Kamm lag dort. In Zimmer a hatte die Kranke den Schlauch, welcher 
das Wasser von der Badewanne abzuleiten bestimmt war, an einem Stuhl 
in die Höhe gestellt; sie hatte einen Trichter in denselben gesteckt und 
auf diesem Wege die augenscheinlich vorher mit Wasser verdünnten und 
zerkleinerten Fäces abgelassen; Wasser batte sie sich immer von der 
Mutter bringen lassen. In diesem Zimmer a hatte sie aber auch ihre 
Mahlzeiten gehalten. 

Die körperliche Untersuchung ergab bei der Kranken keine er- 
wäbnenswerthen Besonderheiten, abgesehen von einer hochgradigen Blässe 
des Gesichts und der Schleimhäute. Sensibilität speciell und Gesichts¬ 
felder Hessen Abweichungen von der Norm nicht erkennen. 

Die Patientin fügte sich schnell der Anstaltsordnung ein, empfand 
die veränderte Situation augenscheinlich bald nur angenehm. 

Im Verlauf zweier Explorationen liess die Kranke, wenn 
es auch manchmal eine gewisse Mühe kostete, einen vollkommenen 
Einblick in ihr Seelenleben gewinnen. Ich möchte ihre Angaben 
genauer mittheilen, da sie geradezu als klassische zu bezeichnen 
sind, da sie uns eine vollkommene Erklärung dafür geben, wie 
eine hochgebildete, von Haus aus so feinfühlige Dame zu einer 
derartig absonderlichen, unästhetischen, ihr selbst widerwärtigen, 
psychisch und physisch selbst vernichtenden Lebensführung ge¬ 
kommen war. 

Die Kranke erzählte, dass sie sich noch mancher Begebenheiten aus 
ihrer frühesten Kindheit erinnern könne. Als Bie etwa 4 Jahre alt ge¬ 
wesen Bei, habe das Dienstmädchen einmal aus Scherz einen Stoss nach 
ihrem Nabel geführt; das schreckliche Gefühl, welches ihr dies ver¬ 
ursacht habe, habe sie nicht wieder los werden können; es habe sie 
immer gestört, und sie sei oft auf der Strasse schief gegangen, weil sie 
den Leib noch wegen dieses Gefühles verdreht habe, was niemand habe 
verstehen können. In ihrem 8. Jahre habe der Vater sie wieder einmal 
aus Scherz in ähnlicher Weise berührt; sie hätten an dem Tage gerade 
ein Vergnügen vorgehabt, alles sei ihr aber in Folge dieser Berührung 
vergällt gewesen. Ferner habe sie sich schon als Kind nur sehr ungern 
durch die Haare streichen lassen, habe aber auch das Kitzeln am Hals 
absolut nicht vertragen können. Mit 9—10 Jahren habe es ihr ein 
furchtbar quälendes, deprimirendes Gefühl bereitet, wenn sie jemand an 
der Fusssohle gekitzelt habe; sie habe dieses Gefühl nie wieder los 
werden können; ganz absichtslose Berührungen dieser Art seien ihr in¬ 
dessen nicht so unangehm gewesen. Schon damals habe sie sich leicht 
über alles Scrupel gemacht. 8ie habe z. B. zum Geburtstag der Eltern 
immer ein Gedicht aufgesagt, aufsagen müssen, weil es denselben Freude 
gemacht habe. Schon wochenlang vorher hätte sie ständig der Gedanke 
gequält: hätte ich doch das Gedicht erst gesagt! Sie sei darüber de¬ 
primirt geworden und habe jede Freude an dem Geburtstage der Eitern 
verloren. In der Schule habe sie sehr gut Gedichte oder dergl. dekla- 
miren können. 

Sie sei immer sehr verschlossen gewesen, habe sich nicht aussprechen 
mögen. Mit anderen Kindern habe sie gespielt, sei auch ganz vergnügt 
geworden, wenn sie einmal dabei gewesen sei. In ihrem 18. Jahre etwa 
sei ihr Vater versetzt worden, und sie sei daher in eine andere Schule 
gekommen. In dieser habe ein Umstand sie nach und nach sehr nervös 
gemacht; es hätten damals in derselben die sogenannten Mädchen¬ 
schwärmereien geblüht; es hätten die Mädchen für einander geschwärmt, 
aber immer nur solche aus verschiedenen Klassen für einander; als nun 
sie und noch ein anderes junges Mädchen neu hinzugekommen seien, 
seien sie bald, eben wohl wegen der Neuheit, sehr angeschwärmt worden. 
Mädchen hätten ihr immer Sträusse mitgebracht, hätten sie bei gemein¬ 
samen Stunden wie Singen u. dergl. immerfort angeschaut. Das sei 
ihr nach und nach immer unangenehmer geworden, sie sei dabei erröthet, 
habe Angst vor jeder derartigen Stunde bekommen, sich möglichst von 
solchen dispenBiren lassen; sie habe das Gefühl der Qual, das Erröthen 
betäuben, hintanhalten wollen, habe sich dabei angestrengt, es sei aber 
nach und nach trotzdem immer schlimmer geworden; sie habe schliess¬ 
lich ständig mit dem sie quälenden Erröthen zu 1 ämpfen gehabt, auch 
unabhängig von jener Anfangsursache, bei Tisch, auf der Strasse u. s. w., 
habe einigermaassen ruhig nur im Wald spaziren gehen können, wenn 
derselbe sonst nicht von Menschen besucht gewesen sei; immer habe sie 
der Gedanke verfolgt: nur nicht roth werden! und nicht selten habe sie 
in Gegenwart von anderen durch eine übertriebene, auch auffallende 
Lebhaftigkeit denselben zu unterdrücken versucht, bisweilen damit auch 
das Erröthen hintangehalten. Im Allgemeinen sei sie sonst in diesen 
Mädchenjahren (18, 14, 15) ziemlich beiter und sehr ruhig gewesen. 
Ihre Berührungsfurcbt habe sie wohl noch gehabt, aber es habe sie eben 
niemand mehr so berührt; wenn eine Schneiderin an ihr etwas zu messen 
oder probiren gehabt habe, sei sie allerdings noch sehr aufgeregt ge¬ 
worden. Kopfschmerzen oder sonstige Missempflndungen habe sie nicht 
gehabt. Immer sei Bie pedantisch gewesen und habe allerlei Angewohn¬ 
heiten gehabt, die jedoch wohl noch das Normale gestreift hätten oder 
noch zum Normalen zu rechnen gewesen seien. Wenn sie z. B. ein 
Glas Wasser aus der Karaffe eingeschenkt und es getrunken gehabt 
habe, habe sie nach dem Trinken immer die Empfindung gehabt, als 
müsse sie das Glas noch einmal vollgiessen. In der Schule habe sie 
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immer noch einmal nnter das Palt sehen and nachscbaaen müssen, ob 
aach nichts liegen geblieben sei, wäre sonst unzufrieden mit sich ge¬ 
wesen; ihre Bücher habe sie immer in pedantischer Weise in Ordnung 
gehalten, gesorgt, dass dieselben wieder auf denselben Platz kämen 
u. s. w. Dabei falle ihr ein, dass Anklänge an derartige Angewohn¬ 
heiten bei ihr bereits in frühester Kinderzeit, mit 3—4 Jahren vorhanden 
gewesen seien; so habe damals ein Schlachtenbild im Zimmer gehangen 
und zwar etwas hoch, so dass sie es nicht so genau habe sehen können: 
sie habe immer wieder nach demselben hinseben resp. aufblicken müssen. 

Mit etwa 17 Jahren habe ein anderer Umstand nach und nach einen 
üblen Einfluss auf sie ausgeübt. Sie habe als kleines Kind auffallend 
starkes Haar gehabt. Dasselbe sei später, vielleicht allmählich, dünner 
geworden, sei aber jedenfalls um die erwähnte Zeit in dieser Hinsicht 
erst aufgefallen. 8ie habe es selbst bemerkt, es sei ihr auch von anderen 
gesagt worden. Wie nun einmal junge Mädchen seien, sei ihr dieses 
unangenehm gewesen. Sie hätten allerlei Mittel probirt. Das Haar sei 
dann verfettet gewesen, und sie habe sich nicht sehen lassen können, 
wenn Besuche gekommen seien. Sie habe den Schein wahren wollen, 
habe immer neue Ausreden gesucht, sei schliesslich ständig von diesem 
Gedanken gequält worden. Wenn sie zu anderen gegangen sei, habe 
sie schliesslich immer das Gefühl gehabt, als sähe man ihr nach dem 
Kopf, habe sich sehr gestört gefühlt, wenn ihr jemand wirklich, vielleicht 
absichtlos, nach demselben gesehen habe; sie habe sich in Gesellschaft 
nicht mehr wohl gefühlt, weil sie immer gedacht habe, die anderen 
dächten: was hat die für dünne Haare! Die anfänglich normale Miss¬ 
stimmung über ihr Haar habe so mit der Zeit zu allerlei krankhaften 
Dingen geführt. Sie habe sich dann falsche Haare mit eingeflochten, sei 
damals aber schon sicher krank gewesen; sie sei ständig von dem Ge¬ 
fühl gequält worden, dass sie etwas Fremdes auf dem Kopfe habe, von 
dem Gefühl, als ob sich das falsche Haar verschöbe, als ob es herunter¬ 
falle, von anderen bemerkt werden müsse; dieses Gefühl habe ihr die 
Freude an allen gesellschaftlichen Dingen geraubt. Sie habe aber da¬ 
mals noch sehr viel Interesse für andere Dinge, Litteratur u. dergl. ge¬ 
habt, habe deshalb unter den sie quälenden, von ihr als krankhaft er¬ 
kannten Gedanken seelisch nicht so gelitten, dass sie sich vollkommen 
anglücklich gefühlt hätte. Sie sei auch noch ins Theater u. s. w. ge¬ 
gangen, habe eich aber vom Verkehr immer mehr zurückgezogen; zu 
Tanzereien u. s. w. Bei sie mit 18 Jahren nicht mehr gegangen, weil 
sie sich immer gestört gefühlt habe; die damalige körperliche Erkran¬ 
kung habe sie zum Vorwand für ihr Verhalten genommen. Concerte 
u. dergl. habe sie noch bis vor 4—6 Jahren besucht. Vor 4 Jahren 
habe sie auch verkehrter Weise noch einmal Feriencurse belegt. Mit 
ihren Quälereien sei es aber immer schlimmer geworden, es sei das aber 
so complicirt, dass sie es gar nicht erzählen, dass man es gar nicht 
verstehen könne. 

In jenen Gursen Bei sie immer sehr nervös gewesen; es habe ihr 
immer eine grosse Anstrengung gekostet, den HörBaal zu betreten; wenn 
sie erst in demselben gewesen sei und dem Vortrag zugehört habe, sei es 
gut gewesen; sie habe auch dort, wenn sie eben nicht von dem Vor¬ 
tragenden in Anspruch genommen gewesen sei, das quälende Gefühl ge¬ 
habt, dass mau nach ihren Haaren sähe, habe deshalb oft den Hut auf¬ 
behalten; sie habe auch niemanden hinter sich sitzen haben mögen, 
habe dabei das Gefühl des Unbehagens gehabt. Es sei ihre Frisur jetzt 
auch unmodern gewesen, sie hätte dieselbe aber nicht anders machen 
können, weil sonst die Sache mit den falschen Haaren nicht mehr ge¬ 
gangen sei. An einem unmodernen Kleid oder dergl. würde ihr nichts ge¬ 
legen haben, aber der Gedanke an die Frisur hätte sie immerfort gequält. 
Wenn sie jemand vielleicht harmlos nach derselben gefragt oder sich nach 
ihrem Aussehen erkundigt hätte, sei ihr sofort der Gedanke gekommen, 
der oder die Betreffende wollten nur sehen, was sie sagen würde. Die 
Frisur habe ihr immer auch viel Zeit fortgenommen, weil sie dieselbe 
doch möglichst sicher hätte machen wollen, Bei ihr auch öfters miss¬ 
glückt; sie sei dann oft zu spät gekommen und darüber erregt geworden. 
Sie habe auch ohne die Haare nicht in der Familie erscheinen mögen, 
habe deshalb morgens viel Zeit verbraucht. Die Eltern seien immer 
böse gewesen, weil sie so spät aufstünde, so spät vorkomme. Und sie 
sei doch morgens immer noch so kaput gewesen, sie habe doch abends 
nicht in das Bett gekonnt!! Sie sei unglücklich, sehr unglücklich darüber 
gewesen, dass sie in Wirklichkeit geradezu verrückt Bei, habe es aber 
niemanden sagen, gestehen mögen, sei andererseits auch betrübt darüber 
gewesen, dass sie den Eltern den Aerger bereite, nie habe, es compli- 
cire sich das immer mehr, auch das Bedürfnis gehabt, 2—8 Stunden 
zu lesen; sie habe das Gefühl gehabt, dass sie die vorhandenen Lücken 
noch ausfüllen müsse; Bie habe aber weiter auch gefunden, dass Bie, 
wenn sie geglaubt habe, etwas zu wissen, es nachher nicht so gut habe 
wiedergeben können, die Ausdrücke ihr gefehlt hätten. Sie habe sich 
deshalb die betreffenden Ausdrücke zu merken gesucht, das sei dann 
aber wieder sehr bald Zwang geworden, und sie habe dieselben nun 
nicht wieder aus dem Kopfe los werden können. Dazu sei dann noch 
ein anderes Moment gekommen. Sie habe z. B. von Kindheit an gern 
die Zeitung gelesen; das sei jetzt zu einem Zwang geworden, es sei ihr 
ein entsetzliches Gefühl gewesen, wenn sie nicht die Zeitung durch- 
gelesen gehabt hätte. Dieses sei nun aber wieder durch das zwangs- 
mässige Bestreben, die Ausdrücke zu behalten, wiedergeben zu können, 
erschwert worden. Zu dem Lesen habe sie so immer mehr Zeit nöthig 
gehabt, sie habe deshalb die Abende länger auf bleiben müssen als ihre 
Angehörigen. Sie habe bis 10 oder 11 Uhr gelesen. Habe sie dann 
aufhören und zu Bette gehen wollen, so sei das wieder nicht so ohne 


Weiteres gegangen. Sie habe es nicht gekonnt, ehe nicht alles im 
Zimmer in vollkommener Ordnung gewesen sei; sie habe mit grösster 
Sorgfalt die Zeitung zusammengelegt und in die Mappe gesteckt, .habe 
in der Stube immer wieder noch geräumt. Immer wieder sei ihr der 
Zweifel gekommen, ob auch alles geregelt sei; sie habe in alle Ecken 
gesehen, sei dabei immer nervöser geworden. Sehr viele Zweifel seien 
ihr auch gerade wegen der Zeitung gekommen, welche sie mit einer 
anderen Familie zusammen gelesen hätten; immer wieder sei ihr der 
Gedanke gekommen, und zwar im Anschluss an einen bestimmten Fall, 
es sei aus Versehen etwas in der Zeitung stecken geblieben, sodass sie 
dieselbe oft nur unter Qualen in die Mappe gebracht, sie oft wieder aus 
derselben herausgeholt habe, um noch einmal nachzuseben, ob auch alles 
mit derselben in Ordnung sei. Wenn sie dann die Lampe gelöscht gehabt 
habe und in ihr Schlafzimmer gegangen sei, sei ihr immer der quälende 
Gedanke gekommen, dass sie dieselbe nicht gelöscht habe, obwohl sie 
darauf im gegebenen Falle hätte schwören können und auch geschworen 
hätte, dass dem so sei. Sie hätte immer gekämpft gegen derartige Ge¬ 
danken, oft ihnen aber doch nicht widerstehen können und in das be¬ 
treffende Zimmer zurückkehren müssen. 

Es sei mit der Zeit immer später geworden, bis sie zur Kühe ge¬ 
kommen sei. Da die Eltern davon aber nichts hätten merken sollen, 
sei sie immer so leise wie möglich aus dem Wohn- in ihr Schlafzimmer 
geschlichen, sei auch in diesem, welches neben dem der Eltern gelegen 
habe, so leise wie möglich gewesen, habe sich oft nicht getraut Wasser 
zu trinken; es sei dann mit dieser Vorsicht immer schlimmer, dieselbe 
sei immer krankhafter und quälender geworden, so dass sie sich oft kaum 
noch zu bewegen gewagt habe. Dazu sei gekommen, dass sie auch in 
ihrem Zimmer noch Ordnung in der oben erwähnten Weise habe schaffen 
wollen, und so sei die Sache immer quälender, die Zeit des Nachts eine 
immer spätere geworden. Anfangs habe sie immer unter das Bett ge¬ 
sehen in dem Gedanken, es könne sieh jemand eingeschlichen haben, 
später sei das aber einfach zu einer zwangBtnässigen Handlung geworden; 
manchmal sei sie bei dieser Gelegenheit vor Müdigkeit auf dem Fuss- 
boden eingeschlafen. Es sei manchmal und zuletzt oft 4 Uhr geworden, 
biB sie sich habe legen können. Von alledem habe sie ihren An¬ 
gehörigen, überhaupt niemandem etwas gesagt; sie sei immer eine Behr 
verschlossene Natur gewesen, habe sich immer erst lange überlegt, ob 
sie etwas sagen solle, um nicht hinterher zu bereuen etwas gesagt zu 
haben. So sei ihr denn auch das Bekenntniss, dass es mit ihrem Geistes¬ 
zustand nicht stimme, allzu schwer gefallen. Das Verbergen habe sie dann 
auch wieder mitgenommen, zumal die Eltern so oft böse gewesen seien, 
dass sie morgens nicht zur Hand gewesen Bei. Wenn sie einmal etwas 
angedeutet habe, z. B. gebeten habe, man möge die Zeitung nicht mit 
anderen zusammen halten, so hätte es geheissen, sie sei nicht recht ge¬ 
scheht, das sei alles Einbildung, dem dürfe man nicht nachgeben, und 
dadurch sei ihr alles nur noch schwerer geworden. 

So sei die Sache bis vor” 4 Jahren gewesen; sie könne allgemein 
sagen, alles habe normal angefangen und sei dann mit der 
Zeit erst zu einem quälenden Zwange geworden, dessen 
krankhafte Natur sie immer erkannt und empfunden, welchen 
sie immer zu bekämpfen versucht hätte.' Wenn eine neue Sache 
sie in stärkerem Maasse gequält habe, seien die anderen wieder etwas 
zurückgetreten. 

Vor 4 Jahren etwa habe Bie ihre Qnalen der Mutter endlich mit- 
getbeilt, sonst aber noch alles zu verbergen gesucht. Es seien die mit- 
getheilten Quälereien dann immer stärker geworden, sie habe sich zu 
ihrem früheren noch ein weiteres Zimmer ausgebeten, damit sie sich 
freier fühlen könnte, damit sie nicht mehr so zu fürchten brauchte die 
Eltern zu stören und zu wecken, damit sie leichter nach und nach mit 
den Dingen fertig werden könnte. Sie sei damals aber schon zu krank 
hierzu gewesen. Ihr Zimmer sei überfüllt gewesen, sie habe alles 
anders einrichten wollen, aber das habe sie wieder sehr angegriffen, es 
sei nicht gegangen, sie habe immerzu überlegt, habe aber mit dem 
Ueberlegen nicht fertig werden können. Das sei aber nicht die Haupt¬ 
sache gewesen, sondern der Umstand, dasB sie nicht mehr aus ihrem 
Zimmer gegangen sei; es habe sie gestört, von einem Zimmer in das 
andere zu gehen. Wenn sie sich in einem anderen Zimmer hingesetzt 
gehabt habe, habe sie immer erst lange gezögert, bis sie wieder auf¬ 
gestanden sei, und habe, wenn sie letzteres endlich fertig gebracht habe, 
ein unangenehmes Gefühl, den Gedanken daran nicht wieder los werden 
können, sie sei überhaupt immer durch ein unbestimmtes Gefühl zu¬ 
rückgehalten worden, wenn sie etwas habe thnn wollen. So sei es ihr auch 
vordem schon gegangen, wenn sie einmal beim Essen etwas habe holen 
wollen oder müssen. Derartige Empfindungen habe Bie momentan über¬ 
wunden ; in einem ähnlichen Falle seien sie dann aber durch die Erinnerung 
an die früheren verstärkt worden. Oft habe sie auch das Gefühl gehabt, 
sie habe etwas vergessen. Alles das habe bo zugenommen, dass sie 
nicht mehr, wie schon gesagt, aus einem Zimmer in das andere, aus 
ihrem Zimmer überhaupt heraus habe gehen wollen. Dazu seien noch 
Zweifel gekommen, ob sie nichts an sich hängen habe. Sie habe daun 
immer übertrieben an ihren Sachen berumgeputzt. Aus sei das gegangen 
wohl von Haaren, welche sie besonders nervös gemacht hätten, wenn 
eie irgendwo gelegen oder gehangen hätten; dieselben hätten dieses ge- 
than zuerst wohl in der Erinnerung an die früher erwähnten Qaälereien, # 
dann aber unbewusst; sobald sie sich die Sache überlegt gehabt habe, 
hätte sie dieselbe, wie überhaupt alleB für verschroben gehalten; sie 
habe aber nicht dagegen angekonnt. 8ie sei überhaupt zu nichts mehr 
gekommen; Bie hätte keine eigentliche Scheu vor ihren Angehörigen ge- 
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habt, habe aber ans den erwähnten Gründen nicht aus dem Zimmer 
heraus gekonnt, habe aber anch niemanden in dasselbe herein lassen 
mögen; es habe sie aufgeregt, wenn jemand gekommen sei, weil sie 
immer der Gedanke beherrscht habe, es sei auch etwas an ihren Sachen, 
was weiter transportirt werden könnte; gerade so wie mit den Sachen 
sei es ihr anch mit dem Fusaboden, weniger mit den Wänden gegangen. 
Sie habe nicht geglaubt, dass eine bestimmte Schädlichkeit alledem an¬ 
hafte, sondern es sei mehr ein unbestimmtes Gefühl gewesen. Aus dem 
erwähnten Grande habe sie auch allerlei Schutzmaassregeln getroffen, 
z. B. den Fusaboden mit Papier belegt, die Fenster nicht geöffnet, da¬ 
mit nichts heraus käme. Dass etwas herein, von ausen an sie kommen 
könne, habe sie nie gefürchtet. Sie habe an alledem durchaus keine 
Freude gehabt, das Alleinsein habe sie gequält, sie habe sich un¬ 
glücklich dabei gefühlt. Oft habe sie sehr, sehr gegen all' die Gedanken 
und Empfindungen gekämpft, es habe aber nichts genützt. Die Mutter 
habe ihr helfen wollen alles zu überwinden; sie selbst habe die Sachen 
wieder alle umstellen wollen, Bei aber wieder nicht dazu gekommen. 
Eine gewisse Erleichterung habe sie immer empfunden, wenn sie Bich 
der Mutter gegenüber hätte aussprechen können, sei aber aufgeregt 
geworden, wenn irgendwelche Geräusche von der Strasse her oder 
auch aus dem Hause sie gestört hätten. Besonders Lärm hätte vor 
8 Jahren ein Herr gemacht, der über ihr gewohnt habe; derselbe habe 
immer Stühle gerückt und dergleichen. Sie sei darüber immer sehr 
unruhig geworden, habe den Skandal schon immer gefürchtet, ehe er 
überhaupt los gegangen sei. habe sich auch beim Sprechen mit ihrer 
Mutter aufgeregt, weil sie immer hätte fertig sein wollen, ehe irgend¬ 
welche Geräusche wieder laut wurden. Es habe sie zudem auch immer¬ 
fort der Gedanke, der Zweifel gequält, ob jener Herr absichtlich laut 
sei, oder ob es sich um einen Zufall handele. — Es sei ihr sehr un¬ 
angenehm gewesen, wenn etwas aus ihrem Zimmer gekommen sei, eben 
wegen des Gefühles, dass ihm etwas anhafte; es hätte ihr aber auch 
immer eine grosse Anstrengung gekostet, wenn sie selbst etwas aus 
einem Zimmer io das andere habe bringen wollen; sie habe auch Gegen¬ 
stände nicht anfassen mögen, weil sie gedacht habe, eB könnte irgend 
etwas daran sein, weil ihr immer der Zweifel gekommen sei: Du fasst 
es womöglich noch einmal an! — Laut und erregt sei sie damals vor 
3 Jahren ans den mitgetheilten Gründen geworden. Sie habe aber ihre 
Erregung so überwunden, dass sie 2 Jahre lang keine laute Störung 
verursacht habe; es Bei allerdings das Ueberwinden der Erregung, das 
Hintanbalten derselben ein fürchterlicher Kampf gewesen. Der Gedanke, 
dass an ihren Sachen etwas sei, habe aber immer fortbestanden resp. 
sie immer weiter gequält. Einerseits habe sie das Alleinsein schrecklich 
gequält, andererseits habe sie es auch aufgeregt, wenn die Mutter zu 
ungewohnter Zeit unvorbereitet gekommen sei, habe sie der Gedanke 
erregt, dass überhaupt jemand so kommen könne; sie habe auch die 
Mutter immer erst durch die Schelle gerufen, weil sie Bonst nicht ge¬ 
fasst genug gewesen sei, weil sie sich vorher immer erst habe zusammen- 
nebmen wollen und müssen, um nicht der Mutter zuviel Qualen zu be¬ 
reiten; manchmal habe sie erst einen Kampf vor der Schelle durch- 
gekämpft. Seit December vorigen Jahres sei ihr besonders elend ge¬ 
wesen, seit der Zeit habe sie kaum eine erträgliche Stunde gehabt. 
Anfang December habe sie plötzlich ein geistiges Unwohlsein befallen, 
welches ganz anders gewesen sei, wie ihr sonstiges Leiden. Mit einem 
Mal sei ihr Mittags so schlecht geworden, wie sie es kaum sagen könne. 
Es lasse sich sehr schwer sagen, wie; sie habe damals nnr das Wort, 
die Bezeichnung „übernatürlich“ finden können, wenn das auch nicht 
alles sage. Sie habe sehr gelitten darunter, sei in Verzweiflung ge- 
ratben; es sei ein furchtbares Gefühl gewesen, ein „reines geistiges Em¬ 
pfinden“ ; dieser Znstand habe in so hohem Grade 9—4 Tage angehalten, 
dann seien die Menses gekommen, es sei jener besser geworden, sei 
aber erst nach 2—3 Wochen verschwunden; die Menses seien dann bis 
jetzt, wo sie ohne irgendwelche Beschwerden wieder gekehrt seien, nicht 
wieder eingetreten, zu den Zeiten aber, in denen sie hätten kommen 
müssen, sei noch mehrfach in leichterem Grade jenes furchtbare Gefühl 
aufgetreten. Es sei ihr in diesen Zuständen alles sonderbar vorge¬ 
kommen, sonderbar auch, dass sie sie sei; vor allem habe sie gedacht: 
ist denn das alles Wirklichkeit? Wenn die Mutter dagewesen sei, habe 
sie gedacht, obwohl sie dieselbe sehr wohl erkannt habe: Wer sitzt denn 
da bloss? Sonderbar sei ihr vorgekommen, dass sie existirte, dass andere 
existirten, unnatürlich sei ihr alles erschienen; die Wirklichkeit habe sie 
erschreckt, es sei ihr alles fremd, unbegreiflich, sonderbar geworden, sie 
habe sich in sich selbst geistig nicht mehr znrecht finden können; auch was 
Bie auf der Strasse gesehen habe, sei ihr gerade so fremd, sonderbar wie 
alles andere, vorgekommen. Sie habe auch hiergegen zu kämpfen ver¬ 
sucht, habe sich schliesslich geänstigt, habe gefürchtet, dass sie es nicht 
wieder los werden könne. Zeitweise seien Zustände gekommen, in 
welchen sie nicht mehr darüber hinweggekommen sei; das Bei 
ihr iu die innerste Seele hineingegangen, es sei ihr dagegen alles, was 
sie sonBt gequält habe, nichtig erschienen. Sie habe gebetet, habe sich 
aber kaum helfen können. Es sei nicht nur ein Dämmern gewesen, 
sondern halb traumhaft, aber doch wieder ganz etwas anderes; die 
Hauptsache sei gewesen, dass sie mit der Wirklichkeit nicht in Einklang 
gekommen sei; es seien nicht Gedanken, es sei Empfindung gewesen: 
„es ist die Empfindung, welche krank ist, aber die Gedanken 
können ihr trotz kritisiren nicht unrecht geben!“ 

Die Beschreibung dieser Zustände seitens der Kranken ist 
hochinteressant. Bis dahin hatte sie stets Uber den sie quälen¬ 


den Vorstellungen, Uber ihren, wie wir wohl ohne weiteres sagen 
können, Zwangsvorstellungen verschiedenster Art gestanden. 
Es hatte bisher fUr dieselben die ursprüngliche Definition West- 
phals 1 ) zugetroffen. Die Iutellegenz der Kranken war intact, 
von einer primären Stimmungsanomalie war keine Rede, das 
Fremdartige, Krankhafte der sie quälenden Vorstellungen war 
ihr immer gegenwärtig geblieben. Jetzt traten auf einmal, und 
zwar interessanter Weise zuerst vor Eintritt und dann an Stelle 
der Menses vorübergehend Zustände auf, welche wir als solche 
veränderten Bewusstseins, um diesen gebräuchlichen Ausdruck 
anzuwenden, bezeichnen können. FUr Zeiten war sie sich selbst, 
war ihr überhaupt alles ein grosses Räthsel, ein grosser Zweifel; 
die Gedanken konnten trotz kritisiren „ihrer Empfindung“ nicht 
mehr unrecht geben. 

Im Anschluss an die Beschreibung dieser ihr fast über-' 
natürlich erscheinenden Zustände fuhr die Kranke dann in charak¬ 
teristischer Weise fort: 

Die Wirklichkeit könne doch auch anders sein! So ein Gedanke 
komme doch auch in gesunden Tagen; bei ihr habe er sich schon sehr 
zeitig, mit etwa 13 Jahren eingestellt, als sie darüber noch nie etwas ge¬ 
lesen gehabt habe, der Gedanke, dass alles sonderbar sei, die Frage, was 
das alles sei, wie, warnm das alles sei. Solche Gedanken, wegen derer 
man ihr gesagt habe, dass sie nicht so sehr nachgrübeln solle, hätten 
auch mit dazu geführt, dass sie sich immer weiter habe unterrichten 
wollen; damals hätte sie noch geglaubt, man könne zu einem Ziel 
kommen. Es sei übrigens ihre damalige Wissbegierde, Fragesucht nicht 
quälend für sie gewesen. Jene fürchterlichen Zustände seien nach und 
nach verschwanden. Hinterher sei ihr oft, was früher nicht der Fall 
gewesen sei, ein gewisses Reuegefühl, auch Schuldgefühl gekommen, 
dass sie ihren Angehörigen durch ihre Krankheit das Leben so schwer 
mache; sie habe viel geweint, während sie das früher, auch als Kind, nie 
recht gekonnt habe. 

In den letzten 4 Wochen sei sie wieder mehr aufgeregt gewesen, 
auch viel reizbarer als sonst, habe sich nicht mehr so gut überwinden 
können, habe sich bei allem noch mehr anstrengen, quälen müssen als 
sonst und tei dadurch wieder in das Lärmen hineingekommen. Dazu 
habe sie gesehen, dass die Mutter leide, habe dieselbe einmal ganz 
bleich werden sehen, was ihr einen Stich durch das Herz gegeben habe. 
Sie habe sich infolgedessen noch mehr gequält, sich zu beherrschen und 
sei dann, wenn sie es nicht gekonnt habe, um so erregter geworden. 

Im Ganzen sei ihr ein Tag wie der andere dahingegangen, ge¬ 
schlafen habe sie im Allgemeinen recht viel, oft 9—10 Stunden. Aut 
ihr Lager habe sie sich legen können, weil sie sich alles selbst zurecht 
gemacht habe. Infolge ihrer Krankheit sei natürlich ihre Stimmung eine 
mehr gedrückte gewesen, aber sonst an Bich durchaus keine deprimirte; 
sie habe aber für vieles Interesse behalten, sich auch mit der Mutter 
über dies und das freuen können. Eine gewisse Ausnahme habe nur 
die Zeit gemacht, in welcher jenes Renegefühl sie geplagt habe. Sie 
habe immer das Verschrobene, Krankhafte, Zwangsmässige ihres Handelns 
erkannt, habe nie den Gedanken bekommen, als wenn etwas Fremdes, 
etwa der Teufel in ihr stecke. 

Das ist bekanntlich eine nicht selten zn machende Beob¬ 
achtung, dass solche Kranke schliesslich zu einer derartigen 
falschen Beurtheilung ihres Zustandes kommen. Es wird dieses 
natürlich um so leichter geschehen, je tiefer die Intellegenz der 
Kranken steht, je mehr sie in einem Milieu des Aberglaubens 
leben. Hier hat eine hochstehende Intellegenz, ein weiter Ge¬ 
sichtskreis, eine genaue Selbstbeobachtung der Kranken ein 
richtiges .Urtheil bewahrt. 

Permanent habe sie das Bestreben gehabt, alles niederzukämpfen, 
sich aus ihrer unglücklichen Lage herauszubringen. Dass Bie allerdings, 
wenn möglich, ihre Drohung ausgeführt hätte, könne wohl sein; Suicid- 
gedanken seien ihr auch sonst gekommen, aber nicht sehr aufdringlich; 
hier, wo die Gedanken so recht Raum hätten, allerdings schon sehr. 
Jetzt quäle sie der Gedanke, dass zu Hause alles anders würde, dass 
man sie hierher gebracht habe; wenn man zu Hause ihre Zimmer in 
Ordnung bringe, solle man wenigstens nicht neu tapeziren, den Fuss- 

boden nicht neu streichen lassen, damit nicht alles-; sie fühle das 

ja; was beweglich sei, könne man, wenn man einmal fortziehe, mit- 
nebmen, aber nicht die Wände u. s. w. Beim Tapeziren würden oft die 
alten Tapeten darunter gelassen, und in den Ritzen zwischen den Dielen, 
welche bei ihnen weit seien, bleibe der Schmutz, blieben die Flocken, 
daran werde sie immer denken müssen; ja, wenn die Dielen so schlössen 
wie her; wenn man etwas wolle, solle man wenigstens die Fussböden 
erst abdielen. Sie sehe ja ein, dass das alles krankhafte Gedanken 
seien, aber dieselben würden sie immer wieder quälen, wenn sie auch 

1) Siehe diese Wochenschrift, 1877, No. 46. 
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an einen anderen Ort zögen, wie sie jetzt auch der Gedanke quäle, dass 
alle ihre 8acben in Verwirrung gekommen seien. An dem, was sie hier 
habe, läge ihr ja garnichts. (Wie lange?) 

Die Kranke wechselte bei diesen Unterredungen sehr in ihrem 
Verhalten. Bisweilen war sie abweisend, wollte nicht mit der Sprache 
heraus, erklärte, es quäle sie der Gedanke, dass sie schon überhaupt 
etwas gesagt habe, sprach, wenn sie etwas sagte, abgerissen, verlor oft 
den Faden, weil sich ihr augenscheinlich allerlei andere Vorstellungen 
aufdrängten, gab aber immer zu, dass das krankhaft sei. Bisweilen 
war sie freundlicher, zutraulicher, mochte gern antworten, suchte aber 
immer nach präciseren Ansdrücken, wurde von allerlei Bedenken gehindert, 
ob sie auch nicht zu viel oder zu wenig, ob sie auch nichts Falsches 
sage. Bisweilen erschien sie auch relativ frei, sprach ziemlich fliessend 
und nicht ohne Geschick, fand offenbar eine Erleichterung darin, dass 
sie sich einmal ausBprechen konnte, wurde aber auch dann hier und da 
durch intercurrent auftauchende Vorstellungen gestört. Bisweilen hatte 
ihre Redeweise auch, was Tonfall, Minenspiel nnd Gesten anlangte, 
etwas Unnatürliches. Nicht selten zeigte Patientin ein sehr sympa¬ 
thisches Benehmen und ein erhebliches Mitgefühl für ihre Eltern, welche 
so sehr unter ihrer Krankheit gelitten hätten. Ihre Stimmung war 
keine ausgesprochene, richtete sich ganz nach ihrem sonstigen Verhalten. 
Sie konnte sich sehr wohl über das Schöne freuen. 

Wir sehen, wie in diesem Falle geistige EigenthUmlichkeiten 
bis in die früheste Jugend der Kranken zurilckreichen, sehen, 
wie bei unsacbgemässer Behandlung die Grllbel- und Zweifel¬ 
sucht, der Denkzwang der Kranken zu immer verderblicheren 
Consequenzen geführt, wie er die Jugend eines hochbegabten 
Mädchens vernichtet hat. 

Gar manches Interessante Hesse sich Uber die Beziehungen 
zwischen Zwangsvorstellungen und Geisteskrankheiten sagen. 
Ich möchte mich an dieser Stelle nicht näher auf diese Frage 
einlassen. Bei unserer Kranken sind jedenfalls die unverscheuch- 
baren Zwangsvorstellungen mit der Zeit derartig, um mit West- 
phal zu reden, in den Vordergrund des Bewusstseins getreten, 
dass sie jedes normale Denken und Handeln durchkreuzten und 
hinderten; sie haben eine derartige Gewalt Uber dieselbe trotz 
alles Sträubens gewonnen, dass sie zweifellos an sich einen 
Zustand von krankhafter Störung der Geistesthätigkeit herbei- 
gefUhrt haben, von welchem wir vorkommenden Falles sagen 
müssten, dass er die Fähigkeit, „seine Angelegenheiten selbst 
zu besorgen“, dass er „die freie Willensbestimmung“ ausschlösse. 

Es zeigt der Fall, wie ausserordentlich wichtig es unter 
Umständen fUr den Arzt ist, geistige EigenthUmlichkeiten der 
vorliegenden Art rechtzeitig, eventuell schon in der Kindheit, 
zu beachten, richtig zu beurtheilen und zu bewerthen 1 ), Eigen¬ 
tümlichkeiten, welche nicht ohne Weiteres als Einbildungen 
abgethan werden können, wie es der Laie so gern zum Schaden 
derartig Veranlagter versucht. Derartige Menschen sind meist, 
wie auch unsere Kranke, von Jugend auf verschlossen, und sie 
werden zu ihrem Verderben immer verschlossener, je weniger 
Verständniss sie zu finden erwarten. Es ist zweifellos, dass in 
derartigen Fällen eine rechtzeitige Aussprache, vor Allem aber 
ein rechtzeitiges, die Erziehung regelndes, die Entwickelung 
überwachendes Eingreifen des Arztes dankenswerte Erfolge zu 
zeitigen vermag. Dass in unserem Falle allein schon die durch 
eine 4jährige Absonderung zur Entwickelung gekommener Kunst- 
producte die Behandlung ausserordentlich erschweren, liegt auf 
der Hand. 

Schon das ZnrUckreichen in die früheste Jugend weist 
darauf hin, dass es sich bei unserer Kranken um eine Störung 
handelt, welche auf eine von Haus aus pathologische Constitution 
zurückzufUhren ist. Wahrscheinlich muss es indessen auch 
erscheinen, dass, wie so häufig, die Pubertätszeit mit ihren 
Stürmen den Keim zur vollen Entwickelung gebracht hat. 


1) Ein mir befreundeter Arzt bat zur Zeit ein von nervösen Eltern 
stammendes vierjähriges Kind in Behandlung, welches unter anderem 
keinerlei Nahrung nimmt, welche die Matter nicht vorher versucht 
hat, weil Gift in derselben sein könne, welches keine Taube essen will, 
weil ihm einmal von einer kranken Taube erzählt wurde, und es jedes¬ 
mal glanbt, dass die Vorgesetzte Taube auch krank sein könne. 


In fast selten schöner Weise lässt sich bei unserer Kranken 
die allmähliche Genese ihres eigenartigen Seelenlebens, die Ent¬ 
wickelung der einzelnen Zwangsvorstellungen, lässt sich das In¬ 
einandergreifen, das mit der Zeit Sinnverwirrende derselben ver¬ 
folgen. Schon dieser Umstand allein würde mir den Fall mit- 
theilungswerth erscheinen lassen. Jene Zustände eigentümlich 
veränderten Bewusstseins wurden schon genügend hervorgehoben. 

Für die Ueberlassung des Falles sage ich auch an dieser 
Stelle meinem hochverehrten Chef und Lehrer meinen besten 
Dank. 


III. Scheinbare Tumoren des Abdomens 1 ). 

Von 

Dr. Max Einhorn, 

Prof, an der N. Y. Postgraduate Med. School, New-Vork. 

Vor etwa zwei Jahren batte ich Gelegenheit, in einer der 
Sitzungen der Aerzte des Deutschen Hospitals und Dispensary 
von New-York eine Patientin mit deutlich fühlbarem Tumor in 
der Epigastralgegend vorzustellen. Ich bemerkte damals, dass 
trotz der leicht palpirbaren Resistenz es sich hier nicht um eine 
etwaige Neubildung handelte, sondern dass vielmehr eine etwas 
von der Norm abweichende Lage der abdominalen Eingeweide 
vorläge, die diese Täuschung herbeiführte. — Nun, meine Herren, 
diese Fälle von scheinbaren Tumoren, wie ich sie nennen 
möchte, — d. h. Tumoren, die deutlich der Palpation zugänglich, 
aber doch nicht durch wirkliche Geschwülste bedingt sind, 
sondern durch eine abweichende Lagerung der Baucheingeweide, 
oder durch eine abnorme Beschaffenheit einzelner Partien der 
Bauchmuskeln nicht so selten und dürfte es von einigem Interesse 
sein, auf dieses Thema etwas näher einzugehen. — In der 
Litteratur ist nicht viel Uber diesen Gegenstand geschrieben 
worden. 

Da Costa(l) sagt in seinem Buche Uber Diagnostik, Seite 653: 
„The muscular contractions are not always confined to one 
muscle, or to the whole of one muscle, and when irregulär, and 
particularly when associated with tympanitic distention of the 
intestine give rise to most of the so-called phantom tumos of 
the abdomen. These swellings are perplexing and are constantly 
mistaken for serious abdominal tumors. The history of the 
case, the absence of grave constitutional Symptoms, the most 
frequent occurrence of the tumefaction in females, especially in 
bysterical females, and the usually coexisting constipation, 
furnish us with valuable signs of distinction.“ 

Potain (2) hat einen Fall von falschem Bauchtumor durch 
eine Anomalie der Bauchmuskeln bedingt, genau beschrieben. 
Er hat bei dieser Gelegenheit auf die falschen Schlüsse, welche 
man bei dem Ergebniss einer palpatorischen Untersuchung des 
Abdomens ziehen könnte, hingewiesen. Er drückt sich dabei 
folgendermaassen aus: „La paroi abdominale sernble faite pour 
rendre facile l’exploration par le palper, mais pour les maladies 
des Organes abdominaux, dont les fonctions sont silencieuses, 
l’auscultation, qui nous rend des tres grands Services dans l’&tude 
des affection thoraeiques, nous fait totalement däfaut. La pal- 
pation, du reste, source prßeieuse de renseignement, peut etre 
parfois l’origiue d’illusions singulteres; et parmi les erreurs 
susceptibleB d’etre ainsi commises, il n’en est peut etre pas de 
plus fräquentes que celles qui sont causäes par les fausses tru- 
meurs de l’abdomen.“ 


1) Nach einem, am 1. October 1900, vor der Deutschen medicinischen 
Gesellschaft von New-York, gehaltenen Vortrage. 
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Santovecchi (3) beschreibt einen Tumor im rechten Hypo- 
chondrium eines jungen nervösen Mädchens, der für eine Ge¬ 
schwulst der Leber, der Gallenblase, des Pylorus oder des 
Omentums gehalten wurde. Da der Tumor der Patientin heftige 
Schmerzen verursachte und sie mit Freuden auf den Vorschlag 
einer Operation einging, wurde eine Probeincision unter Narkose 
gemacht. Es fand sich jedoch kein Tumor und die Organe 
waren alle im normalen Zustande. Der Erfolg der Operation 
war, was die subjectiven Symptome anbetrifft, ein ausgezeichneter. 
Santovecchi erklärt den scheinbaren Tumor durch eine spas¬ 
modische Contraktion der Bauchmuskeln. 

Während nun in den eben angeführten Fällen der genannten 
Autoren es sich stets um falsche Tumoren durch die Bauchmuskeln 
bedingt handelte, beschrieben Brault und Rouger (4) einen in¬ 
teressanten Fall von falschem Tumor, der durch eine prolabirte 
Leber bedingt war. Die Diagnose wurde allerdings erst nach 
Vornahme der Laparotomie gestellt. Bertraud (5) citirt von 
Mault und Rouger, hat im Jahre 1896 aus der ganzen Litte- 
ratur 20 Fälle von falschen Tumoren zusammengestellt. 

G16nard (6) erwähnt öfter in seinem bekannten Werk 
„Ptoses viscerales,“ dass man den Eindruck, als ob ein Tumor 
vorläge, in manchen Fällen von Enteroptose, — sei es durch 
eine Anomalie der Bauchmuskeln, — sei es durch die „corde 
colique transverse,“ gewinne. So sagt Gl£nard: „II est des 
malades chez lesquels la sensibilite exagöree d'un organe sous 
jacent provoque, d6s l’approche de la main, une contracture des 
muscles de la paroi: on observe en particulier cette contrac¬ 
ture dans le muscle droit anterieur du cöt6 droit, vers son 
attache costale. II y aura lien de soupgonner chez de tels 
malades que le lobe median du foie est le siege de quelque 
inflammation on congestion; le muscle se contracte pour le mettre 
ä l’abri de la douleur que provoquerait la pression. C’est une 
autre vari6t6 de ce qu’on a appelö les „tumeurs fautömes“ de 
l’abdomen.“ 

In Bezug auf die Differentialdiagnose geht er jedoch nicht 
weiter auf diesen Punkt ein. 

Die scheinbaren Tumoren, welche ich zum Gegenstände 
dieser Erörterung mache, schliessen nicht Fälle von Tumoren 
durch eine prolabirte Lage der genannten Leber, Nieren oder 
Milz bedingt, ein. — Die Nieren und Milz werden durch ihre 
charakteristische Gestalt jetzt kaum je mit Tumoren verwechselt. 
Eine vorgefallene Leber allerdings könnte schon eher zu Irr- 
thtimem Anlass geben. Gleichwohl ist die Erkenntniss der rich¬ 
tigen Sachlage dabei leicht, wenn man nämlich das Vorkommen 
der Wanderleber im Auge hat. — Die scheinbaren Tumoren, 
welche hier behandelt werden sollen, beziehen sich auf eine An¬ 
schwellung, die im Epigastrium direkt oder im linken resp. rechten 
Hypochondrium angetroffen wird, und dabei doch nichts mit einer 
Neubildung irgend welcher Art zu thun hat. 

Der Ausdruck „Phantomtumor“ wurde von mir absichtlich 
vermieden, weil letzterer, wie bekannt, für die bei Hysterischen 
vornehmlich in der untern Hälfte des Abdomens sich findenden 
Anschwellungen, durch einen hohen Grad von Darmtympanie be¬ 
dingt, benützt wird, während unsere Fälle nichts damit zu thun 
haben. 

In den meisten Fällen dieser Art kann man durch Palpation, 
zuweilen sogar schon durch Inspektion eine Resistenz wahrnehmen, 
welche zwischen Proc. ensiformis und Nabel gelegen ist, eine 
ziemlich glatte Oberfläche darbietet und häufig Pulsationen auf¬ 
weist. Die Grösse dieser verdickten Stelle schwankt zwischen 
der eines kleinen Hühnereis und einer mittelgrossen Mannesfaust 
Die leise Perkussion zeigt immer Uber der Resistenz Dämpfung. 

Das Vorkommen derartiger scheinbarer Tumoren ist nicht 
gerade zu häufig. Ich hahe eine Zusammenstellung meiner Fälle, 


welche ich seit dem Jahre 1899 beobachtet habe, vorgenommen 
und gebe sie in folgender Tabelle an: 


Tabelle der Gesammtzahl von scheinbaren Tumoren, welche von mir 
vom Jahre 1897 bis Septbr. 1900 beobachtet worden sind. 



Gesammt- 



! Gesammt¬ 
zahl 

Scheinbare 

Jahr 

zahl 

Männer 

Frauen 

j schein- 

Tumoren 


d. Pat. 



barer 

Tumoren 

Männer 

Frauen 

1897 

1439 

835 

604 ] 

8 

8 

5 

1898 

1447 

872 

575 

12 

8 

9 

1899 

1741 

1006 

735 

11 

2 

9 

1900 

b. ll.8ept. 

1418 

809 

609 

11 

— 

11 


6045 

8522 

2528 

42 

8 

84 


Auf die Gesammtzahl von 6045 Patienten kamen somit 42 
scheinbare Geschwülste, darunter fanden sich 8 bei Männer und 
34 bei Frauen. 

In Procenten ausgedrückt, betrug die Gesammtanzahl schein¬ 
barer Tumoren 0, 69 pCt. der an Verdauungsstörungen leidenden 
Personen, darunter lieferten die Männer ein Contingent von 
0,93 pCt. und die Frauen von 1,35 pCt. Ich erlaube mir im 
folgenden als Beispiel der Fälle dieser Art einige charakteristi¬ 
sche Krankengeschichten ausführlich beizufügen. 

Fall 1. Frau R. W., 85 J. alt, litt seit 8 Jahren viel an Verdauungs- 
beschwerden. Ihre Hauptklagen bezogen sich auf Schmerzen leichter 
Natur im Epigastrium, welche etwa '/ 2 Stunde nach dem Essen auftraten 
und 2—8 Stunden anhielten. Appetit war zunächst nicht gestört. Von 
Aufstossen wurde Pat. häufig geplagt. Der Stuhlgang war in der Regel 
angehalten. Vor etwa 8 Jahren verschlimmerte sich der ZuBtand der 
Patientin. Die Schmerzen wurden heftiger und pflegten gleich nach dem 
Essen aufzutreten. Auch Erbrechen stellte sich ein. Blut ist jedoch in 
demselben nie gefunden worden. Es wurde damals vom behandelnden 
Arzte die Diagnose auf Magengeschwüre gestellt, und Pat. machte eine 
strenge Ulcuscur, welche sich über 6 Wochen erstreckte, durch. Pat. 
erholte sieh sehr langsam, wurde jedoch von ihren Schmerzen in der 
Magengegend nicht ganz frei. Etwa 2 Monate nach Beendigung der 
Ulcuscur war Pat. im Stande, leichte Nahrung za sich zu nehmen und 
ihren häuslichen Pflichten nachzugehen. Ihr Appetit war zu dieser Zeit 
launisch, der 8tuhlgang angehalten, ihr Schlaf oft unruhig und ihre Ver¬ 
dauung von unangenehmen Sensationen im Leibe begleitet. Pat. beharrte 
in diesem Zustande bis etwa Mai 1899, wo eine Wendung zum Schlimmeren 
eintrat. Es stellte sich von neuem Erbrechen kurz nach den Mahlzeiten 
ein und damit vergesellschaftet ziemlich intensive Schmerzen in der 
Magengegend. Pat. konnte nicht genügend Nahrung zu sich nehmen 
und begann an Gewicht abzunehmen. Eine chemische Magenuntersuchung 
wurde damals vom behandelnden Arzte vorgenommen und ein hoher 
Grad von Hyperchlorhydrie festgestellt. Die übliche Behandlungsmethode 
für diese Zustände (Alkalien) blieb jedoch ohne erheblchen Erfolg, und 
Pat. musste erhebliche Dosen von Morphium täglich bekommen. In 
diesem Zustande blieb Pat., bis sie mich im Juli 1899 konsultirte. Sie 
gab dann an, während ihrer letzten Krankheit 20 Pfund an Gewicht ab¬ 
genommen zu haben. Ihr behandelnder Arzt, der die Güte hatte, Pat. 
an mich zu weisen, schickte sie mir zu, mit der Diagnose des wahr¬ 
scheinlichen Magencarcinoms, auf der Basis eines Ulcus. 

8tatus Praesens: Pat. von schlanker Statur, sieht etwas ab¬ 
gemagert und anaemisch aus. Ihre Zunge ist leicht belegt. Die Brust¬ 
organe sind intact. Die Untersuchung des Abdomens ergiebt bei der 
Inspektion eine leichte, etwa hühnereigrosse, Verwölbung, welche in der 
Linea alba lm Anfang des zweiten Drittels zwischen Processus ensiformis 
und Nabel gelegen ist. (Figur 1.) Bei der Palpation erweist sich das 
Epigastrium als ziemlich druckempfindlich. An der eben beschriebenen 
Stelle fühlt man eine Resistenz, welche eine ziemlich glatte Oberfläche 
hat und nicht gedämpften Schall bei der Percussion liefert. Die Lage 
des Magens lässt sich leicht durch das Plätschergeräusch bestimmen. 
Derselbe ist ziemlich gesenkt und reicht handbreit unter den Nabel. 
Auch die Durchleuchtung zeigt, dass ein hoher Grad von Gastroptose 
vorliegt. Die Durchleuchtungszone des Magens bewegt sich von etwa 
2 Finger breit oberhalb des Nabels bis bandbreit unter denselben. Die 
oben beschriebene Vorwölbung (Resistenz) liegt scheinbar 4—5 cm ober¬ 
halb der kleinen Kurvatur des Magens. Kniereflexe sind vorhanden. 
Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Die Untersuchung des Magens 
1 8tunde nach dem Ewald’schen Probefrühstück zeigte: HC1-|-= 48 
Ges. Ac. = 68. Im nüchternen Zustande ist der Magen leer. 
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Figur 1. 



Die Diagnose wurde auf Qastroptose, Hyperchlorhydrie und wahr¬ 
scheinlich altes Ulcus ventriculi gestellt. Ein Carcinom wurde mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen, da die Verwölbung sich oberhalb des 
Magens befand und ausserdem eine ziemlich glatte Oberfläche zeigte. 

Als ich die wahrscheinliche Diagnose des Arztes auf Carcinom nicht 
bestätigte, war derselbe mit meiner Meinung äusserst unzufrieden und 
schrieb mir auch einen diesbezüglichen Brief. Ein Jahr später jedoch 
befand sich Pat. in viel besserem Zustande als zur Zeit, wo ich die 
Krankengeschichte anfnahm. Somit dürfen wir wohl jetzt mit Sicherheit 
annehmen, dass kein Carcinom vorlag. 

Fall 2. Den 8. April 1898. Dr. F. D. A., Arzt, 40 J. alt, litt seit 
1 Jahr an ziemlich starken Verdauungsbeschwerden. Zuerst pflegte Pat. 
etwa l 1 /. Standen nach dem Essen leichte Schmerzen in der Magen¬ 
gegend zu verspüren, damit verbunden trat häufig Aufstossen und zu¬ 
weilen auch Regurgitiren von stark saner Flüssigkeit auf. Verstopfung 
war in hohem Qrade vorhanden. Später stellte sich eine erhebliche 
Verringerung des Appetits ein, nnd die Schmerzen im Magen begannen 
früher zu erscheinen (etwa */a Stunde nach dem Essen). Pat. fing an, 
an Gewicht stetig abzunehmen. Er wurde schwächer und konnte seine 
Berufsgeschäfte nicht mehr versehen. Er konsultirte mehrere Aerzte, 
welche alle das Leiden für ein sehr ernstes hielten. Verdacht auf Car¬ 
cinom wurde allgemein ausgesprochen. Ein berühmter Chirurg konstatirte 
einen Tumor in der Magengegend und rieth zu sofortiger Operation. 
Bevor Pat. auf diesen Rath einging, beschloss er, auch mich zu Rathe 
zu ziehen. Ich fand nun folgenden Zustand: 

Status Praesens: Ein erheblich magerer und kachektiscb aus¬ 
sehender Mann, mit blassen Lippen, zeigt bei der Untersuchung normale 


Figur 2. 



Verhältnisse der Brustorgane. Die Palpation des Abdomens ergiebt eine 
ovale, etwa klein hühnereigrosse Resistenz oberhalb des Nabels, näher 
nach rechts zu gelegen. (Figur 2.) Dieselbe zeigt eine glatte Ober¬ 
fläche, bewegt sich ein wenig bei der Respiration und giebt bei leiser 
Perkussion gedämpften 8chall. Der Magen wurde ziemlich vergrössert 
befunden, die untere Curvatur lag 3 Fingerbreit unterhalb des Nabels. 
Das Epigastrium war auf Druck etwas empfindlich. Kniephänomen 
intakt; der Urin enthielt weder Zucker noch Eiweiss. 

Die Untersuchung des Magens eine Stunde nach dem Ewald'sehen 
ProbefrühstUck ergab folgendes: Der gewonnene Mageninhalt bestand 
aus einer wässerigen Flüssigkeit, die nur feine Semmelstückchen enthielt. 
Andere Speisen waren nicht darin zu entdecken. HCl + Ac = 72. 

Trotzdem der oben beschriebene kleine Tumor deutlich konstatirt 
werden konnte, so blieb ich doch über dessen Natur und zwar ob es 
sich um ein wirkliches Neoplasma bandele oder um einen scheinbaren 
Tumor, hier hauptsächlich durch die Muskeln der Bauchwand bedingt, 
im Zweifel, und rieth, vorläufig die Behandlung so einzuschlagen, als 
ob wir es nur mit einem Fall von Magenatonie mit Hyperchlorhydrie zu 
thun hätten. Pat. erhielt Alkalien und wurde auf eine liberale Kost ge¬ 
setzt. Er erholte sich zusehends. Am 16. Nov., also 7 Monate später, 
besuchte mich Pat. von Neuem. Er sah jetzt blühend und kräftig aus, 
berichtete, dass er 85 Pfund zugenommen hätte, und dass er keinerlei 
Verdauungsbeschwerden letzthin gehabt hätte. Bei der Untersuchung 
des Abdomens konnte nunmehr die früher leicht nachweisbare Resistenz 
nicht mehr konstatirt werden. 

Fall 8. Den 4. Jan. 1898. Frau J. P. B., etwa 54 J. alt, litt seit 
vielen Jahren (etwa 10) an dyspeptischen Symptomen. Ihr Appetit 
pflegte ab und zu launisch zu sein. Ihr Schlaf war öfter etwas unruhig 
und durch Träume gestört. Der Stuhlgang war immer zur Verstopfung 
geneigt. Auch ein leichtes Druckgefühl in der Magengegend stellte sich 
ab nnd zu kurz nach dem Essen ein, doch waren alle diese Beschwerden 
nicht erheblicher Natur. Im Jahre 1897 jedoch begann Pat. ausge¬ 
sprochenere Beschwerden zu zeigen. Der Appetit verschwand beinahe 
ganz, und nach jeglicher Nahrungsaufnahme pflegten Bich bald ziemlich 
intensive Schmerzen im Epigastrium einzustellen. Auch Erbrechen ge¬ 
sellte Bich hinzu. Letzteres trat jedoch nur gelegentlich (einmal in 8 
bis 14 Tagen) ein. Pat. wurde von mehreren tüchtigen Collegen be¬ 
handelt und wurde auf eine ziemlich strenge Diät gesetzt. Zunächst 
lebte sie einige Wochen von ausschliesslicher Fleischnahrung. Als dies 
Regime jedoch von keinem Erfolg gekrönt war, wurde sie auf eine 
stricte Milchdiät gesetzt. Auch dies Regime schien keinen woblthätigen 
Einfluss ausgeübt zu haben. Pat. nahm dabei immer mehr an Gewicht 
ab. Während der lotzten 5—6 Monate hatte Pat. folgende Diät inne¬ 
gehalten. FrühBtück: 2 8tück (30 gr) Zwieback und eine Tasse 
klaren schwachen Thee. Lunch: Extract von einem Pfund Fleisch, 

8 Stück Zwieback (45 gr), klarer Thee, nur ein Stück mit Butter (5 gr). 
Abendessen ebenso wie Lunch. Ich gebe absichtlich die Nahrung, auch 
die Menge nach Bericht der Pat. an. Nach Galorien berechnet, enthielt 
die 24 stündige Nahrungsmenge 619 Calorien (!). Kein Wunder, dass 
eine beträchtliche Unterernährung eintrat. Als Pat. zu mir kam, be¬ 
richtete sie, dass sie im letzten Jahre 50 Pfund an Gewicht abgenommen 
habe. Sie klagte über ein Gefühl äusserster Schwäche und Trockenheit 
im Munde, starke Schwindelanfälle, heftige Schmerzen nach der geringsten 
Nahrungsaufnahme und intensive Constipation. 

Status praesens: Eine gross gewachsene, stattlich aussehende 
Frau ist im höchsten Grade abgemagert. Die Haut lässt sich an den 
Armen in grossen Falten abheben. Die Farbe der Lippen und Wangen 
ist blass. Zunge stark belegt, Brustorgane zeigen nichts Abnormes, nur 
ist an der Herzspitze ein leichtes praesystolisches Geräusch zu vernehmen. 
Die Untersuchung des Abdomens zeigt eine erhebliche Druckempfindlich¬ 
keit im Epigaatricum. Der Magen liegt tief, die grosse Curvatur reicht 
beinahe bis zum Os pubis hinunter, während die kleine Curvatur etwas 
oberhalb des Nabels gelegen ist. Plätschergeräusch lässt sich im Magen 
leicht erzeugen. Die rechte Niere lässt sich ganz abtasten und ist im 
4. Grade beweglich. Zwei Finger breit unter dem Processus ensiformis 
lässt sich im Epigastricum eine apfelgrosse Prominenz constatiren (Fig. 3). 
Dieselbe Ist von glatter Oberfläche. Die Geschlechtsorgane zeigen nichts 
Abnormes. Kniereflexe sind vorhanden, und der Urin enthält weder 
Zucker noch Eiweiss. Die Untersuchung des MagenB eine Stande nach 
dem Ewald'sehen Probefrühstück zeigt das Vorhandensein von HCl 
und keine Speisereste vom Tage zuvor im Magen. Es wurde die Dia¬ 
gnose auf Enteroptose und scheinbaren Tumor, hier höchst wahrscheinlich 
durch den linken Leberlappen bedingt, gestellt. Pat. wurde auf eine 
reichliche KoBt gesetzt und erhielt Bromstrontium. Ausserdem wurde 
sie angewiesen, eine Leibbinde zu tragen und pünktlich zu essen, gleich¬ 
viel, ob Appetit da sei oder nicht und ohne Rücksicht auf die Schmerzen. 
Pat. erholte sich ziemlich schnell und flng an, stetig an Gewicht zuzu 
nehmen. Sie ist seitdem gesund geblieben. 

Fall 4. Den 14. Sept. 1900. Frau F., 52 J. alt, klagt seit Weih¬ 
nachten 1899 über ein Gefühl des Unbehagens im Leibe, das sich un¬ 
gefähr */, Stunde nach jeder Mahlzeit einstellt und eben so lange an¬ 
dauert. Der Appetit war immer gut, ausser während der letzten 8 bis 
4 Wochen. Erbrochen hat sie nie und klagt auch nicht über Aufstossen. 
Der Stuhlgang war immer mehr oder weniger verstopft. Sie behauptet 
vor einiger Zeit ihren Geschmackssinn theilweise verloren zu haben, so 
dass Bie zu Zeiten Salz oder Essig als solche auf der Zunge nicht em- 
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pfand. Ausserdem klagt sie über starken Speichelfluss, der sie sehr be¬ 
lästigt. Seit November 1899 hat sie 80 Pfund abgenommen. 

Status praesens: Pat. sieht blass und anämisch aus. Die Haut 
am Arm lässt sich in weiten Falten abheben. Brustorgane intact, Zunge 
nur wenig belegt. Die Palpation des Abdomens weist eine Resistenz 
nach, welche etwa 1 fingerbreit von der Linea alba a <f der linken 
Seite beginnt und 8 Zoll nach rechts geht; oben beginnt dieselbe etwas 
oberhalb deB unteren Drittels zwischen Proc. ensitormis und Nabel und 
reicht biB 1 fingerbreit unterhalb des Nabels (Fig. 4). Magen liegt und 
geht bis mehr als handbreit unterhalb des Nabels. Die rechte Niere 
ist beweglich im 8. Grade, die linke im 2. Leber scheint an normaler 
Stelle zu liegen; Drüsen sind nicht geschwollen. Kniereflexe intact. 
Der Urin enthält weder Eiweiss noch Zucker. Die Untersuchung des 
Magens eine Stunde nach dem Ewald’Bchen Probefrühstück zeigt, dass 
keine Speiserückstände vom Tage zuvor vorhanden sind; Salzsäure ist 
vorhanden, Milchsäure nicht. 


Figur 4. 



Der hohe Grad von Enteroptose und der Umstand, dass die bei der 
Palpation constatirte Resistenz eine glatte Oberfläche zeigt, veranlasste 
mich die Diagnose anf einen nur scheinbaren Tumor zu stellen. Pat. 
wurde angewiesen, leichte Nahrung in genügender Menge zu sich zu 
nehmen und erhielt Condurango nebst Cascara sagrada. Etwa eine 
Woche später berichtete Pat, dass sie die ihr vorgeschriebene Diät inne¬ 
gehalten habe, dass sie während dieser Zeit eher weniger Schmerzen 
als vorher gehabt hätte und dass sie nichts an Gewicht verloren hätte. 

Die Zeit ist zu kurz, um in diesem Fall die Diagnose in Bezug auf 
Ausschluss eines Carcinoms mit Sicherheit zu stellen, doch scheint es 
mir, als ob hier nur ein scheinbarer Tumor vorläge. 


Fall 5. Den 8. Sept. 1900. Frau P., etwa 38 J. alt, fing bald 
nach ihrer Heirath vor 8 Jahren an über Appetitlosigkeit und Schmerzen 
im Magen zu klagen. Seit ihrer Kindheit schon leidet sie an Verstopfung. 
Vor ungefähr 5 Jahren wurde sie wegen doppelseitiger Ovarialcysten 
operirt, und wurden beide Eierstöcke entfernt. Sie hat jetzt ziemlich 
guten Appetit, doch ist der 8tuhlgang immer etwas verstopft. Sie klagt 
viel über Auftreibung des Leibes und ein drückendes Gefühl nach dem 
Essen. Ihr Schlaf ist ziemlich gut, jedoch muss sie häufig Wasser lassen. 

Status praesens: Pat. sieht etwas blass aus. Die Untersuchung 
der Brustorgane zeigt nichts Abnormes. Bei der Palpation des Abdomens 
fällt eine Resistenz anf, welche in der Mitte zwischen Processus ensi- 
formis und Nabel beginnt und sich bis zu 2 fingerbreit oberhalb des 
Nabels erstreckt (Fig. 5). Dieselbe liegt quer zu beiden Seiten der 
Linea alba in einer Ausdehnung von 8V2 Zoll. Der Magen reicht bei- 


Figur 5. 



nahe handbreit unter den Nabel hinunter, das Colon transversum lässt 
sich als ein horizontaler Strang dicht unter dem Nabel palpiren. Die 
rechte Niere ist im 4 , die linke im 8. Grade beweglich. Die Leber¬ 
dämpfung überschreitet nicht den unteren rechten Rippenrand. Knie¬ 
phänomene intact, Urin enthält weder Eiweiss noch Zucker. 

Die Untersuchung des Magens 1 Stunde nach dem Ewald'sehen 
Probefrühstück ergiebt: HCl -f- Ac = 20. Es wird die Diagnose auf 
Enteroptose und scheinbaren Tumor gestellt und die Pat. nach den üb¬ 
lichen Methoden der Enteroptose behandelt (Binde, reichliche Ernährung, 
Eisen). 

Epikrise. Gehen wir die geschilderten Fälle durch, so 
bemerken wir, dass in allen scheinbar ein Tumor in der oberen 
Hälfte des Abdomens vorlag, der leicht für eine Neubildung 
hätte gehalten werden können. Zunächst drängt sich nun die 
Frage vor, wodurch dieser scheinbare Tumor verursacht wird? 

Der scheinbare Tumor kann bedingt sein: 

1. Durch einen prolabirten linken Leberlappen. 

2. Durch Verdickung und Blosliegen der Abdominalaorta. 

3. Durch einen hypertrophischen Zustand einzelner Muskel- 
partien der Bauchwand. 

4. Durch Adhäsionen (?) um die kleine Curvatur des Magens. 

Da ich keine Gelegenheit gehabt habe Autopsien in diesen 

Fällen vorzunehmen — in der Regel geht es den meisten dieser 
Pat. nach einer rationell eingeleiteten Behandlung ziemlich gut 
—, so ist es natürlich, dass die eben beschriebenen Punkte ledig¬ 
lich theoretischer Natur sind, die allerdings eine gewisse Be¬ 
gründung in dem Ergebniss der klinischen Untersuchung finden. 

Man wird den scheinbaren Tumor dem linken Leberlappen 
zuschreiben, wenn er in der Mittelinie liegt und ziemlich dicht 
unter dem Proc. ensif. sich befindet; ausserdem wird man dann 
öfter oberhalb der Resistenz besonders am Proc. ensif. selber 
anstatt der gewöhnlichen durch die Leber bedingten Dämpfung, 
einen mehr tympänitischen Schall bei der Percüssion erhalten. 
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Die Geschwulst ist in diesen Fällen von erheblicher Grösse 
(faustgross). 

Ein scheinbarer Tumor, durch die Aorta bedingt, liegt ge¬ 
wöhnlich tief in der Bauchhöhle, dicht an der Wirbelsäule, hat 
eine längliche Configuration und ißt stark pulsirend. Die Dicke 
der Resistenz beträgt gewöhnlich zwischen einem bis zwei 
Daumen, die Länge etwa 2 Zoll. Häufig wird ein solcher Tumor 
fälschlich iUr ein Aneurysma gehalten. 

Der Tumor ist höchst wahrscheinlich durch die Bauch¬ 
muskulatur bedingt, wenn er ziemlich oberflächlich liegt und 
vornehmlich auf der einen Seite dor Bauchwand, rechts oder 
links von der Linea alba palpirt werden kann. Die Resistenz 
verläuft etwas horizontal und beträgt etwa 1—1'/, Zoll in Breite 
und 2—3 Zoll in Länge; die Oberfläche ist nicht kugelig (wie 
bei Tumoren durch Leber bedingt), sondern mehr flach, obgleich 
nach der Seite zu auch hier eine leichte Abrundung wahrzu¬ 
nehmen ist. 

Adhäsion des Magens lässt sich schwer mit einiger Sicher¬ 
heit feststellen. Die gefühlte Resistenz ist ziemlich unbedeutend, 
klein, in der kleinen Curvatur des Magens in der Regel nach 
dem Pylorus zu gelegen und zeigt ein Fehlen der charakte¬ 
ristischen Merkmale, welche ich soeben für die anderen drei 
Gruppen angeführt habe. 

Ob nun der Tumor der einen oder der anderen 4 Gruppen 
angehört, ist von geringerer Bedeutung, als die Entscheidung der 
Frage, ob man es in einem gegebenen Falle mit einem wirk¬ 
lichen Tumor (Neubildung) zu thun hat, oder nur mit einer 
scheinbaren Geschwulst. 

Diesbezüglich Hesse sich folgendes sagen. Bei den schein¬ 
baren Tumoren zeigt die Resistenz eine mehr weniger glatte 
Oberfläche; jedenfalls sind keine deutlichen Höcker vorzufinden; 
der Tumor wird nicht immer mit gleicher Schärfe gefühlt und 
entgeht gelegentlich ganz und gar der Entdeckung durch Pal¬ 
pation. Der Tumor hat die oben skizzirte Lage und ein hoher 
Grad von Enteroptose ist in der Regel zu constatiren. Als 
fernere HUlfsmittel der Diagnose dienen der Krankeitsverlauf, 
welcher hier gewöhnlich ein sich Uber Jahre hinziehender ist, 
das Alter, welches sich vom gereiften Jugendalter bis zum 
späten GreiBenalter erstrecken kann, und die Unterernährung, 
welche gewöhnlich nicht frisch aufgetreten ist, sondern in der 
Regel alten Datums ist. Sind alle diese Punkte vereint vorhanden, 
so wird die Unterscheidung von einer wirklichen malignen Neu¬ 
bildung leicht. Doch kommen auch Fälle vor, wo die Sache 
nicht so leicht ist. Erstens kann eine wirkliche Neubildung 
unter Umständen einige der für die scheinbaren Tumoren an¬ 
gegebenen Keimzeichen an sich tragen (so z. B. eine glatte Ober¬ 
fläche zeigen, oder länglich in Gestalt sein etc.), andererseits 
können scheinbare Tumoren mit vielen für Krebs charakte¬ 
ristischen Erscheinungen einhergehen. So kann eine schnell fort¬ 
schreitende Abmagerung wie im Fall J. P. B. eintreten, und 
doch handelt es sich um einen nur scheinbaren Tumor. 

Meine oben angeführten Fälle haben deswegen einen 
grösseren Werth, weil ich viele von ihnen seit einigen Jahren 
kenne, und infolgedessen im Stande war die auf scheinbaren 
Tumor gestellte Diagnose zu bestätigen. Wenn ich aus meiner 
Erfahrung über diesen Gegenstand Schlüsse zu ziehen berechtigt 
bin, so möchte ich sagen, dass die Diagnose auf einen schein¬ 
baren Tumor im Allgemeinen leicht ist, dass es jedoch Aus¬ 
nahmefälle giebt, wo die Entscheidung, ob ein wirkliches Neo¬ 
plasma vorliegt oder nicht auf unüberwindliche Schwierigkeiten 
stossen kann. In diesen Fällen bleibt nichts anderes übrig, als 
einige Zeit abzuwarten. Eine Uber einige Wochen oder wenige 
Monate sich hinziehende Beobachtung wird dann diese Frage 
leicht entscheiden. Bei der Neubildung werden Veränderungen 
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eintreten (die Geschwulst nimmt zu, die Symptome verschlimmern 
sich), während beim scheinbaren Tumor, letzterer unverändert 
bleibt und die Krankheitserscheinungen bei geeigneter Behand¬ 
lung schnell geringer werden. 

Die Aetiologie der scheinbaren Tumoren anlangend, so 
geht aus einer Durchmusterung der Fälle hervor, dass sie vor¬ 
nehmlich bei hochgradiger Enteroptose zu finden sind. Starke 
Abmagerung und Entfernung mancher Bauchorgane (Uterus, 
Ovarien etc.), welche für die Entwickelung resp. Zunahme der 
Ptose der Eingeweide von so hoher Bedeutung sind, spielen auch 
beim Zustandekommen des Bildes von scheinbarem Tumor eine 
grosse Rolle. 

Was die Behandlung betrifft, so ist es kaum nöthig zu 
bemerken, dass der scheinbare Tumor an sich keine curativen 
Maassregeln erfordert. Der ursprüngliche Krankheitszustand 
wird festgestellt und nach den rationellen Methoden behandelt 
werden müssen. Zwei Punkte jedoch spielen in allen diesen 
Fällen bei der Behandlung eine wichtige Rolle, und zwar erstens, 
Ablenkung der Aufmerksamkeit des Pat. von dem Tumor oder 
Beruhigung des Geistes des Pat., und zweitens, eine genügende 
Ernährung, welche consequent durchgeführt werden muss. In 
einer grossen Zahl dieser Patienten besteht eine Sitophobie, und 
diese muss nach den, von mir in meinem (7) Artikel über die 
Diät der Dyspeptiker niedergelegten, Grundsätzen bekämpft 
werden. 

Wird man diesen zwei Indicationen in vollem Maasse ge¬ 
recht, so ist damit damit die Hauptsache geschehen, und ein 
günstiger Erfolg wird nicht lange auf sich warten lassen. 


Litteratur: 

1. J. M. Da Costa, Medical Diagnosis. Philadelphia 1890. — 
2. C. Potain, Des fausses tumeurs de l’abdomen. 8emaine m6d. Paris, 
1896, XVI, p. 209. — 8. R. Santovecchi, Contributo alla casulstica 
dei falsi tnmori dell’ abdome. M. Morgagni, Milano, 1896, XXXVIII, 
p. 704—708. — 4. J. Brault et J. Ronger, Fansses de l’Abdomen. 
La Presse M6d. Paris, 1897, II, p. 871. — 5. Bertrand citirt bei 
Brault und Rouger, 1. c. — 6. F. Glönard, Lea Ptoses viscerales. 
Paris 1899. — 7. Max Einhorn. Die Diät der Dyspeptiker. Arch. f. 
Verdauungskrankh., Bd. III, 8. 429. 


IV. Lungentuberculose und Heilstätten. 

Von 

Geh. San.-Rath Dr. Aufrecht) 

Oberarzt der inneren Abtheilung des altstädter Krankenhauses. 

Ein am 3. October 1901 im Magdeburger ärztlichen Fortbildungs-Cursus 
gehaltener Vortrag. 

(Schluss.) 

Die grösste Gefahr für den Träger der kleinen, 
durch die bacilläre Gefässerkrankung entstandenen 
Lungenherde liegt in der zwischen diesen und rings 
um diese Herde auftretenden Entzündung des Lungen¬ 
parenchyms. Wahrscheinlich gilt das, was wir unter Dis¬ 
position zur Lungenphthise verstehen, hauptsächlich von dieser 
Anlage zur entzündlichen Veränderung des Lungengewebes in 
der Umgebung der Herde. Diese pneumonische Veränderung 
ist es, von welcher der Zerfall des Lungengewebes abhängt, auf 
sie bezieht sich zweifellos alles, was wir unter Gelegenheits- 
Ursachen der Phthise verstehen. Wenigstens wäre es sonst un¬ 
erklärlich, warum in dem einen Falle eine solche Gewebsein¬ 
schmelzung stattfindet, in dem anderen eine chronisch-pneu¬ 
monische fibröse Verdichtung sich herausbildet, welche einen 
ganzen Oberlappen einnimmt, im dritten trotz des Vorhandenseins 
kleinerer tuberculöser Gefässherde in der Lungenspitze während 
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des ganzen Lebens kein Zeichen eines Lungenleidens besteht und 
diese inactiven Herde erst bei der Section gefunden werden, 
während der Tod durch irgend eine andere Krankheit herbei- 
geführt worden ist. 

Die Verhütung und Bekämpfung der in der Umgebung der 
bacillären Gefässherde auftretenden, mehr oder minder aus¬ 
gebreiteten Entzündung bildet eine Hauptaufgabe der Therapie. 

Vor allem ist durch diese Unterscheidung der an¬ 
fänglichen bacillären Gefässherde von der consecu- 
tiven pneumonischen Erkrankung in ihrer Umgebung, ein 
correctes Verständniss des Krankheitsverlaufes, sowie der Zweck¬ 
mässigkeit unserer therapeutischen Vornahmen möglich. 

Welcher Arzt sollte nicht schon in der Lage gewesen sein, 
ausgedehnte Verdichtungen trotz des Nachweises von Bacillen, 
schwinden gesehen zu haben? Diese Verdichtungen waren eben 
durch das pneumonische Exsudat bedingt, welches zur Resorption 
gekommen ist. — Welcher Anatom sollte nicht schon ausge¬ 
dehnte, chronische, fibröse Pneumonien um einen kleinen ver¬ 
kästen Herd auf dem Sectionstische gefunden haben? Es war 
die pneumonische Verdichtung, welche zur chronischen Pneumonie 
geführt hat. Leider geht in vielen Fällen das pneumonische 
Infiltrat — welches sich zum kleineren Theil als eine Hämor- 
rhagie zum grösseren als eine Exsudation aus den Gefässen dar¬ 
stellt — mitammt dem Stützgewebe der Lungen zu Grunde, in¬ 
dem es in Folge massenhafter Entwickelung von Bacillen ver¬ 
käst und dann zur Erweichung kommt. Es ist ein Leichtes, sich 
bei der Untersuchung solcher pneumonischen Abschnitte zu über¬ 
zeugen, dass die frischesten Stellen, nämlich die mit geschwollenen 
Alveolar-Epithelien sowie die mit Blut gefüllten Alveolen ba¬ 
cillenfrei sind, die älteren aber eine enorme Zahl von Bacillen 
zwischen den die Alveolen füllenden Zellen beherbergen und die 
ältesten aus einer amorphen von Bacillen durchsetzten Masse 
bestehen. 

Ausser der schon erwähnten Disposition kommt jedenfalls 
noch ein weiterer Umstand als nächste Ursache für das Auf¬ 
treten der complicirenden Pneumonie in Betracht. Als eine solche 
Ursache sehe ich freilich die vielfach erwähnte Mischinfection 
nicht an, weil dieselbe entweder nur bei einzelnen selbstständig 
auftretenden pneumonischen Erkrankungsformen infolge gleich¬ 
zeitigen oder nachträglichen Eindringens von Tuberkelbacillen 
in die Gefässe der erkrankten Abschnitte zur Thatsache wird, 
oder in schon zerfallenen Gewebsabschnitten sich etablirt. Es 
handelt sich vielmehr um eine rein toxische Ursache. Wer 
die nach grossen Tuberculindosen — wie sie in der ersten Zeit 
der Tnberculinanwendung gebraucht wurden — aufgetretenen, 
ausgedehnten Pneumonien mit nachfolgender Verkäsung des 
Exsudats zu sehen Gelegenheit hatte, der muss zu der Ueber- 
zeugung gelangt sein, dass die im Tuberculin enthaltenen toxi¬ 
schen Substanzen die Entzündung herbeigeführt haben. Sollten 
nicht auch die in den tubercnlösen Gefässherden der Lungen¬ 
spitze vorhandenen Bacillen toxische Substanzen zu produciren 
im Stande sein, welche den ersten Anreiz zu entzündlicher Er¬ 
krankung des Parenchyms abgeben? 

Das wesentliche Ergebniss meiner Untersuchung in ätiolo¬ 
gischer, sowie in pathologisch-anatomischer Beziehung kann ich 
nunmehr bündig folgendermaassen definiren: 

Die Furcht vor Ansteckung in Folge der Ein- 
athmnng des Tuberkelbacillus ist unbegründet und 
unnöthig. Denn der Bacillus dringt nicht durch die Schleim¬ 
haut der Luftwege in die Lunge; er wird von der Schleimhaut 
der Verdauungswege, in erster Linie von den Tonsillen, zumal 
in der Kindheit aufgenommen und durch die Lymphdrüsen dem 
Blute zugeführt. 

Der Tuberkel und die käsige Pneumonie Virchow’s 


behalten als zwei anatomisch vollkommen verschie¬ 
dene Processe ihre wissenschaftliche Begründung, 
wenn auch ersterer, soweit es sich um die typische Lungen- 
tuberculose handelt 1 ), nicht als knötchenförmiges Gebilde zeitiger 
Natur, sondern als endständiger Gefässherd, hervorgerufen 
durch Verdickung der GefUsswand infolge des Eindringens von 
Bacillen, anzusehen ist und die käsige Pneumonie erst dann zur 
käsigen wird, wenn aus den tuberculösen Gefässherden Bacillen 
in das pneumonische Exsudat eingedrungen sind. 

Bezüglich unserer therapeutischen Vornahmen 
habe ich vor Allem zu bemerken, dass auf diesem Gebiete 
gerade darum grosse Unklarheit herrscht, weil bisher der com- 
plicirende pneumonische Process in seiner Bedeutung für die 
Zerstörung des Lungengewebes nicht genügend gewürdigt worden 
ist. Der eine will die Lungentuberculose durch antibacilläre 
Mittel heilen, der andere durch hygienische Maassnahmen. Der 
eine erklärt, hygienische Maassnahmen können doch gegen den 
Tuberkelbacillus nichts ausrichten, der andere sagt: die Empirie 
hat ausreichend erwiesen, dass Lungentuberculose durch hygie¬ 
nische Maassnahmen geheilt werden kann. Beide haben Recht. 
Schade nur, dass die Vertreter einer antibacillären Therapie bis 
jetzt nichts Besonderes erreicht haben; sie müssen selbst zu¬ 
geben, dass die specifischen Mittel den Tuberkelbacillus nicht 
tödten können. Die Vertreter hygienischer Maassnahmen sind 
aber ebenso wenig im Stande, gegen den Tnberkelbacillus und 
seine Einwirkung auf die Wand kleinerer Gefässe etwas auszu¬ 
richten ; sie vermögen jedoch ausserordentlich viel zur Verhütung 
und Heilung consecutiver pneumonischer Verdichtungen beizu¬ 
tragen und auf diese Weise den Zerfall des Lungengewebes 
also die Schwindsucht zu verhüten. Die primären tuberculösen 
Gefässherde können in Anbetracht ihrer geringen Zahl bei der 
chronischen Lnngenspitzentuberculose bestehen bleiben, ohne das 
Leben zu gefährden, wie das anatomische Befunde zur Genüge 
erweisen. 

Wir müssen es demnach als einen segensreichen Fortschritt 
begrüssen, dass durch die Gründung von Lungenheilstätten 
der breiteren Schicht der Menschheit, in welcher die Tuber- 
culose so häufig vorkommt, die Möglichkeit geboten ist, unter 
günstigen hygienischen Verhältnissen ausreichend lange Zeit zu 
leben, um sowohl eine Kräftigung des Körpers als auch das 
Rückgängigwerden etwa schon vorhandener pneumonischer Pro¬ 
cesse zu erzielen. 

Dass solche Sanatorien an verschiedenen Stellen Deutsch¬ 
lands ohne grosse Rücksicht anf die klimatischen Verhältnisse 
angelegt worden sind, halte ich für durchaus gerechtfertigt und 
bin der Meinung, dass die Erfolge nicht geringere sein werden 
als in südlichen Curorten, wenn nur ein nach correcten Grund¬ 
sätzen handelnder Arzt an der Spitze der Anstalt steht. Ich 
habe schon im Jahre 1887 die Ansicht ausgesprochen 2 ): „Wenn 
wir für unsere Gegend eine entsprechend eingerichtete Curanstalt 
im Harz hätten, die möglichst geschützt liegt, würde ich kein 
Bedenken tragen, Patienten, welche aus irgend einem der an¬ 
gegebenen Gründe von ihrer Heimath nicht weit fortreisen 
können, auch im Winter daselbst unterzubringen.“ 

Zur Erzielung günstiger Erfolge in der Lungenheilstätte ist 
es aber vor Allem erforderlich, die Kranken in einem frühen 

1) Wenn durch Einbringung tuberculösen Materials in das subcutane 
Gewebe des Versuchstieres (Kaninchen) in der Nachbarschaft der pri¬ 
mären käsigen Herde secundäre Miliartuberkel entstehen, sind dieselben 
nur aus einer von Tuberkelbacillen durchsetzten Zellanhäufung im Binde¬ 
gewebe gebildet, ebenso wie die bei menschlichen Darmgeschwüren 
unter der Serosa auftretenden Knötchen nur Zellanhäufungen im Lnmen 
und in der Wand von Lymphgefässen darstellen. Beachtenswert ist, 
dass das Gebiet dieser secundären Tuberkelknötchen stets nur eine sehr 
geringe Ausdehnung hat. 

2) Pathologische Mitteilungen. IV. Heft. Magdeburg 1887, p. 116. 
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Stadium des Leidens der Heilstätte zu überweisen. Die Er¬ 
füllung dieser Bedingung stösst freilich auf recht erhebliche 
Schwierigkeiten. Die erste besteht darin, dass die Kranken im 
allerersten Stadium ihrer Krankheit nur selten zur Behandlung 
kommen. Denn das Einsetzen der Krankheit in der Lungen¬ 
spitze ist ein unmerkliches. Wenn irgendwo die Ergebnisse der 
anatomischen und experimentellen Forschung mit der klinischen 
Beobachtung in vollen Einklang gebracht werden können, so ist 
dies bei der beginnenden Lungentuberculose auf Grund der vor¬ 
aufgegangenen Angaben Uber die Pathogenese der Fall. Nicht 
von den letzten Verzweigungen der Bronchien, sondern von den 
feineren Zweigen der Lungenarterie geht die Bildung der tuber- 
culösen Herde aus. Diese aber haben an und für sich weder 
Fieber noch Husten im Gefolge. Die Patienten sehen sich gar 
nicht veranlasst, ärztlichen Rath einzuholen. In dieser Zeit ist 
eine Haemoptoe das früheste von den Lungen- ausgehende 
subjective Symptom. 

Ist erst zwischen den einzelnen kleinen Herden in der 
Lungenspitze das Parenchym pneumonisch verdichtet, dann findet 
sich schon eher eine Veranlassung zur objectiven Untersuchung. 
Die Träger solcher Herde — es handelt sich allermeist um 
Menschen im Alter von 15—25 Jahren — haben häufig Uber 
verschiedene durch Anaemie bedingte Beschwerden zu klagen. 

Es wäre ein grosser Fehler, die Untersuchung der 
Lunge zu unterlassen, weil kein Husten besteht. Die 
in den meisten Lehrbüchern enthaltene Angabe, dass der Husten 
eines der frühesten Symptome der Lungentuberculose ist, beruht 
sicher auf einem Irrthum. Intercurrent freilich kommt derselbe 
sehr häufig vor, ja ich meine, dass die in den Lungenspitzen 
vorhandenen Gefässherde eine auffällige Disposition zur Acqui- 
sition von Bronchialkatarrhen abgeben, die bei längerem Be¬ 
stände zu pneumonischen Veränderungen in der Umgebung jener 
Herde führen können und zwar zunächst durch Fortkriechen 
des Katarrhs bis zu den feineren Bronchien, sodann durch die 
vermittelst der Hustenstässe herbeigeführte Zerrung des Lungen¬ 
gewebes. Solche in frühem Stadium der Krankheit auftretende 
Katarrhe haben, wenn sie vernachlässigt werden, schwere ernste 
Bedeutung für den Verlauf des Leidens. 

Kommt also Jemand, der bis dahin keine Veranlassung ge¬ 
habt hat, den Rath des Arztes einzuholen, wegen eines frischen 
Bronchialkatarrhs erstmalig zur Untersuchung, so liegt es für 
den Arzt verführerisch nahe, den Katarrh, weil er in dem be¬ 
treffenden Falle als erstes Symptom constatirt worden ist, auch 
für das früheste Symptom zu halten. Wer aber seine Patienten 
ausnahmslos untersucht, der wird sich überzeugen, dass sehr 
häufig nicht der Husten, sondern objective Symptome 
die Scene eröffnen. Dieselben können am sichersten durch 
Auscultation und Percussion festgestellt werden. Tiefstand 
einer Clavicula (d. h. horizontale Stellung oder tiefererStand 
des acromialen Endes als des sternalen) leerer und hoher, 
bisweilen sogar gedämpfter Schall; Voller- und Tiefer¬ 
werden des Schalles im Verlaufe und am Ende der In¬ 
spiration (während der Schall einer normalen Lungenspitze 
in der gleichen Athmungsphase höher und leerer wird); leises, 
abgeschwächtes, ja sogar saccadirtes Athmen sind die 
Zeichen, welche häufig bei jugendlichen, anämischen Menschen 
Vorkommen und, wenn sie allesammt oder wenigstens die 
wichtigsten derselben festgestellt werden können, bei normalem 
Verhalten der Unterlappen und des Herzens vollkommen aus¬ 
reichen, um eine tuberculöse Lungenspitzeninfiltration zu dia- 
gnosticiren. Diese Symptome bestehen lange bevor Husten auf- 
tritt; an sie schliessen sich bei mangelnder Schonung und 
schlechter Witterung die erwähnten ßronchialkatarrhe an, die 
unter entsprechender Behandlung nach einiger Zeit vollständig 


schwinden und ein paar Jahre lang immer von neuem auftreten 
können. 

Falls nur die eben erwähnten, durch die objective Unter¬ 
suchung gebotenen Zeichen der Lungenspitzen-Erkrankung vor¬ 
handen sind, dürfen die Aussichten für eine vollständige Wieder¬ 
herstellung als sehr günstige bezeichnet werden. Leider aber 
sind die meisten Patienten in diesem Stadium noch wenig ge¬ 
neigt, sich einer mehrmonatlichen Behandlung zu unterziehen. 
Dies gilt für Leute aus unbemitteltem Stande ebenso wie für Be¬ 
mittelte. Sie fühlen sich noch nicht so krank, um für längere 
Zeit ihre Thätigkeit aufzugeben und berufen sich auf ihr Wohl¬ 
befinden bei ihrem Widerspruch gegen die ärztliche Verordnung. 
Nur wenn gleichzeitig ein lästiger Husten vorhanden ist, oder 
durch den Nachweis von Tuberkelbacillen die Gefahr näher vor 
Augen gerückt werden kann, besteht eine grössere Geneigtheit 
zur Vornahme einer gründlichen Cur. 

Bezüglich des Nachweises von Bacillen gilt aber 
in noch höherem Grade dasselbe, wie bezüglich des 
Hustens. Wer die Tuberculöse erst dann diagnosticiren wollte, 
wenn Bacillen im Auswurf gefunden werden, der dürfte häufig 
Behr spät zu einer sicheren Diagnose gelangen. 

Nichts destoweniger muss in allen auf Lungentubercnlose 
verdächtigen Fällen, das Expectorirte auf Tuberkelbacillen unter¬ 
sucht werden. Bisweilen kann der Nachweis ihres Vorhanden¬ 
seins einen zweifelhaften objectiven Befund zu einem sicheren 
gestalten. 

Doch wäre es unrichtig, nur Fälle, wie die bisher geschilderten, 
als geeignet für die Aufnahme in eine Lungenheilstätte anzusehen. 
Auch bei etwas weiter vorgeschrittenen krankhaften Veränderungen, 
kann eine Wiederherstellung durch eine mehrmonatliche Cur in 
einer Lungenheilstätte in Aussicht genommen werden. Gedämpfter 
Percussionsschall mit leicht tympanitischem Beiklang bis zur 
2. Rippe hinunter, klein- oder mittelgrossblasige Rasselgeräusche 
sprechen zwar schon für das Vorhandensein kleinerer Cavernen, 
aber wenn noch keine auffällige Abmagerung, kein Zeichen von 
Dyspnoe bei langsamem Treppensteigen und beim Sprechen be¬ 
steht (in letzterem Falle wird sie leicht übersehen); wenn keine 
Erhöhung der Pulsfrequenz in der Ruhe vorhanden ist, darf gleich¬ 
falls die Aufnahme in eine Lungenheilstätte empfohlen werden. 
Geringere Bedeutung für eine ungünstige Prognose haben Nacht- 
schweisse und voraufgegangene Haemoptoe. Erstere trotzen 
meist nur in den letzten Stadien der Phthise allen angewendeten 
Mitteln; letztere aber ist für die Aufnahme in eine Lungenheil¬ 
stätte nicht in Betracht zu ziehen, wenn sie schon vor einiger 
Zeit eingetreten war und nur die hier geschilderten objectiven 
Veränderungen zurückgelassen hatte. Fiebertemperaturen da¬ 
gegen müssen als Contraindication für die Aufnahme in eine 
Lungenheilstätte angesehen werden, aber nicht etwa darum, weil 
dieselben eine Heilung ausschliessen. Denn auch hierbei ist der 
objective Befund resp. die Ausdehnung der Infiltration maass¬ 
gebender als das Fieber, welches oft genug wochenlang bestehen 
und dann schwinden kann. Nur die Erwägung, dass das ganze 
Princip der Lungenheilstätten vorläufig darauf beruht, ausschliess¬ 
lich solche Kranke aufzunehmen, welche die meiste Aussicht auf 
Heilung haben — und deren giebt es so viele, dass zur Zeit 
alle Lungenheilstätten für sie keinen Raum hätten — ferner die 
in Anbetracht der gegenwärtigen Einrichtungen berechtigte For¬ 
derung, möglichst wenig Pfleglinge zu haben, welche als bett¬ 
lägerig Kranke zu betrachten sind und dazu sind doch fiebernde 
zu rechnen, muss die Nichtannahme solcher Patienten begründet 
erscheinen lassen. Welche Härte aber darin liegt, Leute, die 
wegen ihres Lungenleidens in eine Lungenheilstätte aufgenommen 
sein wollen, aus einem der angegebenen Gründe abweisen zu 
| müssen, das weiss derjenige am besten, der für einen grossen 
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Verein, wie es der Magdeburger ist, die Untersuchungen der be- 
treffendeu Kranken auszufUhren hat. Es wird nöthig sein, Mittel 
nnd Wege zu finden, um die inhumane Ablehnung von Bewerbern 
um Aufnahme in eine Lungenheilstätte zu umgehen, weil die¬ 
selben eine solche Ablehnung gleichsam als Todesurtheil ansehen, 
während dies keineswegs der Fall zu sein braucht. Lungen¬ 
hospitäler werden in der Nähe von Lungenheilstätten zu er¬ 
richten sein. 

Kann aber durch eine Heilstätten- oder richtiger gesagt, 
durch hygienische Behandlung der Lungentuberculose eine Heilung 
der Krankheit erzielt werden? Die Antwort kann nicht einfach 
,ja“ oder „nein“ lauten. Die um den tuberculösen Gefäss- 
herd auftretende pneumonische Verdichtung, sie mag 
noch so gross sein, selbst einen Oberlappen und mehr 
einnehmen, kann bei zeitigem hygienischem Verhalten 
vollständig heilen, die tuberculösen Gefässherde aber 
können nur durch eine fibröse Verdichtung abgekapselt 
werden und noch lange Zeit bei entsprechend vorhandenen Ge- 
legenheits Ursachen zu neu auf tretenden EntzUndungsprocessen 
führen. Darum wird der bestgeheilte Patient noch lange Zeit 
vor Recidiven nicht sicher sein und dieselben nur dann ver¬ 
hüten, wenn er unter hygienisch günstigen Bedingungen weiter 
leben kann. FUr die aus Heilstätten Entlassenen ist dies eine 
schwer zu erfüllende Aufgabe. Ihre Existenzbedingungen sind 
nicht derartige, um RUckfälle zu verhüten; sie haben manche 
Art von Berufstätigkeit, welche geradezu geeignet ist, dieselben 
herbeizufUhren. 

Wir müssen uns in dieser Beziehung zunächst darüber klar 
sein, dass ein Krankheits-Rückfall bei der chro¬ 
nischen Lungentuberculose keine erneute Infection 
mit Tuberkelbacillen bedeutet, wie die Vertreter der In¬ 
halations-Hypothese der Lungentuberculose annehroen müssen, 
sondern nur eine erneute mehr oder weniger ausgebreitete Ent¬ 
zündung des Lungenparenchyms in der Umgebung der von Anfang 
an vorhandenen kleinen tuberculösen Gefässherde ist, an deren 
Existenz die Möglichkeit des Uebertrittes von Tuberkelbacillen 
in das pneumonische Exsudat geknüpft ist. 

Als Gelegenheits-Ursachen zum Auftreten einer 
solchen Entzündung, gleichviel, ob sie sich erstmalig oder 
wiederholentlich einstellt, sind verschiedene Ursachen anzusehen, 
welche sich freilich nur zu häufig combiniren. Dies sind: Ueber- 
anstrengungen entweder durch schwere Arbeit oder durch 
sportliche Kraftleistungen; Durchnässungen der gesammten 
Körperkleidung oder nur der Fussbekleidung; rascher öfterer 
Uebergang aus heissen Räumen in kalte, zumal bei er¬ 
hitztem Körper; Aufenthalt in staubigen, schlecht ge¬ 
lüfteten Räumen, Exzesse in Baccho, mit welchen sich 
sehr leicht die eine oder andere der ersterwähnten Schädlich¬ 
keiten verknüpft. 

Der Effekt aller dieser Schädlichkeiten ist entweder eine 
Hyperämie des Lungengewebes oder eine catarrhalische Reizung 
der Bronchialschleimhant mit dem zugehörigen Husten. Hieraus 
kann die Entzündung des Parenchyms hervorgeben. 

Unter Zugrundelegung dieser ätiologischen Momente für das 
Recidiviren der Krankheit, müssen wir vor allem bei den dem 
Arbeiterstande Angehörigen, aus der Lungenheilstätte als wieder¬ 
hergestellt Entlassenen bestrebt sein, sie von schwerer Arbeit zu 
entlasten, vor Unbilden dor Witterung zu schützen, öfteren 
Wechsel von heissen und kalten Aufenthaltsräumen zu verhüten. 

Wenn erst dem Leiter einer grossen Fabrik oder eines land- J 
wirtschaftlichen Betriebes solche Gesichtspunkte an die Hand i 
gegeben werden, was bisher nicht geschehen ist, dann wird er , 
auch positives schaffen können. Die Zahl der in den Gewerbe¬ 
betrieben beschäftigten Leute ist doch wohl so gross, dass die 


einzelnen unter ihnen befindlichen Lungenleidenden und zumal 
solche, die aus einer Lungenheilstätte als geheilt oder sehr ge¬ 
bessert entlassen sind, innerhalb des gleichen Betriebes auf 
Posten gestellt werden können, wo sie als Hausmänner, Bureau¬ 
diener, Aufseher günstigere Aussichten für die Erhaltung ihrer 
Gesundheit haben, als bei ihrer bisherigen anstrengenden Be¬ 
schäftigung in der Eisengiesserei, der Maschinen- oder Zucker¬ 
oder Cementfabrik. 

Nur muss auch dafür gesorgt werden, dass solche Wieder¬ 
genesene nicht am Sonntag verderben, was sie wochentags gut¬ 
gemacht haben. Tanzvergnügungen, Ausflüge mit Eingeregnet¬ 
werden, Betheiligung an Volksversammlungen in Räumen mit 
schlechter Luft und Tabaksqualm und dergl. m. müssen unter¬ 
bleiben. 

Noch eine andere, Lungenleidenden häufig gemachte Em¬ 
pfehlung zur Besserung ihrer Gesundheit habe ich bei dieser 
Gelegenheit auf ihr rechtes Maass zurückzuführen. Man hört 
gar oft den Rath ertheilen, dass solche Kranke sich landwirt¬ 
schaftlicher Arbeit zuwenden mögen. Die Idee, welche dieser 
Empfehlung zu Grunde liegt, ist gewiss eine berechtigte; der 
Aufenthalt auf dem Lande ermöglicht die Einathmung reinerer 
Luft. Freilich, wenn ein Landwirth alle sonstigen Lebensbe¬ 
dingungen sich so günstig wie möglich gestalten kann, wenn er 
sich vor den Unbilden der Witterung ausreichend schützt, seine 
Wohnung aufs Beste einrichtet, ist er sicher besser daran als 
der Städtei; aber wenn ein Arbeiter im landwirtschaftlichen 
Betriebe sich allen Unbilden der Witterung aussetzen muss, wenn 
er einen sehr beschränkten vielleicht mit anderen gemeinsamen 
Wohnraum hat, ist er schlechter daran, als der städtische An¬ 
gestellte, wenn er sich wenigstens eine halbe oder ganze Stunde 
lang bei günstigem Wetter im Freien bewegen kann. 

Den grössten Erfolg der Lungenheilstätten verspreche ich 
mir bei Beamten der verschiedensten Kategorien und etwas besser 
situirten alleinstehenden Patienten, welche ich bei vorhandenem 
Raume ebenfalls den Lungenheilstätten zuweisen würde. Gerade 
diese Art von Kranken ist am Besten in der Lage, nach der 
Entlassung aus erfolgreicher Behandlung die Lebensweise nach 
den hier aufgestellten Gesichtspunkten zu regeln und die wieder¬ 
erlangte Gesundheit sich dauernd zu wahren. 


V. Plätschergeräusch und Atonie. 

Von 

Dr. Hans Elsner-Berlin. 

Die Angriffe, welche Herr Prof. Stiller aus Budapest in 
No. 39 der „Berliner klinischen Wochenschrift“ gegen meine 
Arbeit „Plätschergeräusch und Atonie“ gerichtet hat, zwingen 
mich, in den Grenzen des Respectes, den mir der Name Stiller 
auferlegt, noch einmal auf dasselbe Thema zurückzukommen. 

Ich habe in der genannten Arbeit den Nachweis zu führen 
gesucht, dass das Plätschergeräusch in der Regel nicht imstande 
ist, uns anzuzeigen, ob eine Magenatonie vorliegt oder nicht, dass 
sein praktischer Werth in dieser Richtuug nur ein verschwindend 
geringer ist. Ich habe diesen Nachweis dadurch zu führen ver¬ 
sucht, dass ich zeigte, dass es eine grosse Anzahl von Personen 
giebt, welche schon mit ganz geringen Flüssigkeitsmengen im 
Magen lautes Plätschergeräusch aufweisen und dennoch eine 
ganz normale motorische Magenfunction haben. Also: keine 
nachweisbare Störung der Motilität des Magens und dennoch 
lautes Plätschern! Das lässt keinen anderen Schluss zu, als den, 
dass das Vorhandensein des Plätschergeräusches als solches 
durchaus nicht gestattet, eine Störung der motorischen Magen- 
function, d. h. eine Atonie, zu diagnosticiren. 
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Wie man sieht, bin ich bei diesem Nachweis von der Vor¬ 
aussetzung ausgegangen, dass Atonie klinisch gleichbedeutend 
ist mit einer primären oder musculären Insufficienz des Magens, 
welche sich documentirt 1. durch eine grössero Ausdehnung des 
Magens durch das normale Nahrungsquantum, 2. durch ein längeres 
Verweilen der Speisen im Magen, sodass man z. B. eine Stunde 
nach Verabreichung eines Ewald-Boas’schen ProbefrUhstlicks 
einen grösseren Rückstand im Magen findet als beim Gesunden. 

— Diese Auffassung von der Magenatonie findet sich in allen 
Lehrbüchern. Es erscheint überflüssig, hier die Definitionen 
wiederzugeben, welche die einzelnen Autoren von der Atonie 
geben; sie alle erblicken den klinischen Ausdruck der Atonie 
darin, dass der Magen durch die Nahrung zu stark gedehnt 
wird und, was praktisch das weit Wichtigere ist, dass die 
Speisen zu lange im Magen verweilen. Ich will von den Autoren 
nur 2 anführen, deren Autorität Herr Prof. Stiller sicherlich 
anerkennt: Ewald und Bouveret. Ewald 1 ) definirt die Atonie 
als einen Zustand, „in welchem bei normaler Grösse des Magens 
nach der Nahrungsaufnahme eine Ausdehnung desselben entsteht, 
welche zunächst nur temporär, d. h. so lange der Magen mit 
Inhaltsmassen belastet ist, eintritt und mit einer Verzöge¬ 
rung seiner Entleerung verbunden ist.“ 

Und Bouveret 2 ), auf den sich Herr Prof. Stiller selbst 

— allerdings bezüglich eines anderen Punktes — beruft, sagt 
von der Atonie: 

„La contractilitä est donc legerement affaiblie, et l’evacu- 
ation du chyme un peu plus lente qu’ ä l’etat normal.“ 

Wie Ewald, Bouveret und die übrigen Autoren, so denkt, 
ich glaube, damit nicht zu weit zu gehen, das Gros der deutschen 
Aerzte von der Atonie; wir alle verbinden mit dem Be¬ 
griffe „Atonie“, neben der grösseren Dehnbarkeit des Organs, 
die Vorstellung von einer primären musculären, d. h. 
motorischen Insufficienz, welche es verhindert, dass 
die Speisen in der normalen Zeit den Magen verlassen. 

Anders Herr Prof. Stiller! Er sagt: Es giebt ein doppelte 
motorische Magenfunction: 1. die concentrische Zusammenziehung 
des Magens um seinen Inhalt, die Peristole, 2. die wichtigere 
Function, die Austreibung des Inhaltes durch die Peristaltik. 
Die Schädigung der ersteren ist die „Atonie“, die der letzteren 
die „musculäre Insufficienz“. Zwischen beiden Functionsstörungen 
bestehen Beziehungen, derart, dass der atonische Magen zur 
musculären Insufficienz disponirt ist. Nach dieser Definition 
wäre also die Atonie gegenüber der motorischen Insufficienz eine 
offenbar ziemlich unwichtige Functionsstörung, die nur in der 
zu grossen Ausdehnung des Magens durch die Contenta besteht. 
Die wichtigste motorische Magenfunction, die Austreibung der 
8peisen ist dabei vollkommen normal, die Speisen verlassen 
nach Stiller in der normalen Zeit den atonischen 
Magen; der atonische Magen ist nach Stiller nicht 
gleichbedeutend mit einem motorisch-insufficienten 
Magen, er hat nur die Disposition, insufficient zu werden. 
Infolgedessen kann man auch die Atonie Stiller’s durch keine 
der üblichen Methoden zur Bestimmung der motorischen Function 
nachweisen, sondern lediglich durch die Methode von Pentzoldt- 
Dehio, die uns eine grössere Dehnbarkeit des Magens anzeigt, 
und — last not least — durch das Plätschergeräusch. — Dies 
die Ansicht Stil ler’s Uber die Magenatonie; er steht mit der¬ 
selben meines Wissens völlig isolirt da. 

Auf dieser Grundlage, dass man unter Magenatonie nur die 
grössere Dehnbarkeit des Magens zu verstehen hat, behauptet 
nun Herr Prof. Stiller: „Plätschergeräusch ist das con- 
stanteste Symptom der Atonie“. — Ohne auf die Berechti- 

1) Ewald, Ealenbnrg's Realencyclopädie, Bd. XIV, S. 327. 

2) Bonveret, Traitö des maladies de l'ertomac, 1893, p. 307. 


gung dieser Behauptung einzugehen, möchte ich zunächst nur 
darauf hinweisen, welch’ ungeheure Verwirrung Herr 
Prof. Stiller in den Anschauungen der Aerzte mit 
dieser Behauptung nothgedrungen anrichten muss. 
Denn: die festeingewurzelte Vorstellung, dass Atonie gleich¬ 
bedeutend mit motorischer Insufficienz ist, wird Herr Prof. 
Stiller mit seiner Definition von der Atonie nicht ausrotten 
können. Wenn nun ein Arzt die genannte Behauptung Still er’s: 
„Plätschergeräuch ist das constanteste Symptom der Atonie“ auf 
Treu und Glauben hinnimmt, so wird er in jedem Falle, wo er 
Plätschern findet, annehmen, dass eine Atonie, d. h. im Sinne 
des Arztes eine motorische Insufficienz, vorliegt. Diese irrige 
Ansicht, der ich in meiner Arbeit entgegenzutreten versucht 
habe, zu der aber sicherlich zahlreiche Aerzte nach dem Studium 
der Stiller’schen Arbeit kommen werden, wird nur eine Schuld 
Still er’s sein, welcher in den Begriff „Magenatonie“ einen ganz 
anderen Sinn hineinlegt, als wir es gewohnt sind. 

Auch in anderer Hinsicht kann Herr Prof. Stiller mit 
seiner Auffassung von der Atonie in die Anschauungen der 
Aerzte Verwirrung hineintragen. Auf Grund seiner Auffassung 
behauptet er nämlich: „Gastroptose ist Atonie, jeder ptotische 
Magen ist eo ipso atonisch“. — Werden nicht zahlreiche Aerzte, 
welche das lesen, zu der falschen Ansicht kommen, dass in jedem 
Fall von Gastroptose gleichzeitig eine Atonie vorliegt, d. h. im 
Sinne des Arztes eine „motorische Insufficienz“? — Wenn 
Stiller in einer eben erschienenen Arbeit behauptet, dass die 
praktischen Aerzte mit grösster Dankbarkeit jede Methode auf¬ 
nehmen, die ohne instrumenteile Hülfe zur Diagnose verhülft — 
so werden diesmal die Aerzte Herrn Prof. Stiller keinen Dank 
wissen, denn seine Auffassung von der Atonie wird sie zu 
falschen Diagnosen verleiten; sie werden auf Grund des 
Plätschergeräusches und der Gastroptose dort eine motorische 
Insufficienz annehme, wo in Wirklichkeit nach Stiller nur 
eine grössere Dehnbarkeit des Magens besteht, welch’ letztere, 
wie ich zeigen werde, gar keine praktische Bedeutung hat. Mit 
der Auffassung Stil ler’s von der Atonie kehren wir in die Zeit 
vor Rosenbach, kehren wir in die Zeit vor Kussmaul zurück, 
wo man von der diagnostischen Anwendung der Magensonde 
nichts wusste. 

Nun nehmen wir einmal an, die Nomenclatur Stiller’s sei 
richtig und praktisch durchführbar, nehmen wir an, Atonie be¬ 
deute wirklich nur die grössere Dehnbarkeit des Magens und 
habe mit einer motorischen Insufficienz an sich nichts zu thun. 
Herr Prof. Stiller behauptet, dass sich diese seine Atonie 
klinisch durch Plätschern kund thue. Den Beweis dafür, dass alle 
diese Mägen, welche Plätschern zeigen, wirklich auch dehnbarer 
sind, die Penzoldt-Dehio’sehe Methode also immer ein po¬ 
sitives Resultat an ihnen giebt — diesen Beweis hat zwar Herr 
Prof. Stiller nicht geführt, wenigstens sagt er nichts davon —, wir 
wollen aber einmal auch diese Behauptung als richtig betrachten, 
wir wollen annehmen, dass Plätschergeräasch thätsächlich immer 
das Vorhandensein einer Stiller’schen Atonie beweist. Zu 
welchen Consequenzen würde das führen? Zunächst doch dahin, 
dass wir allen Leuten, welche deutliches Plätschergeräusch auf 
der Höhe der Verdauung aufweisen, eine Magenatonie vindiciren, 
ganz gleich, ob dieselben Magenbeschwerden haben oder nicht. 
Hierher gehören z. B. zahlreiche Frauen, die Gastroptose und 
schlaffe Bauchdecken zeigen, bei solchen Leuten findet man 
ja meistens Plätschern. Wenn also z. B. eine Frau infolge 
zahlreicher Geburten oder infolge andauernden Schnürens eine 
Gastroptose aquirirt, so bekommt sie nach Herrn Prof. Stiller 
gleichzeitig eine Atonie. Ich habe in den letzten Tagen, theils 
in der Poliklinik meines Chefs, des Herrn Dr. Boas, theils in 
meiner Privatsprechstunde, eine Anzahl von Personen untersucht, 
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die bei bestehender oder Dicht bestehender Gastroptose lautes 
Plätschern aufwiesen, und dabei angaben, einen ganz gesunden 
Magen und niemals Magenbeschwerden gehabt zu haben. Kein 
Wunder! Beschwerden pflegen ja meist erst dann aufzutreten, 
wenn die Austreibung der Speisen verlangsamt ist; das ist ja 
aber bei der Stiller’schen Atonie nicht der Fall. Alle diese 
Leute hätten also nach Herrn Prof. Stiller eine Atonie. 

Weiter! Es ist eine bekannte, von allen Autoren angegebene 
Thatsacbe, dass man fast bei allen Menschen Plätschern er¬ 
zeugen kann, wenn man 1—2 1 Flüssigkeit in den Magen giesst. 
Ja, sagt Herr Prof. Stiller, es handelt sich dann nicht mehr 
um einen normalen Magen; dieses Plätschern kommt nur dadurch 
zustande, dass man mit so grossen Mengen Flüssigkeit, die 
man in wenigen Minuten in den Magen eingiesst, künstlich eine 
Atonie hervorruft. Also! — der Student, der Abends einige Glas 
Bier zu viel oder gar einige Bierjungen trinkt, bekommt eine 
Magenatonie; der Arbeiter, der an heissen Sommertagen einige 
Glas Bier hintereinander hinunterstürzt, muss seinen Leichtsinn 
mit einer Atonie bezahlen; wir selbst, die wir gelegentlich ein 
reichliches Diner einnehmen und einige Flaschen Wein dazu 
trinken, gehen mit einer Atonie nach Hause. Und wenn wir 
uns nun gewöhnt haben, täglich grössere Quantitäten Bier zu 
trinken, so wird diese Stiller’sche Atonie, die vielleicht sonst 
nur eine vorübergehende ist, eine chronische werden. 

Ein Glück ist es nur, dass alle diese Leute, die im 
Besitze einer solchen Atonie sind, nichts davon merken. Denn 
irgend welche klinischen Erscheinungen macht ja diese „Atonie“ 
nicht, falls die „Kranken“ nicht etwa durch ihr lautes „Plätscher¬ 
geräusch“ belästigt werden. Wir sind also auf diese Weise 
gezwungen, neben dem Krankheitsbild der Atonie, wie es in 
allen Lehrbüchern beschrieben wird, eine rein „physiologische“ 
Atonie anzunehmen, eine Atonie bei Leuten, die niemals Magen¬ 
beschwerden haben, eine Atonie, die dabei wesentlich häufiger 
ist als die „Krankheit“ Atonie; — und das nur auf Grund 
des PlätschergeräuBches. 

Und welchen praktischen Werth hat es nun, eine solche 
Atonie, die lediglich in der grösseren Dehnbarkeit des Magens 
besteht, zu erkennen? Stiller behauptet, das Plätschergeräusch 
„liefere reichliche Zinsen an klinischen Ergebnissen.“ Wo sind 
diese Zinsen, wenn man, wie das so oft der Fall ist, das 
Plätschern und damit die Atonie bei Leuten mit ganz gesundem 
Magen findet, wie z. B. auch in den von mir untersuchten 
Fällen ? Sollen diese Leute Gegenstand ärztlicher Behandlung 
sein? Ich fürchte, sie würden dieselbe ablehnen. Und das mit 
Recht! Denn die Atonie Stiller’s, die durch das 
Plätschergeräusch diagnosticirt werden soll, ist gar 
keine Krankheit; sie ist eine Functionsanomalie, mit der 
tausende von ganz gesunden Leuten umherlaufen, ohne eine 
Ahnung davon zu haben; eine Functionsanomalie, die vielleicht 
in einigen Fällen wirklich durch das Plätschergeräusch erkannt 
werden mag, deren Erkenntniss aber nicht den geringsten prakti¬ 
schen Werth hat. Denn alle diese Leute haben in der Regel 
keine Beschwerden; krank werden sie erst, wenn zu der Stiller- 
schen Atonie eine wirkliche musculäre Insufficienz hinzukommt, 
d. h. eine Atonie in unserem Sinne. 

Herr Prof. Stiller hat es nicht versucht, den Nachweis zu 
führen, dass das Plätschergeräusch auch das Vorhandensein der¬ 
jenigen Magenaffection beweist, die wir als Atonie bezeichnen. 
Ich möchte ihn daher in aller Bescheidenheit bitten, einmal — 
und sei es auch nur vorübergehend — die in praxi gänz¬ 
lich undurchführbare Unterscheidung zwischen Atonie und 
musculärer Insufficienz fallen zu lassen und sich unsere An¬ 
sicht von der Atonie zu eigen zu machen, welche die Ansicht 
fast aller Aerzte ist: dass nämlich „Atonie“ eine Erschlaffung 


des Magens ist, welche sich klinisch durch eine verzögerte 
Austreibung der Speisen documentirt. Auf dieser Grundlage 
bitte ich ihn alsdann, noch einmal den klinischen Werth 
des Plätscliergeräusches zu untersuchen. Ich glaube, dass er 
alsdann ebensoviel Leute wie ich finden wird, die lautes 
Plätschern aufweisen und dabei einen ganz gesunden 
Magen, zum mindesten aber keine motorische Insuffi¬ 
cienz, d. h. also für uns in diesem Falle: keine Atonie 
haben. Demgemäss glaube ich auch, dass er alsdann zu einer 
gleichen Geringschätzung des Plätschergeräusches als diagnosti¬ 
sches Symptom für das Vorhandensein einer Motilitätsstörung 
kommen wird 

Sollte aber Herr Prof. Stiller wider Erwarten zu einem 
anderen Ergebniss kommen als ich, so möchte ich mir erlauben, 
ihn schon jetzt darauf aufmerksam zu machen, dass er sich 
auch mit anderen, maassgebenderen Autoren in Widerspruch 
setzen wird. So z. B. finde ich in dem interessanten Werke von 
Lindner-Kuttner 1 ) den Passus: „Nicht so einwandsfrei ist 
der Nachweis von Plätschergeräuschen im Magen, auf deren 
Vorhandensein in der Praxis immer noch ein viel zu 
grosses Gewicht gelegt wird“; und an einer anderen Stelle: 
„Auch bei Gesunden werden Plätschergeräusche kurze Zeit nach 
der Zufuhr grösserer Flüssigkeitsmengen auftreten.“ 

Weiterhin möchte ich Herrn Prof. Stiller auf eine eben 
erschienene Arbeit von Schule 2 ) aufmerksam machen, der sich 
gleichfalls mit der Frage des Plätschergeräusches beschäftigt 
hat. Auch dieser Autor hat eine Reihe von Personen untersucht, 
die lebhaftestes Plätschergeräusch aufwiesen, bei 
denen aber „auch nicht einmal Andeutungen einer ver¬ 
zögerten Magenentleerung bestanden.“ 

Zum Schluss möchte ich nur noch auf einen Punkt zurtick- 
kommen. Herr Prof. Stiller findet einen schreienden Wider¬ 
spruch in meinen Behauptungen, und zwar darin, dass ich auf 
der einen Seite den Werth des Plätscherns für einen verschwindend 
geringen halte, auf der anderen Seite aber zugebe: 1. dass das 
Plätschern das constante Zeichen der Gastroptose ist; 2. dass 
es unter Umständen auf verzögerte Verdauung und Stagnation 
schliessen lässt; 3. dass uns sein Bereich die Grösse und Lage 
des Magens bestimmen lässt Dazu habe ich folgendes zu be¬ 
merken : Punkt 1 und 3 fallen zusammen; das Plätschern ist ein 
constantes Zeichen der Gastroptose, es giebt uns also die Mög¬ 
lichkeit an die Hand, Grösse und Lage des Magens zu bestimmen 
und eine Gastroptose zu diagnosticiren: Darin liegt im Wesent¬ 
lichen der Werth des Plätschergeräusches; das habe ich Ein¬ 
gangs meiner Arbeit selbst betont. Was Punkt 2 anbetrifft, so 
bestand eben der ganze Zweck meiner Arbeit in dem Nachweis, 
dass es nur in sehr seltenen Fällen möglich ist, aus dem 
Plätschern auf verzögerte Verdauung zu schliessen; in diesem 
Sinne ist also der Werth des Plätscherns in der That ein ver¬ 
schwindend geringer. Wo da Herr Prof. Stiller einen Wider¬ 
spruch findet, bleibt sein Geheimniss. 


VI. Plätschergeräusch und Atonie. 

Von 

Hofrath Dr. Volland in Davos-Dorf. 

Als wesentlich ßetheiligten, wenn auch nicht Genannten in 
dieser Sache hat mich Hans Elsner’s Veröffentlichung Uber 
Plätschergeräusch und Atonie*) lebhaft interessirt. Ich habe ja 


1) Köttner-Lindner: Chirurgie des Magens, No. 71. 

2) Schiile, Arch. f. Verdauungskrankheiten, Bd. VII, p. 370. 

3) Diese Wochenschrift, Nr. 19 laufenden Jahrgangs. 
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schon 1896 Folgendes geschrieben 1 ): „Nach dem, was ich bis 
jetzt davon gesehen habe, leiden die allermeisten sogenannten 
Neurastheniker an Magen- oder Darmkatarrhen, mit oder ohne 
Erschlaffung dieser Organe.“ Meine seitherigen Erfahrungen 
haben mich in dieser meiner Ueberzeugung nur noch mehr be¬ 
stärkt. Da ist es mir eine besondere Genugthuung, dass 
Elsner’s Untersuchungen zu dem gleichen Ergebniss geführt 
haben. Denn unter den 12 Fällen, mit denen er beweisen will, 
dass Plätschergeräusch an sich eine gleichgiltige Erscheinung 
sei, befinden sich nicht weniger als neun, bei deren Diagnose 
die Nerven betheiligt sind, nämlich: vier mit Neurasthenie, zwei 
mit Hysterie, je einer mit Neurosis ventriculi, nervöse Dyspepsie 
und Neurose. Auch die drei übrigen mit Obstipation, Flatulenz 
und Gastritis anacida waren keineswegs in ihren Verdauungs¬ 
organen gesund. Bei allen hat Elsner Plätschergeräusche auch 
schon bei geringem Flttssigkeitsinhalt des Magens nachweisen 
können und er kommt nun zu folgendem Schluss: weil die Probe¬ 
mahlzeiten in den vorgeschriebenen Zeiten vom Magen in den 
Darm entleert worden sind, so haben die Plätschergeräusche 
mit der Atonie nichts zu thun. 

Nun, dass eine mässige Mahlzeit, wie es doch solche Probe- 
frühstücke etc. sind, trotz der Atonie den Magen zur rechten 
Zeit verlassen kann, ist etwas ganz gewöhnliches. Denn eben mit 
solchen mässigen nicht voluminösen Nahrungsaufnahmen, die nur 
dreimal täglich stattzufinden haben, werden ja diese Atonien 
am raschesten geheilt. Leider vermisse ich Uber die frühere 
Ernährungsweise seiner Patienten die so wichtigen krankenge¬ 
schichtlichen Angaben. 

Die Geschichte hat gewöhnlich unmerklich mit einem ein¬ 
fachen Magenkatarrh begonnen. Dem begleitenden Durst wird 
mit reichlicher Flüssigkeitszufuhr zu begegnen versucht. Leider 
wenig erfolgreich, denn damit wird bald genug das Durstgefühl 
keineswegs gestillt, ja es kommt soweit, dass trotz des Trinkens 
der Durst immer grösser wird. Erst das unangenehme Gefühl 
von Druck und Völle im Leib setzt dem Trinken ein Ziel. Die 
Flüssigkeiten verweilen zu lange im schlaffen Magen und können 
bekanntlich von ihm aus dem Kreislauf nicht zugefUhrt werden. 
Die Entleerung durch den Pylorus wird aber immer schwieriger 
je tiefer der Magen unter dem Druck seines flüssigen Inhalts 
herabsinkt. So kommt die Atonie zu Stande, die sich zur 
Ga8teroptose und Dilatation weiter entwickeln kann. 

Unter der nun darniederliegenden Verdauung leidet die Er¬ 
nährung. Kann schon das Nervensystem einfach reflectorisch 
vom erkrankten Verdauungscanal aus gereizt werden, so wird 
diese Gefahr um so grösser, je mehr es unter dem allgemeinen 
Tiefstand der Ernährung mit zu leiden hat. 

So bin ich dann noch weiter gegangen und habe (1. c.) be¬ 
hauptet, dass in sehr vielen Fällen die Neurasthenie durch chro¬ 
nische Magen- und Darmstörungen bei vorhandener neuropathischer 
Anlage entstehen kann. Auch das hat sich mir im Laufe der 
Jahre weiterhin als richtig herausgestellt. Ist nämlich die Magen- 
und Darmstörung beseitigt — auch die Plätschergeräusche im 
Magen müssen verschwunden sein —, steigt also die Ernährung 
unter guter Blutbildung, so heilt die Neurasthenie und die hyste¬ 
rischen Leiden und Erscheinungen treten zurück. 

Wenn es aber Neurasthenien giebt, die durch primäre 
Erkrankung des Nervensystems entstehen, so steht es doch 
fest, dass auch mit ihnen Verdauungs- und Ernährungs¬ 
störungen einhergehen. Sehr oft wird man bei ihnen Magen- 
atonie nachweisen können. Was gar nicht verwunderlich 
ist, wenn man bedenkt, dass bei der herabgesetzten Spannung 
des ganzen Nervensystems beim Neurastheniker, im gleichen 

1) Therapeutische Monatshefte, 1896, Heft 7: „Etwas über die 
Folgen der Magen- ond Darmerscblaßung. - 


Maass auch der Tonus der Nerven des Verdauungscanals 
leiden muss. 

Elsner hat also seine Untersuchungen keineswegs an nor¬ 
malen Magen angestellt. Er hätte sie vor Allem auch am ge¬ 
sunden machen sollen, wenn er das Plätschergeräusch seiner 
pathognomonischen Bedeutung hätte entkleiden wollen. Es wird 
ihm aber kaum gelingen, Plätschern im gesunden Magen hervor¬ 
zubringen. Sti 1er hat vollständig recht, wenn er sagt: Ein gb- 
sunder Magen giebt Selbst auf der Höhe der Verdauung nur mit 
Mühe, oder gar kein Plätschergeräusch, während der atonische 
es auch bei geringstem Flüssigkeitsgehalt mit Leichtigkeit er- 
giebt.“ Eis kann auch gar nicht anders sein. Man vergegen¬ 
wärtige sich nur einmal die sonderbare Musik, die beim Tanzen, 
Springen, Laufen und schon beim Marschiren im menschlichen 
Körper entstehen würde, wenn die active Elasticität der Mageii- 
und Darmwände beim gesunden Menschen aufgehoben wäre. 

So ist denn Plätschergeräusch durchaus keine gleichgültige 
Erscheinung, es bedeutet stets einen pathologischen Zustand und 
deshalb ist es von hervorragend praktischem Werth. Elsner 
hat es ja selbst bei allen seinen Kranken gefunden. 

Im vorigen Jahre schrieb ich gelegentlich 1 ): „Weiterhin 
möchte ich dringend rathen, jedes kleine Kind, was aufgeregt, 
nervös und blass ist, mag es Uberfett oder mager sein, jedes 
Schulkind, dem die Blutarmuth, die Verstimmung und mangelhafte 
Ernährung vom Gesicht abzulesen ist, jeden neurasthenischen jungen 
und älteren Mann, jedes nervöse oder bleichsüchtigeoder mit sonder¬ 
baren EssgelUsten behaftete Mädchen und jede blutarme oder von 
hysterischen Beschwerden geplagte Frau genau auf Magenatonie 
zu untersuchen. Man wird aus einem Erstaunen in das andere 
verfallen Uber das häufige Vorkommen dieser Erscheinung bei 
solchen Kranken.“ Dass das nichts Zufälliges ist, ergiebt der 
Erfolg der Behandlung, die sich gegen das Magenleiden richtet 
und nicht die Blutarmuth selbst etwa mit Eisen bekämpft. Nun 
werden einem erst die vielen Misserfolge der Eisenbehandlung 
bei solchen anämischen Zuständen verständlich. Was soll wohl 
Eisen in einem atonischen Magen? Das macht die Sache nur 
schlimmer. 2 ) 


VII. Zur Conservirung von Sammlungspräpa¬ 
raten mit Erhaltung der natürlichen Farben. 

Von 

Prof. 0. Israel. 

In meinem Aufsatz Uber das Pathologische Museum in vor¬ 
letzter Nummer dieser Wochenschrift habe ich die Methode, nach 
der die farbigen Präparate des Museums hergestellt sind, als 
Kaiserling’s Modification des Verfahrens von Melnikow-Ras- 
wedenkow 3 ) bezeichnet. Ich tliat dies in der Meinung, dass 
bei der Erwähnung einer der Methoden, welche durch Be¬ 
handlung mit Formalin, Alkohol und Kali aceticum die 


1) Die Magenatonie und anderes Phthisiatrisches. Deutsche Medici- 
nalzeitung. 1900. No. 61. 

2) Meiner Meinung nach hat die neuropathis'che Disposition, die 
heutzutage ganz ungeheuer verbreitet ist und die neurasthenischen 
Zustände so zu sagen epidemisch auftreten lässt, ihren Qrund in der 
wiederholten Durchseuchung des Menschengeschlechts mit Influenza. 
Nicht nur die überbürdete Jugend, sondern auch die behäbigen älteren 
Jahrgänge, die weder unsolid leben, noch sich überbürden, werden 
jetzt von Neurasthenie befallen. Eine Krankheit, von der man während 
meiner Studienzeit nichts und bis gegen das Ende der achtziger Jahre 
erst von Amerika her etwas gehört hat. Und jetzt soll ein namhafter 
Procentsatz der Studirenden besonders nach jedem Examen schwer 
darunter zu leiden haben! 

3) Ctbltt. f. Pathol. An. Bd. VII, No. 2 
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natürlichen Farben zu erhalten suchen, 68 nicht an¬ 
gängig sei, den Namen des russischen Autors zu Ubergehen. 

Nun hat mir aber Herr College Kaiserling den Wunsch 
ausgesprochen, die von mir, in Uebereinstimmung mit Anderen, 
gewählte Bezeichnung nicht weiter verwandt zu sehen, da das 
Princip des Verfahrens: die Umwandlung des löslichen 
Haemoglobins in unlösliches, alkalisches, hellrothes 
Haematin durch die Einwirkung von Forraalin mit 
Unterstützung derselben durch Kali acet., zuerst von 
ihm 1 ) nicht schon von Melnikow aufgestellt ist. 

Obschon der betreffende Passus meines Artikels keinen 
Zweifel darüber lässt, wie sehr ich das Kaiserling’sche Ver¬ 
fahren, dessen Entwickelung ich stets mit grösstem Interesse ge¬ 
folgt bin, schätze, so möchte ich doch jetzt die ausdrückliche 
Anerkennung des von K. ermittelten Principe 2 ) als der wesent¬ 
lichen Grundlage seines Verfahrens nicht unterlassen. 


VIII. Kritiken und Referate. 

J. Lipowski: Leitfaden der Therapie innerer Krankheiten. Mit 
• besonderer Berücksichtigung der therapeutischen Begründung und 
Technik, ein Handbuch für prakt. Aerzte. Berlin, Julius Springer, 
1901. 

Das 286 Seiten umfassende Buch stellt eine kurze Anleitung zur 
Therapie innerer Krankheiten dar. Es ist nicht ein schematischer Leit¬ 
faden, sondern ein mit zahlreichen diagnostischen und allgemein patho¬ 
logischen Apercus untermengter Wegweiser zum Behandeln von Kranken, 
wobei die einzelnen Heilfactoren der inneren Medicin in einer der be¬ 
treffenden Krankheitsgruppe angepassten Form berücksichtigt sind. Beson¬ 
ders anerkennenswertti ist, dass der Verf. stets die Begründung für das 
vorgescblagene Handeln zu geben sucht und mehr Werth darauf legt, 
im Einzelfalle den Weg der Behandlung zu zeichnen als bestimmte 
Normen für die Behandlung zu geben. — Der klare Blick des Verf.’s 
für die Bedürfnisse des Lernenden, sowie seine kurze, präcise, das Wesent¬ 
liche scharf im Auge behaltende Darstellungsart verleihen dem Buch die 
Eigenschaft, vor Allem dem Anfänger in der Therapie ein brauchbarer 
Wegweiser zu werden, trotzdem die Darstellung und die Auswahl deB 
Stoffes mehr subjectiv gehalten ist, als ob für einen „Leitfaden“ im All¬ 
gemeinen gut ist. _ 


Das seborrhoische Ekzem als Conslltutionsbasis der sogenannten 
Skrophnlose, des adenoiden Habitus oder der lymphatischen 
Constitution. Ein Beitrag zur Lehre von den Constitutionen von 
Dr. med. Georg Bonne, Klein-Flottbek. München 1900, E. Rein- 
hardt’s Verlag. 

In 7 Kapiteln sucht Verf. auf Grund von LitteraturBtudien und auf 
Grund von eigenen Beobachtungen klarzulegen, dass das Ekzema sebor- 
rhoicum für die Nasen-Racbenvegetationen, den adenoiden Habitus und 
die lymphatische Constitution eine ursächliche Bedeutung besitzt, und 
dass es ferner mit der barnsauren Diathese und gewissen Asthmaformen 
in einer engen Wechselbeziehung steht. Es soll sogar im Verein mit 
der harnsauren Diathese die Entstehung des Carcinoma begünstigen. 
Verf. bekennt sich in seinen Ausführungen als einen überzeugten An¬ 
hänger der in neuerer Zeit wieder zu Ehren kommenden Constitutions¬ 
pathologie und zieht auf den Boden einer solchen Anschauung eine Reihe 
von therapeutischen Consequenzen für die Behandlung der ekzematösen 
Constitution. Wenn auch nicht alle Punkte in den Ausführungen des 
Autors jedem Einwand zu trotzen scheinen, so hat er doch mit grossem 
Fleiss alles das zusammengetragen, was seinem Zwecke dient, und es 
muss in der That anerkannt werden, dass die Therapie und Prophylaxe 
aus der vom Verf. vertretenden Betrachtungsweise manchen Nutzen 
ziehen kann, wenn auf der anderen Seite auch nicht verschwiegen werden 
darf, dass die Ausführungen des Autors über die Bedeutung der con¬ 
stitutione! len Momente für die von ihm discutirten Fragen nicht in allen 
Punkten neu sind. 


Die Chlorose, eine VegetationsstSrnug der weiblichen Pubertäts¬ 
periode. Für praktische Aerzte dargestellt von Dr. Max Kahane, 
Berlin-Wien. • Urban und Schwarzenberg, 1901. 

Die vorliegende Monographie, welche bereits in der „Wiener Klinik“ 
erschienen ist, stellt eine umfassende Studie über die Chlorose dar, die 
sowohl die Aetiologie und Pathogenese als die Symptomatologie und 
Therapie unter eingehender Berücksichtigung der Literatur und auf 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1896. No. 35, Sitzung der Berl. med. 
Ges. vom 8. Juli. 

2) Vergl. Virchow’s Arch. Bd. 147. S. 389 ff, sowie Verhandl. der 
Deutschen Patholog. Ges. II, S. 206. 


Grund eigener Erfahrungen und Anschauungen des Autors behandelt. 
Die Studie ist mit grossem Geschick geschrieben und berücksichtigt eine 
Unmenge von Detailfragen aus einem Gebiete, das wegen der zahlreichen, 
einander widersprechenden Anschauungen in der That nicht leicht zu 
bearbeiten ist. Der Autor stellt sich in der Auffassung der Chlorose 
auf den Standpunkt, dass die Chlorose eine selbstständige, zur Gruppe 
der Vegetationsstörungen gehörige Erkrankung ist, die dem Wesen nach 
den Ausdruck eines Missverhältnisses zwischen der angeborener! Minder¬ 
wertigkeit des blutbildenden Apparats und den Anforderungen darstellt, 
welche die weibliche Pubertätsrevolution an den Organismus stellt. 
Wenn man auch eine angeborene Minderwertigkeit eines bestimmten 
Organsystems therapeutisch nicht beeinflussen kann, so kann man trotz¬ 
dem nach der Ansicht des Antors eine Reihe von Krankheitserscheinun¬ 
gen im Verlaufe der Chlorose erfolgreich bekämpfen. So Bieht K. in 
dem Eisen, dessen Bedeutung für den allgemeinen Stoffwechsel und für 
die Chlorose im Besonderen er eingehend erörtert, einen 8timnlus für 
die Bliitbildung und er behauptet das Gleiche vom Aderlass, dem er in¬ 
folge Hebung der Allgemeinernährung einen Nutzen zuschreibt. Speciell 
empfiehlt der Autor den systematischen Genuss von bairischem Bier 
(ca. 1 Liter täglich) für die Behandlung der Chlorose, ein Vorschlag, 
der allerdings mit den zur Zeit allerorts, auch in Medicinerkreisen, zu 
Tage tretenden antialkoholischen Bestrebungen in einem gewissen Con- 
trast Bteht. Das Buch ist auf dem Boden einer reichen Erfahrung ge¬ 
schrieben. Wenn es auch nicht alle Fragen des bearbeiteten Themas 
gleich eingehend behandelt, so zeichnet es sich doch nicht bloss durch 
eine messende Darstellung, sondern auch durch eine ausgiebige Benutzung 
namentlich der neueren Literatur aus, so dass es jedem, der sich für 
Fragen aus dem Gebiete der Chlorose interessirt, bestens empfohlen 
werden kann. H. Strauss. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 7. Mai 1901. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 

Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Bethe stellt ein 4 Wochen altes Kind vor, das von ihm vor 
14 Tagen wegen einer angeborenen, kleinfaustgrossen Geschwulst der 
rechten Gesichtshälfte operirt worden ist. Die Geschwulst, welche 
die Parotisgegend ausfüllte, aber nach vorn bis in die Nähe des Mund¬ 
winkels ging, erwies sich bei der Exstirpation als eine vielkammerige, 
mit einer klaren serösen Flüssigkeit gefüllte Cyste, deren einzelne Hohl¬ 
räume durch enge Oeftnungen mit einander communicirten. Die Aus¬ 
schälung der Cyste gelang unschwer und ohne grössere Blutung, nur 
mussten einige Aeste des N. facialis, die in die Cystenwaod eintraten, 
resecirt werden. Nachdem die Geschwulst von allen 8eiten isolirt war 
hing sie an einem bindegewebigen, derben Stiel, der sich vor dem 
Masseter in die Tiefe senkte. Nach Unterbindung desselben wurde die 
Geschwulst hier abgetrennt. Trotz der grossen Wundfläche und trotz 
der Nähe des Mundes heilte die Wunde per primam. 

Das Kind, an dem ausser der Narbe nur eine mässige Facialisparese 
bemerkbar ist, sowie die exstirpirte Cyste werden demonstrirt. 

Obwohl die Geschwulst den Kieferwinkel nicht umfasste, glaubt 
Vortragender doch, dass es sich in diesem Fall um eine cystöse Degene¬ 
ration der ganzen Parotis bandelt. Dafür spricht die anatomische Lage 
der Cyste, das Verhalten des N. facialis zu derselben, das Fehlen von 
Parotisgewebe an der normalen Stelle und die Lage des 8tiels, welcher 
Bich genau an dem für den Ductus stenonianus typischen Punkt in die 
Tiefe senkte. Der Fall ist dadurch noch besonders interessant, dass 
diese totale cystöse Degeneration der Parotis angeboren war, was bis 
jetzt, soweit dem Vortragenden bekannt, noch nicht beoachtet worden ist. 

Hr. Friedemann berichtet über eine Kranke, bei der er Anfang 
December 1899 die Gastroenterostomie ausgeführt hat. Sie hatte 
einen hühnereigrossen Tumor am Pylorus, der diesen fast ganz verschlos 
und faustgrosse Drüsenmassen hinter dem Magen, mit dem Pankreas 
verwachsen. Die mikroskopische Untersuchung einer herausgenommenen 
Probe, im pathologischen Institut zu Göttingen ausgeführt, ergab Lympo- 
sarcom. Die zum Skelett abgemagerte Kranke erholte sich langsam, 
aber vollständig, ist jetzt blühend gesund und jede Spur von Tamor ist 
— wenigstens für die äusserliche Untersuchung — geschwunden. 

Sodann demonstrirt er die vor 3 Tagen durch Laparotomie ge¬ 
wonnenen linken Adnexe einer 27jährigen Frau. Es handelt sich um 
eine Tuboovarialgeschwulst mit völliger Verschmelzung beider Theile. 
Die circa apfelgroBse Höhle enthält wässerige Flüssigkeit und einen 1 cm 
langen deutlich erkennbaren Embryo, der noch durch die Nabelschnur 
mit der Wand zusammenhing. Decidua etc. war nicht zu finden. Es 
handelt sich also um das Endproduct einer alten Extrauterinschwanger¬ 
schaft, wobei das lange Bestehenbleiben der Frucht im Vergleich zu den 
übrigen Eitheilen auffallend ist. Sehr eigenartig ist in diesem Falle 
auch der 8itz des Eies. 

Hr. Richter demonstrirt zwei vaginal exstirpirte Uteri, von denen 
der eine wegen eines hühnereigrossen Portio-Cancroids, der andere wegen 
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primären Vaginalcarcinoms mit Uebergang auf die Portio entfernt worden 
ist im Zusammenhang mit fast der ganzen Scheide. Dieser Uterus mit 
Vagina ist wegen der ausgedehnten Oberflächenausbreitung des Krebses 
ein relativ seltenes Präparat von operablem primärem Vaginalcarcinom. 
Beide Fälle erläutern die Nothwendigkeit des Schach ardt’schen Para- 
vaginalsebnittes, da sie ohne Anwendung desselben trotz prognostisch 
günstiger Cbaneen technisch inoperabel gewesen wären, der erstere wegen 
seiner (infolge einer chronischen retrahirenden Parametritis entstandenen) 
starren Fixation an der Beckenwand, der zweite wegen der Enge der 
senilen Vagina. Redner sieht den Werth des Schuchardt’schen Ver¬ 
fahrens darin, dass es sowohl technisch schwer zu operirende Fälle von 
guter Dauerprognose als auch solche mit Uebergang des Cardnoms auf 
die Parametrien der vaginalen Totalexstirpation zugänglich macht und 
so dem Praktiker das Versuchen der abdominalen Totalexstirpation mit 
ihren schlechten primären Resultaten erspart. 

Discnssion. 

Hr. Schuchardt ist darüber erfreut, dass in den von dem Herrn 
Vorredner operirten Fällen die Prima Intentio des Paravaginalschnittes 
eingetreten ist und glaubt, dass dieselbe fast niemals ausbleiben wird, 
wenn genau nach seinen Angaben verfahren wird. Er erwähnt ferner 
den von Jordan in Heidelberg auf dem diesjährigen Chirurgencongresse 
gemachten Vorschlag, beim Paravaginalschnitte eine grosse Scbeiden- 
wandmanchette abpräpariren und über der Portio fest zusammenznnähen, 
bevor die Auslösung des Uterus vorgenommen wird. Ohne Zweifel wird 
hierdurch eine Infection der Wunde durch das Carcinom mit grosser 
Sicherheit vermieden. 

Hr. Richter erklärt sich die geringe Neigung des Hilfsschnittes 
zur Primärheilung, die Prof. Winter und er selbst an der Königsberger 
Universitätsfrauenklinik beobachtet haben im Gegensatz zu den Schuchardt- 
schen Erfahrungen, dadurch, dass sie den Schnitt in seiner äusseren 
Partie auf das Tuber ischii zugeführt hätten, während der eigentliche 
Schuchardt’sche Schnitt Vagina, paravaginaleB Gewebe und Damm 
fast in der Medianlinie spalte und unter Umgehung des Anus fa3t 
bis zum Steissbein reiche. Die besseren Heilresnltate des typischen 
Schuchardt’schen Schnittes gegenüber dem anderen. Episiotomie¬ 
ähnlichen scheinen in der besseren Adaptionsfähigkeit seiner Wundränder 
und der Vermeidung jeglicher Quetschung der Wunde durch Specula zu 
liegen, welche bei der durch ihn erzielten grösseren Zugänglichkeit un- 
nöthig seien. 

Hr. Möller demonstrirt eine Dennoldcyste, combinirt mit Ovarial- 
cystom; in der Cystenwand fand sich wie häufig ein Epiihelzapfen mit 
Haarschacht, ein Kieferknochen mit 2 Zähnen und ein Stück Schleimhaut. 

Hr. Ehrlich theilt bezugnehmend auf seinen Vortrag über Höllen- 
stelnsptilungen bei Cholelithiasls mit, dass er das Verfahren in letzter 
Zeit bedeutend vereinfacht habe. 

Er verordnet Argentum nitr. 0,3 : 200 3 mal täglich bei leerem Magen 
1 Esslöffel in einem Weinglas destillirten Wassers. Abends 1 , bis 
3 / 4 Weinglas Olivenöl mit Zusatz von Cognak, Sherry, Madeira, Salz als 
Geschmackscorrigens. Ausserdem pro Tag 1—2 Stunden heisse Um¬ 
schläge und 1—2 Stunden Bewegung im Freien. Mit dieser Therapie 
will Ehrlich, besonders bei den Katarrhen der Gallenblase und Gallen¬ 
gänge, als Folge von Steinen, recht befriedigende Heilresultate erzielt 
haben und zwar in 8—14 Tagen. 


X. 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg. 

17. Abtheilung: Kinderheilkunde. 

Referent: Privatdocent Dr. B. Bendix-Berlin. 

VII. Hr. M. Pfaundler-Graz: Ueber Spätstörnngen nach In¬ 
tubation und Tracheotomie. 

Von mancher Seite wurde der Verdacht geäussert, dass die wegen 
bestehender Larynx-Stenose vorgenommene operative Behandlung, als 
Tracheotomie und Intubation, Monate und Jahre nach überstandenem 
Eingriffe noch persistirende Gesundheitsstörungen und eine Neigung zu 
gewissen Krankheitszuständen zur Folge haben könne. Vortragender 
forschte daher dem Schicksale der im Decennium 1890—1899 auf der 
Klinik Escherich’s nach Tracheotomie und Intubation entlassenen, ins- 
gesammt 262 seinerzeit wegen Rachen-Diphtherie aufgenommenen Kinder 
nach. Ueber das Befinden von 173 dieser ehemaligen Patienten konnte 
er durch persönliche Untersuchung oder zuverlässigen Bericht Kunde 
erhalten. Das Ergebniss der Erhebungen ist folgendes: 

8 der Patienten starben bald nach Entlassung noch an den Folgen 
des diphtherischen Processes selbst. Von den übrigen 165 waren: 137 
(83,08 pCt.) seit langem vollständig besohwerdefrei, 16 (9,70 pCt.) Kinder 
boten Beschwerden leichtester Art, die zumeist nur von den Begleit¬ 
personen angegeben, ein objectives Zeichen bei der Untersuchung gar nicht 
erkennen lieBsen und deren Zusammenhang mit dem stattgehabten Ein¬ 
griffe zu mindestens sehr fraglich erscheinen musste. 

Leichte Athmnngsbeschwerden beim Laufen . . (5 mal) 

angeblich zeitweise belegte Stimme.(5 mal) 

Zurückgebliebenheit im Sprechen, leichteB Stottern (je 3 mal) 


12 Patienten (7,27 pCt.) wiesen folgende Erkrankungszustände auf: 


dauernde Heiserkeit.(3 mal) 

narbige Trachealstenose geringen Grades ... (3 mal) 
chronische Pneumonie, beziehungsweise Bronchitis 

und Bronchiectasie.(3 mal) 

Lungentuberculose.(8 mal) 


Die besagten Gesundheitsstörungen vertheilen sich auf Intubation 
und Tracheotomie wie folgt: 

Die angeblichen Beschwerden leichtester Art fanden sich unter: 

7.8 pCt. der Intubirten, 

12,5 pCt. „ Tracheotomirten, 

18,8 pCt. jener Kinder, bei denen Intubation und 
Tracheotomie hatten ausgeführt werden müssen. 

Die ernsteren Erkrankungen boten 

3,5 pCt. der Intubirten, 

12,5 pCt „ Tracheotomirten, 

31,8pCt. „ Intubirten und Tracheotomirten. 

Was die Tracheotomie betrifft, so lässt sich einigen Fällen die Nei¬ 
gung zu recidivirenden Bronchitiden und die Erkrankung an chronischen 
Lungeninfiltraten von dem überstandenen Eingriffe mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit in Beziehung bringen. Von ernsten Spätstörungen nach 
Intubation hingegen lässt sich aus dem verarbeiteten Materiale, wenn man 
die spontane Erkrankungswahrscheinlichkeit in Rechnung zieht, nichts 
eruiren. 

Discussion: 

Hr. Rauchfass-Petersburg macht ganz besonders darauf auf¬ 
merksam, dass in den beiden sonst so vortrefflichen Referaten ein 
Moment ausser Acht gelassen sei. Bel Betrachtung seines eigenen Ma¬ 
terials findet R., dass die Sterblichkeit der Groupfälle genau parallel 
geht der Sterblichkeit der ohne Stenose verlaufenden Fälle. Steigt dieBe, 
d. h. haben wir eine hohe Welle toxischer Fälle, dann starben auch 
mehr Fälle mit Stenose sowohl unoperirte als operirte. 8ie starben alle 
durch die durch den Genius epidemicus bedingte höhere Toxicität. 8o- 
mit lässt auch ein Vergleich der einzelnen Statistiken gar kein Urtheil 
zu, so lange nicht der Coefflcient der Toxicität für die einzelnen Fälle 
bestimmt wird. 

Besonders erfreut hat R. das Eintreten für die Tracheotomie allein 
schon aus dem Grunde, damit diese Operation erlernt und geübt werde. 
R. verwendet Tuben mit 8 verschiedenen Schwellungen und vermeidet 
dadurch eher Decubitus. 

Hr. Ganghofner-Prag intubirt und tracheotomirt mit Auswahl der 
Fälle. Bezüglich der Beweiskraft der 8iegert’schen Statistik weist er 
daraufhin, dass das Alter der Operirten bei Siegert nicht berücksichtigt 
wurde und zeigt an den Zahlen aus seiner Anstalt, wie sehr dieser 
Factor auf die Mortalität von Einfluss ist. 

Hr. Förster-Dresden hebt hervor, dass man daran arbeiten müsse 
eine strengere Indication für die eine oder die andere der beiden Opera¬ 
tionen zu geben. Die Frage, dass die Tracheotomie die schwerere 
Operation sei, dürfe niemals entscheiden. Gegen die Intubation spreche 
für gewisse Fälle, dass nach Ausführung dieser die Expectoration, das 
so wichtige Moment zur Erleichterung, vollkommen ausfalle; hieraus er¬ 
klärt sieb auch die häufige Beobachtung von Aspiralionspneumonieen 
nach der Intubation. 

Hr. Baginsky-Berlin hat in 244 Fällen nur die Intubation ausge¬ 
führt; davon starben 22, also nur eine Mortalität von lOpCt. Bei der 
Intubation mit secundärer Tracheotomie (870 Fälle) starben 95 Kinder. 
Seine Meinung geht dahin, dass bei Larynxstenosen zuerst die Intubation 
vorgenommen werden solle. Contraindicirt ist die Operation eigentlich 
nur bei Kindern unter 1 Jahr und bei ausgesprochenem descendirendem 
Croup. 

Benutzt wurden die echten O’Dwyer’schen Tuben aus Gummi mit 
Metalleinlagen. 

Hr. Soltmann-Breslan hebt als wichtigstes Moment für die Frage 
— ob Intubation — ob Tracheotomie — die.Dauer der Erkrankung und 
damit zusammenhängend die Verfassung, den Kräftezustand des Patien¬ 
ten hervor, ausser den septischen von Rauchfass erwähnten Fällen, 
die immer gleich schlechte Resultate bedingen. Ist der Fall frisch, so 
ist die Intubation am Platze, ist bereits Herzschwäche, Kräfteverfall da, 
wirkt allein noch die Tracheotomie segensreich. Bei letzterer ist die 
Athmung und Expectoration freier, während nach der Intubation die 
Expectoration, worauf schon Förster hin wies, beinahe vollkommen auf¬ 
gehoben ist. S. weist noch darauf hin, dass trotz schwerer Diphtherie 
im Krankenhaus die Mortalität nach Einführung der Tracheotomie besser 
geworden sei, doch seien die Erfahrungen von 2 Jahren noch nicht gross 
genug, um im Sinne Siegert’s zu sprechen. 

Hr. Trump p-München spricht sich für alle Fälle für möglichst früh¬ 
zeitige Intubation aus. Man solle dieselbe auch dem praktischen Arzte 
überlassen, aber auch dafür sorgen, dass er sowohl diese, wie auch die 
Tracheotomie erlerne. 

Hr. von Szontagh-Badapest: Ist principiell für primäre Intubation, 
allerdings mit Auswahl der Fälle zur Tracheotomie. Unter 280 Diph¬ 
theriefällen bekamen 119 Stenosen; 54 davon heilten ohne chirurgi¬ 
schen Eingriff (45pCt.), bei 65 wurde ein Eingriff gemacht, darunter 
heilten 33 d. h. 52pCt. Sz. theilt die Sectionsbefnnde mit. 

Hr. Selter-8olingen findet, dass der Genius epidemicus diphtb. im 
Sinken ist. Macht gern und mit gutem Erfolg die Intubation gerade bei 
Kindern unter einem Jahre. Er benutzt als Wache für die Intnbirteo 
seine unterrichteten Krankenhausschwestero. 
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Hr. 8iegert-Stras8burg (Sch Inas wort): Die Forderung des Herrn 
Rauchfass nach Berücksichtigung der Natur des Einzelfalles entspricht 
dem ersten Punkt der 3 Forderungen am Schluss. Die vorzüglichen Erfolge 
des Herrn Baginsky illustriren in schönster Weise die hohe Bedeutung 
der primären und secundären Tracheotomie, im intubirenden Spital. Auch 
die Ausführungen des Herrn 8oltmann unterstützen 8iegert’s Schlüsse. 
Was die Privatpraxis anbelangt, so weist S. nochmals darauf hin, dass 
die Tracheotomie hier faBt nie nöthig wird, die elegante, lucrative Intu¬ 
bation aber immer leicht zur Anwendung gelangen wird. Herrn Szon- 
tagh gegenüber weist S. auf Bokäy’s Erfahrung hin, der auch Fälle 
von Membranen bis in die feinsten Bronchien mit der Intubation geheilt 
hat, was 8. für die Tracheotomie von mehreren Fällen behaupten darf. 
So hofft S. die allgemeine Einführung der Intubation durch sein Re¬ 
ferat nach Kräften gefördert zu haben und schliesst: nur Intubation und 
Tracheotomie vereint und am rechten Platze versprechen den besten 
Erfolg bei der Diphtherie des Kehlkopfs im Kindesalter. 

VIEL Hr. H. Leo-Bonn: Zur Phosphorbehandlung der 
Rachitis. 

Während Leo früher niemals, trotzdem er seit Einführung der Phos- 
phortherapie dieselbe verwerthet, Störungen schwerer Art nach Gebrauch 
von P. bei Kindern gesehen hat, hat er vor Kurzem 2 Todesfälle beob¬ 
achtet, die auf die interne Anwendung des Phosphors zu beziehen sind. 
Beide Kinder zeigten klinisch ungefähr die gleichen Erscheinungen: 
Icterus und Apathie, das eine auch eine Lebervergrösserung. In dem einen 
Fall war nur kurze Zeit (im Ganzen 0,015) Phosphor verabreicht, in 
dem anderen (chronischen) Fall mit Lebervergrösserung ca. 6 Monate 
lang, wenngleich mit Unterbrechnngen. In beiden Fällen trat nicht all 
zu lange nach Auftreten der klinischen Erscheinungen der Tod ein. Im 
letzteren Fall wurde die 8ection verweigert, im ersten Falle ergab der 
pathologische Befund eine fettige Degeneration der Leber, Nieren und 
des Herzens. Die pathologische Diagnose wurde auf Phosphorvergiftung 
gestellt. 

Der Vortragende hebt hervor, dass er niemals die vorgeschriebenen 
Phospbordosen überschritten habe und kleinere Dosen verordnet habe 
als sie z. B. Flachs angebe. 

Nach den letzten beiden traurigen Ereignissen stellt sich Leo, 
welcher stets von einem günstigen Einfluss auf den Allgemeinzustand 
bei Rachitis überzeugt gewesen iat, auf den Standpunkt, entweder das 
Mittel nunmehr ganz fortzulassen oder die Dosis heranzusetzen. 

Discussion. 

Hr. Solt mann-Breslau: Abgesehen von dem vertretenen Stand¬ 
punkt, dass der Phosphor die Rachitis günstig beeinflusst, wenn auch 
nicht direct durch Beeinflussung des Knochenwachsthums, so doch durch 
eine Verbesserung des Stoffwechsels schliesslich auch auf die Knochen¬ 
entwickelung einwirkend, so kommt es nach Soltmann’s längst 
vertretener und auch oft publicirter Ansicht vor Allem darauf an, dass 
der Phosphor im Oel richtig verabreicht wird. Die Apotheker müssen 
eine Lösung von Phosphoröl fertig halten von 1:500 (nicht aber von 
1 : 80), in der der Phosphor nicht ausfällt, sondern gelöst bleibt. Von 
dieser Lösung hat dann der Apotheker bei ärztlicher Verordnung (von 
0.01/100) nur 5 gr zu nehmen (worin 0,01 P. enthalten ist) und noch 
95 gr Oel znznsetzen, lieber einfaches Oel als Leberthran, weil durch 
letzteren die Wirkung des Phosphor verdeckt werde. 

Hr. Falken heim-Königsberg giebt nur eine Dosis täglich von 
der 0,01 proc. Lösung, wie es nach seiner Meinung Kassowitz em¬ 
pfohlen hat, also nur 0,0005 pro die. Von dem Erfolg einer Phosphor- 
cur ist er bei zehnjähriger Anwendung desselben überzeugt. 

Hr. Gernsheim-Essen hat ausser leichten Gastritiden nie etwas 
Schädliches bei der P.-Anwendung gesehen. G. giebt allerdings sehr 
kleine Dosen; seine Verordnang lautet: 

Phosphor 0,01 

01. amygd. dulc. 10,9 

01. cort. aurant. gtt. IV. 

Ds. 3 mal täglich 1 Tropfen, allmählich steigend bis auf 3 Tropfen. 

Hr. Schlossmann-Dresden: Der Phosphor fällt nicht aus, sondern 
wird bisweilen in kleinen Mengen oxydirt; die Zweifel’schen un¬ 
günstigen Befunde beruhen wohl anf Versuchsfehlern. S. hält den Cau- 
salnexus zwischen der Phosphordarreichung nnd dem Tode der Kinder 
von Herrn Leo nicht erbracht. 

Hr. Ritt er-Berlin betont, dass bereits von Kassowitz die von 
Gernsheim angeführte Verordnung angegeben ist. Im übrigen hat er 
eine Reihe von Phosphorvergiftungen gesehen, wo das Medicament er¬ 
brochen, daher nicht resorbirt worden ist, es seien daher die chronischen 
Vergiftungen mehr als die acuten zu fürchten. 

Hr. Thomas-Freiburg: Kassowitz verordnet 2 mal täglich Phos¬ 
phor (zu 0,0005), nicht nur einmal. Das Mittel macht bisweilen leichte 
Verdauungsstörungen, aber sicher in den vorgeschriebenen Dosen keine 
Intoxicationen. Der von Leo gegebene Sectionsbericbt enthält nichtB 
von miliaren Hämorrhagien im ganzen Körper, nichts von fettiger Ent¬ 
artung der willkürlichen Musculatur; Thomas hielt ihn nicht für 
beweisend für Phosphorintoxication. 

Hr. Leo-Bonn: Schlusswort: L. giebt zu, dass der Phosphor, wie 
es Schlossmann verlangt als endgiltigen Beweis der Phosphorver¬ 
giftung, in den Organen nicht nachgewiesen ist. Indessen hält der 
Vortragende, der sich früher lange mit experimenteller P.-Vergiftung be¬ 
schäftigt hat, Herrn Schlosamann entgegen, dass in Fällen von P.-Ver¬ 
giftung bei fettiger Degeneration der P.-Nachweis häufig ausbleibt. Da¬ 


Nd. 43. 


her ist dies Desiderat nicht ausschlaggebend. Dass die fettige Entartung 
nicht durch andere Erkrankungen bedingt sein konnte, konnte L. bei 
Mangel solcher ausschliessen. 

3. Sitznngstag. Mittwoch, 25. September. 

I. Hr. A. Baginsky: Ueber Scharlach-Nierenentzündung. 

Der Vortragende weist zuerst auf seine gemeinsam mit seinem da¬ 
maligen Assistenten Stamm im Jahre 1893 gemachte Publication über 
die anatomischen Veränderungen der Nieren bei Scharlach hin, welche 
sich in folgenden Formen zeigen können: 1. eine weithin gesunde, in 
Herden oder mehr diffus anftretende, meist an die Gefässe geknüpfte 
zellige Infiltration bei Kindern (meist septischen), die in der 1. Woche 
der Scarlatina starben. Malpighi’sche Körperchen und Glomeruli nehmen 
an der Vermehrung der Rundzellen Theil. Exsudative oder degenerative 
Vorgänge an denselben nicht nachweisbar. 2. Bei den in der 2. Woche 
(meist auch septisch) gestorbenen Kindern waren neben der geschilderten 
Zellinflltratlon in erster Reihe auch degenerative Vorgänge in den ge¬ 
wundenen und geraden Harncanälchen vorhanden, ausserdem einzelne 
embolische necrotische Herde. Malpighi’sche Körperchen nnd Glomeruli 
auch hier noch keine besonders auffällige Veränderungen. 3. Von der 
3. Woche ab neben parenchymatöser Degeneration der Epithelien und 
Verlegung der erweiterten Harncanälchen mit Cylindern und dabei inter¬ 
stitiellen Zellenanhäufungen, wesentliche Veränderungen an den Malpighi- 
schen Körperchen • und an den Glomeruli. Zur Klinik der Nieren bei 
Scharlach bemerkt der Vortragende. 

In den letzten 5 Jahren fielen auf 919 Fälle von Scharlach 
88 Nephritiden. 

84 Fälle kamen davon sehr früh in Behandlung und gaben daher 
Gelegenheit zu guter Beobachtung. Der früheste Termin, an welchem 
unter diesen Fällen die Nephritis ausbrach, war der G. Tag der Er¬ 
krankung (1 Mal); 2 Mal trat Neph.itis am 18. Tage, 8 Mal am 15. bis 
18. Tage, 8 Mal am 80. Tage auf, die anderen in der Zwischenzeit der 
angegebenen Daten. 

Die Schwere des Exanthems steht in keinem Zusammenhang mit 
einem Ansbrucb der Nephritis. 

Das Gros der Nephritiden setzt mit Fieber ein, ein kleinerer Zahl 
zeigt gar keine oder nur sehr geringe (bis 38°) Temperatursteigerungen. 
Gefährlich erscheinen die Fälle, wo hohes und continuirliches Fieber; 
beachtenswert!» die, wo nach Absinken der Temperatur mit erneutem 
Emporschnellen auch wieder neue resp. gesteigerte Eiweissansscheidung 
statthat 

Der Puls ist gewöhnlich beschleunigt, doch meist ohne Beziehung 
zur Temperatur, drahtähnlich bei Uraemie. 

Die Harnmenge ist wechselnd. Oft gar nicht beeinflusst, bis¬ 
weilen erheblich anfangs gesteigert und erst später verringert, meist 
allerdings vermindert. 

Die Nephritis steht mit der primären Scharlachalbnminurie in keinem 
Zusammenhang. 

Für die Bedeutung des Processes ist das gesammte Harnbild das 
entscheidende. Der septische kaffeebraunschmntzige Harn ist allerdings 
prognostisch ungünstig. Die Haematurie an sich ist prognostisch nicht 
so ungünstig als man in der Regel annimmt. 

Fast jede Nephritis äussert sich mit geringen Oedemen der Augen¬ 
lider, schwerer und ausgebildeter Hydrops verschlechtert die Prognose. 

Baginsky hat seine Fälle in Bezug auf die. Hydropsfrage in 
2 Gruppen getheilt: a) in solche, die innerhalb der ersten 5 Tage nach 
Beginn der Scarlatina in seine Behandlung kamen, b) in solche, die 
später in Behandlung kamen. 

Zur Gruppe a) gehören 37 Fälle, wo nur einmal Hydrops gesehen 
wurde. In der 2. Gruppe sind 80 mit schwerem Hydrops vorhanden 
(8 Oedeme des Gesichts, 12 mit schweren Complicationen). Den Unter¬ 
schied beider Gruppen glaubt Baginsky auf die eingeleitete Diätetik 
und Therapie zurücktühren zu müssen. 

Uraemie wurde unter den Fällen von Hydrops, die früh in Be¬ 
handlung kamen, G Mal beobachtet, wovon 8 Fälle sind, ehe eine 
strenge Diät im Krankenhaus eingeführt war (bis 1895). 

Im Ganzen starben von 18 uraemiseben 5 Kinder, von 88 Nephri¬ 
tiden 11. 

18 Fälle der aufgenommenen Nephritiden zeigten langdauernde 
Albuminurien, darunter sind 5 sichere Fälle von chronischer Nephritis, 
wozu allerdings keiner von den früh aufgenommenen Kindern gehört. 

Zur Verhütung des Hydrops, der chronischen Nephritis, der Uraemie 
empfiehlt Baginsky Bettruhe (4 Wochen) und absolute Milchdiät 
(14 Tage). Bei langdauernder Albumiunrie, bei Haematurie empfiehlt B. 
innerlich Acid. tanic. 1: 100, 3stündl. 1 Kinderl. Gegen die Uraemie 
bei hohem gespanntem Puls Blutegel und Venesection. 

Discussion. 

Hr. Pfaundler-Graz macht auf die Beobachtung aufmerksam, dass 
die Nephritis bisweilen einsetzt mit Albumosurie. Fragt weiter den 
den Vortragenden, wie derselbe sich gegen die (besonders von Netter 
in Paris) empfohlenen propbylactischen Maassnahmen gegen die Neph¬ 
ritis mit Terpentin verhält. 

Hr. Ritter-Berlin fragt an, ob nicht gerade die durch leichtestes 
Exanthem ausgezeichneten Fälle häufig zu schwerer Nephritis disponiren. 

Hr. Zuppinger-Wien hat trotz streng durchgefübrter Bettrahe und 
absoluter Milchdiät bei Scarlatina gerade im letzten Jahre die schwersten 
Nephritiden gesehen. 

Hr. May-Hamburg fragt an, wie lange Zeit man die Ruhe aua- 
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dehnen soll, and wie Baginsky die Bäder bei hydropischen Zuständen 
verwerthet. 

Hr. Piza-Hamburg lässt die Scharlachkranken principiell 6 Wochen 
im Bette liegen, Bieht aber darin gar keine Beeinflussung bezüglich der 
Entstehung der Nephritis, nach ihm ist dieselbe vielmehr abhängig von 
dem Genius epidemicus. Auch kann P. sich nicht vorstellen, dass die 
absolute Milchdiät das Entstehen der Nephritis verhüten kann. 

Hr. BaginBky-Berlin (Schlusswort) hat gleichfalls die Beob¬ 
achtung gemacht, dass auf leichten Scharlach bisweilen schwere Neph¬ 
ritis folgt. Wenngleich da9 Entstehen im gewissen Sinne auch abhängig 
sein mag von der Schwere der Epidemie, so giebt es doch kein besseres 
Mittel zur Verhütung und schnellen Heilung als absolute Milchdiät. Bei 
Hydrops verwendet auch B. ausgedehnte je nach dem Falle verschiedene 
hydrotherapeutische Maassnahmen. 

II. Hr. Zuppinger-Wien: Ueber einen seltenen Fall von 
Fremdkörpern. 

Z. demonstrirt ein Lungenpräparat, das einem 2\jährigen Mädchen 
entstammt, welches sich in der Nacht einen rechtsseitigen Pneumo- resp. 
Pyopneumothoraz zuzog, indem es aus seinem defekten Bettstrohsack 
eine leere Kornähre im Schlafe aspirirte. Nach 38 Stunden starb das 
Kind. Z. macht auf diese Gefahr für Kinder aufmerksam. 

Discnssion: Hr. S oltmann-Breslau theilt einen vollkommen 
analogen Fall mit, bei dem es sich um Actinomykose handelte. Da im 
mitgetheilten Falle die Untersuchung auf Tuberkelbacillen nicht gemacht 
wurde, wäre es denkbar, dass es sich auch hier um Actinomykose ge¬ 
bandelt habe. Anch im Soltmann’schen Falle, des bei Lebzeiten dia- 
gnosticirt war, war die Actinomykosis erworben durch das Verschlucken 
einer „tauben Gerste“, die die Retrovisceralspalte perforirt und an der 
Thoraxseite zum Vorschein gekommen war. 

Hr. Zuppinger-Wien (Schlusswort): Gegen die Auffassuog seines 
Falles als Actinomycose spreche das anatomische Bild der Tnbercnlose, 
wie es die Section ergeben habe. 

III. Hr. J. Ritter: Die Behandlung schwächlicher Kinder. 

Die Behandlung von Kindern, welche eine ausgesprochene Vulnera¬ 
bilität bestimmter Körpertheile, wie der Haut, der Schleimhäute, speciell 
der Respirationsschleimhäute, und der Sinnesorgane zeigen, bei schneller 
Betheiligung des lymphatischen Apparates und ausgesprochener Neigung 
zum Recidiv, hat Vortragender seit mehr als einem Lnstrum unter ein, 
alle natürlichen Unterstützungsmittel zusammenfassendes, rationelles 
Regime zu bringen gesucht. Die Vorbedingungen tür das Heilverfahren 
wurden von Thierversuchen abgeleitet. In erster Reihe steht die sach- 
gemässe Ernährung. Den Mineralsalzen, die ihrer Bedeutung entspre¬ 
chende Stellung bei der Kostwahl zu geben, ist die eindringliche For¬ 
derung. Durch ausgedehnte Stoffwechselversuche. die bisher aller¬ 
dings nirgends veröffentlicht sind, wird nachgewiesen, dass nicht 
nur das Dreigestirn der grossen Nahrungsmittel, Eiweiss, Fette 
nnd Kohlehydrate, sondern auch die Mineralsalze zur Entwicklung 
der nothwendigen Lebensenergie gehören. Und zwar darf kein einziges 
der normalen Körpersalze fehlen; ja es muss sogar in seiner ganz be¬ 
stimmten Verbindung zur Stelle sein, wenn der Organismus auf diesen 
Mangel nicht durch das Herabgehen seiner vitalen Kräfte reagiren soll. 
Klassisches Beispiel hierfür ist das mehr durch seinen Mangel als durch 
sein Anlagekapital sich bemerkbar machende Eisen. Dabei zeigt sich 
ein deutlicher Unterschied in der Ausnutzung der Mineralsalze bei ani¬ 
maler und vegetabilischer Kost zu ganz entschiedenen Gunsten der 
letzteren. Ausser deu Erfolgen des eine Reihe von Jahren fortgesetzten 
Verfahrens und der deutlichen Sprache der Stofl'wechselversuche bringt 
Jetzt die physikalische Chemie, die van t’Hoff’sche Lehre von der 
Lösung, die letzter aufklärenden Beweise für die Richtigkeit des Er- 
nährungsprincipes. 

Sodann wird über die hervorragend wichtige Gymnasitk der Lungen, 
die mechanische Behandlung der Musculatur des Brustkorbes, die metho¬ 
dischen Abreibungen und Sandbäder ausführlich berichtet. Eine bedeut¬ 
same Stelle nimmt auch in Rücksicht auf den lymphatischen Zustand 
dieser Kinder die den Bahnen des Lymphsystems sorgfältig angepasste 
Massage ein. 

Endlich schliesst der Redner, der in den Erholungsstätten für tuber- 
Culöse Arbeiter eine entsprechende Durchführung seiner schon früher für 
die Behandlung scrophulöser Kinder empfohlenen Principien und somit 
die Durchführbarkeit auch seiner Ideen sieht, mit einem Appell, auch 
der Prophylaxe zn geben, was ihr zukomme, da dies für das Allgemein¬ 
wohl von hervorragender Wichtigkeit nnd ohne Aufwendung übermässiger 
Mittel möglich sei. 


XI. Einige Bemerkungen 

zu der Arbeit von E. Bloch und H. Hirschfeld: Ueber die 
weissen Blutkörperchen im Blute und Knochenmark bei der 
Biermer’sehen progressiven Anämie. 

Von 

H. St muss und H. Rohnsteiu. 

In No. 40 dieser Wochenschrift theilen Bloch und Hirschfeld 
Untersuchungen über den Lymphocytengehält des Blutes bei Biermer’scher 
Anämie mit, welche eine vverthvolle Bestätigung unserer eigenen, bei gleich¬ 


artigen Untersuchungen am Blute erhobenen und in unserer im vorigen 
Jahre erschienenen Monographie („Die Blutzusammensetzung bei den ver* 
schiedenen Anämien, Berlin, A. Hirschwald“) veröffentlichten Befunde 
darstellen. Diese Thatsache ist ausserordentlich erfreulich, denn wenn 
auch der von den genannten Forschern an 12 Fällen erhobene Durch¬ 
schnittswerth etwas niedriger ist als unser eigener, aus der Verwerthung 
von 23 Fällen gewonnener, Mittelwerth — Ausnahmen von der Regel 
können begreiflicherweise auch hier Vorkommen — so liegt er doch — 
und das ist das principiell Wichtige — erheblich über dem von uns und 
Anderen gefundenen Mittelwerth normaler erwachsener Menschen. Ob¬ 
gleich nun Bloch nnd Hirschfeld in diesem thatsächiichen Be¬ 
funde mit uns übereinstimmen, glauben sie doch bezüglich der Schluss¬ 
folgerungen, die wir für die praktisch-diagnostische Verwendbar¬ 
keit des Befundes gezogen haben, von unserer in der erwähnten Mono¬ 
graphie hierüber ausgesprochenen Meinung mehr oder weniger abweichen 
zu müssen. Sie begründen dies einerseits damit, dass das Verhalten der 
rothen Blutkörperchen allein genüge, um zu bestimmen, ob wir es mit einer 
Biermer’schen Anämie oder einer secundären Blutarmuth zu thun haben, 
andererseits damit, dass das Procentverhältniss der einzelnen Leukocyten- 
formen bei einem und demselben Falle im Verlaufe der Krankheit recht 
beträchtlich schwanken könne und schliesslich damit, dass auch bei 
anderen Fällen als bei solchen von Biermer’scher Anämie ein ähnliches 
Verhalten der Lymphocyten Vorkommen könne. Diese Einwände sind 
gewiss berechtigt, wenn man, wie Bloch und Hirschfeld es ihren Be¬ 
trachtungen zu Grunde legen, in einer Lymphocytenvermehrung ein 
ausschlaggebendes, allgemein gültiges Symptom zur Abgrenzung 
der Fälle von Biermer’scher Anämie von den Fällen von secundärer 
Anämie im Gefolge von Carcinom gegeben sehen will. Eine derartige 
differentiell-diagnostische Anwendung einer Lymphocytenvermehruug haben 
wir aber in unserer Monographie nicht, oder wenigstens bei Weitem nicht 
in dem von Bloch und Hirschfeld vertretenen Umfange, empfohlen. 
Denn wer das Capital unserer Monographie, welches die „diagnostischen 
Ausblicke“ enthält, aufmerksam im Zusammenhang liest, wird Anden, 
dass wir dem erwähnten Befunde eineu differentiell-diagnostischen 
Werth nur für gewisse (in unserer Arbeit genauer präcisirte) Fälle und 
nur unter bestimmten (in unserer Arbeit gleichfalls angegebenen) Be¬ 
dingungen vindiciren, wenn wir auch in der Einleitung des betr. Capitels 
davon sprechen, dass er bei der Abgrenzung der sogen, „pernieiösen“ 
Anämie von anderen Formen schwerer Anämie einer besonderen „Be¬ 
achtung“ werth sei. Die specieilen Fälle, die wir im Auge hatten, 
sind die oft schwer zu unterscheidenden Fälle von Apepsia gastrica mit 
schwerer Anämie, bei welchen die Entscheidung der Frage, ob Biermer- 
sche Anämie und Apepsia gastrica oder Carcinoma ventriculi mit secun¬ 
därer Anämie vorliegt, häufig ebenso schwer als wichtig Ist Für diese 
Fälle haben wir das Symptom als ein „häufig erfolgreiches“ (pag. 155), 
differentiell-diagnostisches Kriterium bezw. als „eine der brauchbarsten 
Handhaben“ (pag. 54) für die Diagnose empfohlen. Daran halten wir 
auf Grund specieller Erfahrungen nach wie vor fest. Dass das Zeichen 
aber auch in diesen Fällen kein untrügliches ist, haben wir durch die 
specielle Besprechung bestimmter Täuschungsmöglichkeiten, die wir hier 
im Detail nicht ausführen können, (pag. 155) ausdrücklich hervorgehoben. 
Dass wir ferner ein einzelnes pathognomonisches Symptom als ausschlag¬ 
gebend in der hämatologischen Diagnostik überhaupt nicht gelten lassen, 
haben wir auf pag. 151 und 152 unserer Monographie scharf betont, in¬ 
dem wir als das Ergebniss unserer an 128 eigenen Fällen angestellten 
Untersuchungen den Satz aufgestellt haben, „dass es kein einziges für 
eine bestimmte Krankheit charakteristisches pathognomonisches Symptom 
giebt, sondern dass man nur Gruppirungen einzelner Eigen¬ 
schaften des Blutbildes . . . bezw. nur bestimmte Symptomencom- 
plexe für diagnostische Zwecke benutzen“ dürfe. Diese Forderung 
stellen wir insbesondere anch für die Beurtheilung des morphologischen 
Verhaltens der rothen Blutkörperchen, das eben doch nicht in allen 
Fällen allein für differential-diagnostische Zwecke genügt (mit dem 
Färbeindex steht es freilich erheblich anders). Wir beschränken uns 
auf diese, uns wichtig erscheinenden, Bemerkungen, weil sie unseres Er¬ 
achtens genügen, um zu zeigen, dass wir die differentiell-diagnosti¬ 
sche Nutzanwendung einer Lymphocytenvermehrung derartig 
scharf umgrenzt haben, dass die BIoch-Hirschfeld’schen Aus¬ 
führungen an dem von uns ausgesprochenen Urtheil über den thatsäch¬ 
iichen Werth des Symptoms eine irgendwie wesentliche Aendernng 
nicht erzeugen können. 


Erwiederung 

auf die vorstehenden Bemerkungen von Stranss und 
Rohnstein. 

Vou 

E. Bloch und H. Hirschfeld. 

In den vorstehenden Bemerkungen, welche uns giitigst von den Herren 
Autoren vor dem Druck zur Verfügung gestellt wurden, versuchen die 
Herren Strauss und Rohnstein nachzuweisen, dass unsere Einwände 
gegen den von ihnen behaupteten diagnostischen Werth der Lymphocyten- 
vermiuderung bei der pernieiösen Anaemie nicht stichhaltig sind, und „in 
dem von ihnen ausgesprochenen Urtheil über den thatsächiichen Werth 
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des Symptoms eine irgendwie wesentliche Aendernng nicht erzeugen 
können.“ 

Um diese Behauptung zn wiederlegen, müssten wir alle in unserer 
Arbeit niedergelegten Gegengründe noch einmal wiederholen und über¬ 
lassen deshalb ein Urtheil hierüber dem sachverständigen Leser. Hier 
wollen wir nur folgendes bemerken: Man gewinnt durch die Lectüre der 
StrauBs-Rohnstein’schen Monographie unserer Ansicht nach durchans 
den Eindruck, dass die Vf. dem Verhalten der Lymphocyten eine sehr 
weittragende Bedeutung beimessen. Anders wenigstens können wir den 
Satz auf 8. 148 ihrer Arbeit: „Unsere speciellen Tabellen erweisen 
cahlenmlssig die Thataache, dass sich die Fälle von sog. perniciöser 
Anaemie durch eine procentuale Vermehrung der uninucleären Leuko- 
cyten, speciell der Lymphocyten, aaszeichnen, während in den Fällen 
von Anaemie im Gefolge von Careinom in der Regel das Umgekehrte 
einzntreten pflegt“, nicht auffaseen. Dasselbe gilt für den Satz auf 
8. 80: „Die einseitige Vermehrung der Lymphocyten hat für die hier 
dtocntirten Fälle (es handelt sich um perniciöse Anaemie) eine hohe dia¬ 
gnostische Bedeutung, deren practischer Werth bishsr noch von keinem 
Autor in der Welse betont wurde, wie er es verdient.“ 

Wir dagegen haben nachgewiesen, dass eine Lymphocytenvermin- 
derung keineswegs ein constantes 8ymptom der perniciösen Anaemie ist 
und deswegen derselben besser keine differentialdiagnostische Bedeutung 
vindieirt werden sollte. Wir vermögen auch nicht einzusehen, warum 
gerade bei der Abgrenzung zwischen perniciöser Anaemie mit Achylia 
gastrica and Magencareinom mit schwerer Anaemie dem Verhalten der 
Lymphocyten ein besonderer diagnostischer Werth zukommen sollte. 

Wir müssen demnach unsere Ausführungen in vollem Umfange auf¬ 
recht erhalten. Uns kam es vor allen Dingen darauf an, zu zeigen, dass 
zwar der procentuale Mittelwerth für die Lymphocyten, berechnet aus 
einer gewissen Anzahl von Fällen, bei der Bi ermer’schen Anaemie er¬ 
höht ist, dass das aber im einzelnen Fall — and darauf kommt es doch 
bei der diagnostischen Verwerthung eines Symptoms an — häutig durch¬ 
aus nicht zutrifft, sondern dass im Gegentheil bald im ganzen Krank- 
heitsverlauf, bald nur an einzelnen Tagen, ohne sonstige erkennbare Ur¬ 
sache der Mittelwerth der neutrophilen Elemente die Norm erreicht, oder 
sogar ein höherer ist. 

Im Gegensatz hierzu geben Strauss und Rohnstein auf S. 29 
ihres Werkes wörtlich an, dass sie „in den Fällen von kryptogenetischer 
perniciöser Anaemie mit auffälliger Constanz eine Erniedrigung des 
raultinudeären Mischungsquotienten im Zusammenhang mit einer Er¬ 
höhung deB uninucleären“ feststellten. Zufällig haben Strauss und 
Rohnstein eben keine Fälle zu Gesicht bekommen, in denen das Ver¬ 
halten der Leukocyten mal ein anderes war, während wir solche Fälle 
in unserer Beobachtnngsreihe anfzuweisen haben und demnach im Recht 
za sein glauben, wenn wir die diagnostische Bedeutung der Lymphocyten 
auf Grand dieser Befunde nicht so hoch anschlagen, wie Strauss und 
Rohnstein. 


XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Geheimrath Virchow hat sich bereit erklärt, für die 
Berliner Aerzte während der nächsten Wochen regelmässige Füh¬ 
rungen durch das Pathologische Museum (Eingang Alexander¬ 
ufer) zu veranstalten, und zwar jeden Sonnabend um 2 Uhr. Es sollen 
jedesmal, damit die Besichtigung eingehend und nutzbringend durch¬ 
geführt werden kann, nur zwanzig Herren zugeiaasen werden, und zwar 
nach vorheriger Einzeichnung in Listen, welche im Langenbeck- 
Hause bei Ilerm Melzer aufliegen. Wir zweifeln nicht, dass die 
Collegen von diesem dankenswerten Entgegenkommen gern Gebrauch 
machen werden. 

—Die nächste 8itzung der Berliner Medicinischen Gesellschaft 
am 30. d. M. gilt der Begrüssung Rudolf Virchow 'a, auf der Tages¬ 
ordnung stehen u. A. Vorträge der Herren v. Bergmann (Ampntation 
nach Phlegmone) und Senator (Banti’sche Krankheit). 

— Herr Medioinalrath Dr. Dietrich ist zum Geheitnen-Medicinal- 
rath und Vortragenden Rath im Cultusministerium ernannnt. 

— In Petersburg starb plötzlich nach kurzer schwerer Krankheit 
M. Nencki, einer der ausgezeichnetsten Vertreter der biologischen 
Chemie, nachdem er früher lange Jahre in Bern als Professor der medi- 
cinisehen Chemie und seit 1891 an dem Petersburger Institut für experi¬ 
mentelle Medicin thätig gewesen war. Ehe N. im Jahre 1872 nach 
Bern ging, um dort als Assistent an dem pathol.-anatom. Institut ein¬ 
zutreten, arbeitete er in Berlin in dem Laboratorium der Frerichs’schen 
Klinik, an der damals Naunyn und Schnitzen Assistenzärzte waren 
und eine ausserordentlich rege Thätigheit gerade auf dem Gebiete der zu 
jener Zeit noch in der Entwickelung begriffenen medicinisehen Chemie 
entfalteten. N. beschäftigte sich mit dem grössten Erfolge mit den ver¬ 
schiedenen Zweigen der physiologischen Chemie und war ein ungewöhn¬ 
lich begabter und findiger Arbeiter. Was er auf dem Gebiete der aroma¬ 
tischen Verbindungen, was er für die Lehre von der Fäulniss, von der Bio¬ 
logie der Bacterien und ihre Rolle in der intestinalen Verdaunng geleistet 
hat, ist in aller Gedächtniss und sichert ihm einen dauernden und her¬ 
vorragenden Platz in der Wissenschaft. In den letzten Jahren widmete 
er seine Arbeitskraft auch Fragen zur öffentlichen Gesundheitspflege, so 
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z. B. führte er Untersuchungen über die Rinderpest und die Vaccine der 
Rinder aus, zwecks deren er Monate lang in den unwirtlichen Steppen 
der Kirgisen zubrathte. Ebenso förderte er durch werthvolle Beiträge 
die Methoden der Desinfection. Unsere Leser haben im Laufe der Jahre 
wiederholt hervorragende Mittheilungen von ihm und seinen Schülern in 
den Spalten d. W. gefunden. 

— Der berühmte Münchener Physiologe Geh. Rath. Prof. Dr. v. Voit 
feierte am 81. v. M. seinen 70. Geburtstag. 

— Der hervorragende Kliniker der Freiburger Universität Geh. Rath 
Prof. Bänmler feiert am 31. d. M. sein 25jähriges Jubiläum. 

— Eine der Stadt Frankfurt a. M. übermachte Stiftung von 500000 M. 
ist vorwiegend zur Erforschung der Krebsätiologie bestimmt und für 
diesen Zweck Geh.-Rath Prof. Ehrlich überwiesen worden. Zum 
Assistenten für diese Studien ist Dr. Weidenrueb, Assistent am ana¬ 
tomischen Institut in Strassburg nach Frankfurt berufen. 

— Die Ausstellung für Unfall-Schutz und -Verhütung, 
8anitäts- und Rettungswesen, welche vom 5.—21. October in 
Frankfurt am Main stattfand, zeichnete sich vor manchen anderen der¬ 
artigen Darbietungen der letzten Zeit durch eine Reihe von Gegenständen 
auf den betreffenden Gebieten aus, welche theilweise als recht gelungene 
bezeichnet werden müssen. Genannt sei aus der grossen Zahl die Sani¬ 
tätskolonne des Kreiskriegerverbandes Frankfurt, welche einen vollstän¬ 
digen EiBenbahnzng von Militärlazaretbwagen, ferner Eisenbahnsalon¬ 
krankenwagen (Frankfurt a. M.) und Rettungswagen (Bayern), sowie 
Güterwagen mit allen gebräuchlichen Improvisationen für Transport Ver¬ 
letzter bei Eisenbahnun fällen zusammen gestellt hat, die Sanitätskolonne 
des Mainzer Veteranen-Vereins (Modell eines Lazarettschiffes), die Frank¬ 
furter Freiwillige Rettungsgesellschaft (Rettungswache im Betriebe), der 
Frankfurter Samariterverein (Modelle der Einrichtungen), die Deutsche 
Gesellschaft zur Rettung Schiffbrüchiger (Modelle ihrer gesammten Vor¬ 
kehrungen), die Berliner Rettungsgesellschaft, welche ein kunstvoll her¬ 
gestelltes Modell ihrer Centrale im verkleinerten Maassstabe (1:5) und 
Kästen zur ersten Hülfe bei Unfällen sowie bei Vergiftungen (nach 
Liebreich) vorfübrte, der Leipziger Samariterverein (Gebirgsapotheke 
nach Kormann, Ausrüstung einer fliegenden SanitätBwache nach 
Assmus), der Schweizerische Samariter-Bund und andere. Auch von 
Seiten der Fabrikanten sind gute und wohlbekannte Finnen vertreten, 
von welchen einzelne vortreffliche Gegenstände für die Ausstellung ge¬ 
liefert hatten. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Timmraermann in Wunstorf, Dr. 
Engelking in Versmold. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Bloch von Leubas und Dr. Jaeckel 
von Berlin nach Kattowitz, Dr. Stühlen von Erkelenz nach Olpe, 
Prof. Dr. Marwedel von Heidelberg nach Aachen, Prof. Dr. 
Wilh. Müller von Aachen nach Rostock, Dr. Schmucklake 
von Aachen nach H. Gladbach, Dr. Parow von Berlin nach Neu¬ 
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I. Ueber die pathologisch-histologische Wirkung 
und Wirksamkeit des Tuberkelbacillus 1 ). 

Von 

Professor Dr. P. Baningarten in Tübingen. 

Ueber die pathologisch-histologische Wirkung und Wirksam¬ 
keit des speeifischen Tnberkelbacillus sind wir durch die Unter¬ 
suchungen der letzten 20 Jahre ziemlich genau unterrichtet 
worden. Wir verdanken dies hauptsächlich dem glücklichen 
Umstande, dass es möglich ist, mittels des Tuberkelbacillus die 
Tuberculose in fast allen ihren Erscheinungsformen, wie wir sie 
beim Menschen finden, experimentell an kleinen Thieren, 
namentlich Kaninchen, zu reprodneiren. Hierdurch gelang es, 
die Beziehungen des Tuberkelbacillus zur Entwicklung nnd dem 
Ablauf des classischen Virchow’schen Tuberkels und seiner 
verschiedenen histologischen Modificationen, dem Wagner’schen 
reticulirten Tuberkel, dem Langhans-Schüppel’schen Riesen¬ 
zell- und Epithelioidzellentuberkel, zu den sog. „phthisischen 
Processen“, zu den „tnberculösen Entzündungen“ etc. sicherer 
festzustellen, als es durch die alleinige mikroskopische Unter¬ 
suchung menschlicher Leichentheile möglich gewesen wäre. Da 
die Reichlichkeit des Stoffs bei der relativen Kürze der verfüg¬ 
baren Zeit mir eine gewisse Einschränkung auferlegt, will ich 
mich in meiner Darlegung hauptsächlich an die beim Versuchs¬ 
thier gewonnenen Ergebnisse halten und auf die an menschlichen 
Präparaten gemachten Beobachtungen nur insoweit eingehen, als 
sich Differenzpunkte in den Resultaten beider Beobachtungsreihen 
ergeben zu haben scheinen. 

Experimentelle Studien Uber die pathologisch-histologische 

1) Sammel-Vortrag, im Auftrag der Deutschen Pathologischen Ge¬ 
sellschaft am 24. 8eptember in Hamborg gehalten. 


ALT. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicin. Zuelzer: Thomsen’scbe Krankheit; De la 
Camp: Physiologie der Athmnng des Mannes; Eulenburg: De¬ 
viation der rechten 8capnla; Fränkel: Bronchiolitis Übrosa obli- 
terans. — Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. Hin sch: 
AbreissungderPlaceota; 8charff: UrologischeTasche; Schwarz- 
wäller: Uterus; Krösing: Alopecia areata; Neisser: Cysti- 
cerkns im IV. Hirnventrikel; Neisser: Lipämie. 

VII. 78. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamborg. 
(Abtheilungsberichte.) (Fortsetzung.) 

VIII. Therapeutische Notizen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittheüungen. 


Wirkung des speeifischen Tuberkelbacillus sind in grosser Reich¬ 
haltigkeit und Variirung und von zahlreichen Forschern ange¬ 
stellt worden. Alk Infectionsmethode wurde theils die zuerst 
von Cohnheim und Salomonsen geübte Uebertragnng kleinster 
bacillenhaltiger Gewebsstückchen in die vordere Angenkammer 
albinotischer Kaninchen, theils die subcutane oder intraperitoneale 
Uebertragung solcher Gewebsstückchen, theils die subcutane, 
intraperitoneale, intraoeulare, intravasculäre, intratracheale In- 
jection von Bacillensuspensionen, sowie schliesslich die künstliche 
Inhalation und VerfUtterung von Reincultoren der Tuberkel¬ 
bacillen angewendet. Die übersichtlichsten und klarsten Bilder 
erhält man bei Anwendung der erstgenannten Methode. Ueber- 
trägt man gleichgrosse Partikel frischer Impftuberkel vom 
Kaninchen, die mittels eines tuberculösen Impfstoffes von be¬ 
stimmter Virulenz erzeugt sind, so darf man bei den verschiedenen 
zn gleicher Zeit geimpften Versuchsthieren anf ganz überein¬ 
stimmende Infectionsresultate rechnen. Die kleinen Impfstückchen 
implantiren sich gewissermaassen der Iris und bilden so den 
festen, der Beobachtung und Untersuchung leicht zugänglichen 
Pnnkt, von welchem aus sich die Toberculose zunächst auf die 
benachbarten Theile des Augapfels und sodann auf bestimmten 
Wegen auf die meisten anderen Organe des Körpers verbreitet. 
Tödtet man nun die Thiere derselben Versuchsserie in kurz auf 
einander folgenden Zeitabschnitten, und bringt man die zu unter¬ 
suchenden Theile noch lebenswarm in geeignete Fixirungsflüssig- 
keiten, so gewinnt man durch das vergleichende histologische 
Studium der in fortschreitender Zeitfolge sich aneinander reiben¬ 
den Präparate, namentlich in der Iris, aber kaum minder auch 
in den meisten übrigen betheiligten Organen, einen nahezu lücken¬ 
losen Einblick in die histologische Entwicklung nnd den histolo¬ 
gischen Ablauf des tuberculösen Processes. 
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Die Resultate, die auf diesem Wege festgestellt worden sind, 
lassen sich kurz folgendermaassen zusammenfassen: 

Die Bacillen dringen von dem Infectionscentrum aus grössten- 
theils frei, d. h. nicht in Wanderzellen eingeschlossen, wie man 
früher annahm, in die Gewebe ein, zunächst in Iris und Cornea, 
sodann in die zugehörigen Lymphdrüsen und diese passirend in 
die übrigen Organe des Körpers. Der Transport erfolgt, wie 
auch bei unbelebten kleinsten Körperchen, hauptsächlich durch 
den Saftstrom resp. den Lymph- und Blutstrom. 

Ausserdem kommt bei den Tuberkelbacillen als zwar un¬ 
beweglichen aber belebten Fremdkörpern noch die Ortsverände¬ 
rung durch das Wachsthum, die sog. Wachsthumsbewegung, 
hinzu. 

Anfangs liegen die Bacillen regellos verstreut im invadirten 
Gewebe, theils in den Saftlücken, theils in den fixen Gewebs¬ 
zellen, theils in der Intercellularsubstanz gelagert, einzeln oder 
zu zweien und mehreren, oft Kreuzchen oder kleine Sternchen 
bildend. In dieser Zeit der ersten Einwanderung der Bacillen 
in die Gewebe ist in diesen, abgesehen davon, dass vielleicht da 
und dort eine Wanderzelle mehr als gewöhnlich darin zu be¬ 
merken ist, keine Spur einer geweblichen Veränderung zu sehen. 
Die Kerne der Gewebszellen sind selbst in denjenigen Zellen, 
welche von einem oder mehreren Bacillen befallen sind, in ihrer 
normalen Form und Structur erhalten und tadellos tingirt, auch 
die Zellprotoplasmen erscheinen völlig unverändert und in den 
Intercellularsubstanzen ist ebenfalls nicht der Schatten einer Ab¬ 
weichung von der Norm wahrzunehmen. Die erste gewebliche 
Veränderung, die man nach dem Eindringen der Bacillen sieht, 
ist die Karyokinese der fixen Gewebszellen und zwar so¬ 
wohl der Bindegewebszellen und Gefässendothelien, als auch der 
epithelialen Elemente, wo Zellen letzterer Gattung im Bereiche 
der bacillären Ansiedlungen vorhanden sind. Es ist beraerkens- 
werth, dass nicht nur die von Bacillen frei gebliebenen Zellen, 
sondern auch die von Bacillen invadirten Zellen die Karyokinese 
zeigen. Gleichzeitig mit der Karyokinese schwillt der vordem 
häutchenförmig dünne Leib der Bindegewebs- und Endothelzellen 
zu einem kugeligen oder rundlickeckigen Protoplasmakörper an. 
Indem die Bacillen an ihren ersten Haft- und Ansiedlungsstellen 
sich weiter vermehren, schreitet die Karyokinese der fixen Zell¬ 
körper entsprechend fort und es treten nun neugebildete Zellen 
von epithelähnlichem Aussehen auf — die ersten Tuberkel¬ 
zellen, die epithelioiden Tuberkelelemente der Autoren. Auch 
sie werden grossentheils von Tuberkelbacillen befallen, auch sie 
karyokinesiren und so wächst der junge Tuberkelherd heran, 
immer Schritt haltend mit der peripherwärts fortschreitenden 
Wucherung seiner parasitären Insassen. Mit der zunehmenden 
Zahl der Tuberkelzellen nimmt, in bindegewebigen Organen oder 
Organtheilen, offenbar wesentlich durch den Druck der sich ver- 
grössemden und vermehrenden Zellen, die fibrilläre Grundsub¬ 
stanz mehr und mehr ab und wird allmählich auf jenes feine 
faserige Reticulum reducirt, welches in der Histologie des Tuber¬ 
kels eine so verschiedene Benrtheilung erfahren hat. Sind 
Gefässe in den sich bildenden Tuberkelherd eingeschlossen, so 
gehen sie ausnahmslos zu Grunde, theils ebenfalls durch Com- 
pression seitens der sie umgebenden wuchernden Zellen, theils 
und vornehmlich durch Betheiligung der Gefässwandzellen, 
speciell der Gefässendothelien, an der epithelioiden Zellwucherung. 

Aber die eigentliche Wachsthumsperiode des Tuberkels ist 
von kurzer, in den dieser Schilderung zu Grunde liegenden 
Experimenten auf 8, höchstens 14 Tage zu bemessender Dauer. 
Zum Zeichen des beendigten Wachsthums grenzt sich der zeitige 
Herd als submiliares oder miliares Korn scharf von seiner Um¬ 
gebung ab. Dieses charakteristische Verhalten ist in erster 
Linie und hauptsächlich auf die specifische Wachsthumsweise 


der Tuberkelbacillen zurtickzufUhren, die, wie auf den künstlichen 
Nährböden, so auch im Gewebe aus vereinzelten Keimlingen 
heraus gewöhnlich nicht über den Umfang von mohnsamenkorn¬ 
grossen Colonien hinauswachsen. Vereinzelte Bacillen schwärmen 
allerdings immer aus dem bacillären Brutstock in die Nachbar¬ 
schaft aus, um dort neue Colonien zu bilden. Da die Bildung 
der Tuberkelzellen durch das Wachsthum der Tuberkelbacillen 
hervorgerufen wird, so formt sich um die knötchenförmige 
Bacillencolonie auch ein knötchenförmiges Zellennest. Die 
knotige Form hängt also hier, wie das Virchow lange vor Ent¬ 
deckung des Tuberkelbacillus gelehrt hat, mit dem Wesen der 
Erkrankung zusammen. Nicht immer wachsen jedoch die Tuberkel¬ 
bacillen in dieser typischen Weise; bisweilen bilden sie, nament¬ 
lich in sehr weichen, lockeren Geweben, statt der rundlichen 
Colonien mehr unregelmässig begrenzte Züge und Schwärme, die 
sich in ihrer räumlichen Ausdehnung zum Theil auch den 
Terrain Verhältnissen der Gewebe anpassen, härteren, unnach¬ 
giebigen Theilen, z. B. Sehnen-Muskel-Nervenfasern ausweichend, 
in derem zarten, nachgiebigen Zwischengewebe continuirlich sich 
ausbreitend. In solchen Fällen gruppiren sich auch die Tuberkel- 
zellen zu mehr diffusen Zellwucherungen. Immerhin ist die 
Neigung der Tuberkelbacillen, rundliche Colonien zu bilden, so 
gross, dass oft auch noch in Fällen der letztgenannten Art der 
knötchenförmige Typus der Wucherung nachträglich hervortritt. 

Die scharfe Abgrenzung der Tuberkelknötchen hängt aber 
nicht allein von der Colonienform der Tuberkelbacillen ab, 
sondern z. Th. auch von dem Widerstand des angrenzenden 
normalen Gewebes, welches einen gewissen Gegendruck gegen 
den Druck des wachsenden Knötchens ausübt, woraus eine Art 
von concentrischer Abplattung sowohl der peripheren Tuberkel¬ 
zelllagen, als auch der nächstangrenzenden gesunden Gewebs- 
zone resultirt. In sehr weichen, widerstandlosen Geweben, wie 
z. B. im Glaskörper, bleibt daher die scharfe Abgrenzung, die 
kugelförmige Abrundung der Knötchen aus. 

Je mehr sich der wachsende Tuberkel dem Stadium der 
Abgrenzung nähert, um so mehr nimmt, trotz progressiver 
Wucherung der Bacillen, die Zahl der Kerntheilungsfiguren in 
ihm ab. Dagegen vergrössert sich jetzt der Leib der epithelioiden 
Tuberkelzellen erheblich und es treten, namentlich in den cen¬ 
tralen Partien des Herdes, zwei- und mehrkernige Epithelioid- 
zellen bis zur Bildung typischer Langhans’scher Tuberkel¬ 
riesenzellen mit rand- und radiärständigen Kernen in ihm auf. 
Bisweilen gelingt es jetzt, mehrfache Kerntheilungsfiguren in 
einer Zelle nachzuweisen. Auch andere Modi der Kernvermeh¬ 
rung sind in den mehrkernigen und Riesenzellen der Impf¬ 
tuberkel beobachtet worden. Wahrscheinlich entstehen also 
diese pathologischen Riesenzellen, ebenso wie die physio¬ 
logischen, durch Kernvermehrung einer einzigen Zelle unter 
Ausbleiben der Zelltheilung, wie dies Virchow und später 
auch Flemming angenommen haben. Die Riesenzellen wären 
hiernach als Bildungshemmungen der normalen Zelltheilung 
aufzufassen. Diese Auffassung stimmt sehr gut mit der Th&t- 
sache, dass die Riesenzellen erst dann in dem Tuberkel auf- 
treten, wenn die Lebhaftigkeit der Zellproliferation im Abnehmen 
begriffen ist. Sie sind somit die Zeichen sinkender Lebenskraft 
der tuberculösen Zellwucherung, zum Theil sogar die Merkmale 
eines partiellen Zelltodes, wenn wir mit Weigert die kernlose 
Mitte der typischen Tuberkelriesenzellen als abgestorbenes 
Zellprotoplasma ansehen. Jedenfalls sind sie in den meisten 
Fällen die Vorläufer der unzweifelhaften Tuberkelnekrose, der 
Tuberkelverkäsung. 

Ehe aber diese Todeserscheinung eintritt, zeigt sich aus¬ 
nahmslos noch eine besondere Phase in der geweblichen Zusammen¬ 
setzung des Tuberkels, welche ohne genauere Beobachtung wie 
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eine Metamorphose der früheren Structur erscheinen könnte. 
Während nämlich bisher den, den fixen Gewebszellen entsprossten 
epithelioiden Tuberkelzellen nur da und dort vereinzelte lymphoide 
Elemente beigesellt waren, nimmt die Zahl der letzteren nach 
der Abgrenzung der Tuberkel, welche sich mit lymphoiden 
Zellen füllen, in continuirlichem Fortschreiten werden sodann die 
mittleren und inneren Zonen von ihnen in Beschlag genommen 
und schliesslich können die Lymphocysten so dicht im Tuberkel 
liegen, dass es schwer fällt, die ursprüngliche Zusammensetzung 
aus epithelioiden Zellen in der Masse der lymphoiden Elemente 
herauszuerkennen. Eine so verschiedene Deutung diese lymphoi¬ 
den Tuberkelelemente früher auch erfahren haben, nach den 
in Rede stehenden neueren Untersuchungen kann ihre Herkunft 
nicht mehr zweifelhaft sein: sie stammen aus den entzündlich 
alterirten, in der nächsten Umgebung der Tuberkel befindlichen 
Blutgefässen, aus welchen sie auswandern, um in die Tuberkel 
einzudringen. Diese aus den mikroskopischen Präparaten fast 
direct abzulesende Herkunft wird noch dadurch überzeugend be¬ 
glaubigt, dass gleichzeitig mit dem Auftreten der lymphoiden 
Elemente in den Tuberkeln sich in diesen mittels der Weigert- 
schen Färbungsmethode Fibrin in typischer Netzform nachweisen 
lässt. Anfangs haben die leukocytären Einwanderer fast aus¬ 
schliesslich die Form der kleinen mononucleären Leukocyten, der 
typischen „Lymphocyten“; später aber, wenn die Masse der 
wuchernden Bacillen immer grösser wird und die beginnende 
Verkäsung ihre ersten Schatten auf den Schauplatz wirft, wandern 
auch polynucleäre Leukocyten in den Tuberkelherd ein. 

Der Vorgang der Verkäsung ist mikroskopisch dadurch 
gekennzeichnet, dass das Tuberkelgewebe allmählich in einen 
dichten, feinkörnigen Detritus zerfällt, der gröestentheils aus Ei¬ 
weisskörnchen, zum bei weitem kleineren Theile aus Fettkörnchen 
besteht. Die epithelioiden Tuberkelzellen wandeln sich zunächst 
in kernlose homogene Schollen um, die lymphoiden Elemente 
schrumpfen zu eckigen Körperchen zusammen, ihre Kerne zer¬ 
bröckeln in einen vorerst intensiv in Kernfärbemitteln tingirbaren 
Detritus, die spärliche, netzförmige, fibrilläre Grundsubstanz 
quillt fibrinoid auf, das vorhandene echte Fibrin reagirt nur 
noch schwach oder gar nicht mehr auf die Weigert’sche Fär¬ 
bung und schliesslich zerfällt alles in den erwähnten gleichmässig 
dichten, feinen, die Kernfärbung absolut verweigernden Detritus, 
der sich an Pikrocarminsalzsäurepräparaten durch seine intensiv 
gelbe Farbe von den noch erhaltenen, leuchtend roth gefärbten 
Theilen scharf abhebt. Der Process der Verkäsung beginnt stets 
im Centrum an der Stelle der üppigsten Bacjl len Wucherung und 
schreitet von da aus mehr oder minder rasch nach der Peri¬ 
pherie fort. Auf den Trümmern des abgestorbenen Tuberkel¬ 
gewebes wachsen die Tuberkelbacillen mit unverminderter, ja 
anscheinend noch grösserer Lebhaftigkeit fort. 

Indem nun in den noch frei gebliebenen Organstrecken 
durch neue Bacillusansiedlungen immer neue Tuberkel entstehen, 
nimmt in der primär ergriffenen und daher am stärksten unter 
allen Organen von Tuberkeln durchsetzten Iris die exsudative 
Entzündung, die sich bisher auf die nächste Umgebung der 
Tuberkel beschränkte, einen diffusen Charakter an und es 
lagert sich nunmehr an der Vorderfläche der Iris eine fibrinöse 
Pseudomembran ab, welche gewöhnlich nur spärliche oder auch 
gar keine Tuberkelbacillen enthält und in den regelrecht ver¬ 
laufenen Fällen auch völlig frei von anderweitigen Mikroorganis¬ 
men ist. Weiterhin confluiren die Knötchen der Iris zu einer 
zusammenhängenden höckrigen, käsigen Masse, die allmählich 
zu einer schmierigen, gelblichen Materie erweicht; die fast 
stets bei diesen Experimenten in den tuberculösen Process hin¬ 
eingezogene Hornhaut schmilzt nach vorausgegangener Verkäsung 
der in ihr gebildeten und confluirten Tuberkel ebenfalls ein und 


so geht das inficirte Auge schliesslich an einer richtigen tuber¬ 
culösen „Phthisis bulbi“ zu Grunde. 

Auch in den nächstgelegenen Lymphdrüsen, sowie in den 
Lungen confluiren die anfangs discreten Knötchen zu diffusen, 
makroskopisch homogen aussehenden Käsemassen oder zu 
grösseren Conglomoratknoten, in welchen Producten gegen das 
Ende der Krankheit, welches gewöhnlich in diesen Versuchen 
drei Monate post infectionem erfolgt, beginnende Cavernen- 
bildung angetroffen werden kann. In den übrigen Organen 
bleibt aber der tuberculöse Process bis ans Ende im Zustand 
der disseminirten Miliartuberculose. 

So wirkt der T. B. pathologisch-anatomisch und pathologisch- 
histologisch, wenn er in der angegebenen Weise in den Körper 
der genannten Versuchstiere eingeführt wird. Ganz analog ver¬ 
läuft der Process, wenn man die Impfsttickchen nicht in die 
vordere Augenkammer, sondern in das Unterhautgewebe oder in 
die Bauchhöhle von Kaninchen bringt. Die direkten Injectionen 
von künstlich cultivirten Bacillen in die Substanz der Organe, 
in seröse Höhlen oder in die Blutbahn oder in die Trachea be¬ 
dingen allerdings einige selbstverständliche Abweichungen in dem 
makroskopisch-klinischen Verlauf der Krankheit, führen auch 
leicht zu gewissen Complicationen, welche zu Irrthümern Uber 
das histogenetische Princip der Tuberkelbildung Veranlassung 
geben können, ändern aber an sich nichts an der pathogenen 
Wirkung des inficirenden Bacillus. Dagegen ändert sich in der 
That die pathogene Wirkung mit der Menge und der Viru¬ 
lenz des zur Infection gelangenden Bacillus. Man hat früher 
die Virulenz für eine constante Grösse gehalten, doch weiss man 
jetzt, dass sie in weiten Grenzen schwanken kann und dass wir 
es in der Hand haben, sie bis auf 0 herabzusetzen, oder ihr die 
ursprüngliche Höhe wiederzugeben. Beim Tuberkelbacillus deckt 
sich die Virulenz mit der Proliferationsenergie, welcher der 
Bacillus in den von ihm befallenen Geweben äussert. 

Von den beiden genannten Factoren ist jedenfalls die Virulenz 
der bei weitem wichtigere. Doch spielt auch die Menge der 
Bacillen eine nicht unerhebliche Rolle. 

Die Menge kann, selbst bei maximaler Virulenz, zu gering 
sein, um überhaupt einen Infect zu veranlassen. Reicht die 
Menge aus, eine Uber das Infectionsatrium hinausgreifende tuber¬ 
culöse Infection ins Werk zu setzen, so wird letztere um so 
acuter verlaufen, je grösser die Virulenz. Bei mangelnder 
Virulenz bleiben selbst relativ sehr grosse Mengen von Bacillen 
völlig schadlos. Bei mässiger Virulenz kann die grosse Menge 
das geringe Maass der Virulenz einigermaassen compensiren. 
Bei hoher und höchster Virulenz kann die zur Infection nöthige 
Menge auf ein Minimum herabgesetzt werden; die grosse Virulenz 
compensirt dann reichlich die geringe Menge. Der rapideste 
Verlauf ist demgemäss dann zu erwarten, wenn Menge und 
Virulenz Zusammentreffen. Fragen wir nun, in welcher Weise 
Menge und Virulenz der Bacillen die histologische Entwickelung 
des Tuberkels, seinen Verlauf und seine Ausgänge beeinflussen 
können, so lautet die Antwort hierauf im Allgemeinen dahin, 
dass an dem histogenetischen Princip durch die ge¬ 
nannten Variablen nichts geändert werden bann, dass aber sehr 
erhebliche graduelle Differenzen in der Ausbildung der einzelnen 
Componenten des tuberkelbildenden Processes, sowie beträchtliche 
Modificationen in den Ausgängen je nach der Menge und Viru¬ 
lenz der einwirkenden Bacillen zu beobachten sind. Was im 
Einzelnen hierüber festgestellt wurde, ist Folgendes: 

Je geringer die Menge und Virulenz, desto mehr tritt das 
Wucherungsstadium gegenüber dem Infiltrationsstadium in den 
Vordergrund, dergestalt, dass die Knötchen bis zuletzt grössten- 
theils aus gewucherten Gewebszellen bestehen können und nur 
spärliche Leukocyten und wenig Fibrin enthalten. Je geringer 
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die Menge und Virulenz, desto mehr treten die Riesenzellen an 
Zahl und Grösse hervor, was so weit gehen kann, dass die 
Knötchen grösstentheils aus Riesenzellen bestehen. Je geringer 
die Menge und Virulenz, desto mehr tritt die Verkäsung zurück, 
so dass sie auf das Centrum beschränkt bleiben oder sogar 
völlig auBbleiben kann; in solchen Fällen wandelt sich das 
Knötchen, nach dem Verschwinden der Bacillen, in den peripheren 
Theilen oder in toto in Narbengewebe um. Je geringer die 
Menge und Virulenz, desto geringer ist die Neigung des tuber- 
culösen Processes, Uber den Impfort hinaus in entferntere Organe 
Uberzugreifen; bei sehr geringer Menge und Virulenz kann der 
Process vollkommen local bleiben und definitiv abheilen. Um¬ 
gekehrt: Je grösser die Menge und Virulenz, desto mehr tritt 
das Infiltrationsstadium gegenüber dem Wucherungsstadium in 
den Vordergrund, desto mehr nehmen die Riesenzellen an Zahl 
und Grösse ab, um so rascher und durchgreifender verkäsen die 
Knötchen, um so rascher und ausgedehnter folgt dem tuber- 
culösen Primärinfect die Allgemeintuberculose nach. 

Das Uebergewicht der Infiltration gegenüber der Proliferation 
kann sich, wenn grosse Mengen hochvirulenter Bacillen zur In- 
fection verwendet werden, dermaassen geltend machen, dass das 
Stadium der Proliferation gewissermaassen umgangen wird und 
zeitlich beide Vorgänge nahe aneinander rücken; in derartig 
extremen Fällen kann der miliare Tuberkel seiner zeitigen Zu¬ 
sammensetzung nach einem miliaren Abscesse ähnlich werden. 
Nach intratrachealer Injection grosser Mengen stark virulenter 
Bacillen sehen wir lobuläre und lobäre Processe auftreten, welche 
den acuten Formen der verkäsenden Lobulär- und Lobär-Pneu- 
monien entsprechen. Stets kann man aber selbst in diesen 
extremsten Fällen bei frühzeitiger Untersuchung Kerntheilungs- 
figuren an den fixen Gewebszellen, besonders an den Alveolar- 
epithelien im Bereiche der bacillär inficirten Theile nachweisen 
und in dem Alveolarinhalt der erkrankten Bezirke stets vor dem 
Eintritt der Verkäsung neben dem Fibrin und den emigrirten 
Leukocyten zahlreiche grosse, geschwellten Alveolarepithelien 
gleichende Zellen finden, die den, bei weniger gewaltsamer In- 
fectionBweise so unverkennbar hervortretenden Wucherungsprocess 
der fixen Gewebszellen auch für diese Ausnahmefälle als inte- 
grirenden Factor des histologischen Geschehens legitimiren. 

Eine Lungenerkrankung, „welche anatomisch nichts als eine 
rein fibrinöse Pneumonie mit secundärer Verkäsung darstellt,“ 
lässt sich experimentell in keiner Weise durch den specifischen 
Tuberkelbacillus erzeugen. 

Noch eine Erscheinung im anatomischen Verlaufe des tuber- 
culösen Processes ist es, welche, ausser den bereits genannten, 
durch die Menge und namentlich durch die Virulenz der Bacillen 
in ihrem Auftreten in hohem Grade beeinflusst wird, nämlich die 
secundäre Erweichung der käsigen Massen, die bekanntlich 
den pathognonomischen Bildern der tuberculösen Ulcerationen 
und Cavernenbildüngen, der tuberculösen Phthise zu Grunde 
liegt. Die Erweichung ist offenbar in erster Linie eine Function 
der Zeit, was schon daraus hervorgeht, dass wir bei der 
classischen Impftuberculose um so eher Erweichungszustände der 
käsigen Massen auch in den entfernteren Organen antreffen, je 
länger die Krankheit gedauert hat. Auch die Thatsache, dass 
durch Impfung mit in gewissem Grade künstlich abgeschwächten 
Bacillen generalisirte Impftuberculosen mit ausgesprochener Er¬ 
weichung, Ulceration und Höhlenbildung der tuberculösen Pro- 
ducte erzeugt werden konnten, kann dem Umstand zugeschrieben 
werden, dass die betreffenden Impftuberculosen einen sehr chro¬ 
nischen Verlauf hatten, sich Uber Jahr und Tag hinzogen. Dass 
aber nicht nur die Zeitdauer maassgebend für den Eintritt und 
die Ausdehnung der Verkäsung ist, sondern dass dabei auch 
Virulenz und Menge der Bacillen eine Rolle spielt, zeigt sich 


schon daraus, dass im tuberculösen Primärherd die Erweichung 
der verkästen Theile um so früher und ausgedehnter Platz greift, 
je grösser die Menge und besonders die Virulenz der verimpften 
Bacillen war. Neuere Experimente haben hierfür noch einen 
weiteren Beweis gegeben. Bei einem bestimmten Infectionsmodus 
(Injection von Bacillensuspension von der unverletzten Harnröhre 
aus in die Harnblase) kann man es bei Verwendung maximal 
virulenter Bacillen erreichen, schon nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit (6—6 Monaten) ganz classische Formen jener grossen tuber¬ 
culösen Cavernen der Lungenspitzen bei den Versuchstieren er¬ 
stehen zu Behen, welche man bisher für ein Reservat der spon¬ 
tanen, speciell der menschlichen Tuberculose und als eine der 
wichtigsten anatomischen Stützen für die Inhalationstheorie 
der menschlichen Tuberculose betrachtet hat. 

Hervorzuheben ist noch, dass sich die pathogene Wirkung 
des Tuberkelbacillus auch mit der Thierart ändert, die zu den 
Infectionsversuchen verwendet wird. Es würde hier viel zu weit 
führen, auf das interessante Detail, welches die Experimental¬ 
untersuchungen in Bezug auf diesen Punkt kennen gelehrt haben, 
einzugehen. Für den Zweck unserer Darstellung genügt es, an¬ 
zugeben, dass auch durch den Wechsel der Thierart das histo- 
genetische Princip und der charakteristische, histologische Ab¬ 
lauf des tuberculösen Processes nicht beeinflusst wird, vielmehr 
auch hierdurch nur quantitative und graduelle Differenzen der 
specifisch-patbogenen Wirkung zum Vorschein gebracht werden 
können. Ein Bacillus von bestimmter Herkunft, der für eine 
Thierspecies im höchsten Maasse virulent ist, kann für eine 
andere Thierspecies gänzlich inoffensiv oder schwächer virulent 
Oder ebenso virulent sein. Im ersteren Falle, also bei absoluter 
Unempfänglichkeit, resultirt gar keine pathologische Wirkung, 
im zweiten Falle, also bei geringerer Empfänglichkeit, verhält 
sich die histopathogene Wirkung genau so, wie nach Impfung 
mit dem entsprechend abgeschwächten Bacillus beim hochem¬ 
pfänglichen Thiere, und im letzten Falle, also bei der gleichen 
Empfänglichkeit, ist die histopathogene Wirkung völlig identisch, 
die Verschiedenheit der Thierspecies bedingt dann keinerlei 
greifbaren histologischen Unterschied in den erzeugten Krank- 
heitsproducten. Man ersieht hieraus, dass die Virulenz nicht nur 
keine constante, sondern auch keine absolute Grösse ist, dass 
sie vielmehr nur einen relativen Werth hat, der bedingt ist 
durch das specifische Anpassungsverhältniss zwischen dem Ba¬ 
cillus und der Species des Wirthskörpers. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Aus der Prof. Dührssen’schen Privatklinik für 
Frauenkrankheiten. 

Die Kolpocoeliotomia anterior-lateralis — ein 
neuer vaginaler Operationsweg in die Bauch¬ 
höhle. 

Von 

A. Dührssen. 

(Vortrag, gehalten in der Hnfeland’schen Gesellschaft am 10. Januar 1901). 

M. H.! Wie Sie wissen, ist auf die Aera in der Gynäko¬ 
logie, wo man gesunde Ovarien entfernte, eine solche gefolgt, 
in welcher man bestrebt ist, so conservativ wie möglich vor¬ 
zugehen und selbst bei schweren Entzündungen der Adnexe der 
Kranken mindestens eine Function der Genitalorgane, nämlich 
die Menstruation, zu erhalten. Dieser Zweck wird selbst noch 
nach Entfernung der erkrankten Tuben sowie eines Eierstocks 
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erreicht. Dagegen muss ein Eierstock oder mindestens ein Theil 
eines Eierstocks mitsammt dem Uterus zurtickgelassen werden, 
damit die Pat. ihren specifischen Geschlechtscharakter und als 
äusseres Zeichen desselben die Menstruation behält. 

Dieses conservative Verfahren ist nach der Ansicht der 
meisten Gynäkologen nur auf dem Wege der Coeliotomia ven- 
tralis, also durch Eröffnung der Bauchhöhle in der Linea alba, 
möglich — trotzdem ich schon vor 8 Jahren eine Methode, die 
vaginale Coeliotomie, besser Kolpocoeliotomia anterior genannt, 
angegeben habe, welche die Eröffnung der Bauchhöhle vom 
vorderen Scbiidengewölbe aus bewerkstelligt und die gesammten 
inneren Geschlechtsorgane derartig freilegt, dass man sie bequem 
photographiren kann. Mangelnde Erfahrung und eine fehlerhafte 
Technik auf diesem Operationsgebiet führen viele Gynäkologen 
immer wieder zu dem Ausspruch, dass man bei dieser Operation 
nichts sehen könnte, im Blinden operiren müsste und uncontrolir- 
bare Nebenverletzungen erzeugte! 

Die Collegen, welche mich einmal operiren sahen, über¬ 
zeugen sich dagegen, häufig zu ihrer grossen Verwunderung, 
sofort davon, dass ich nichts punctire, unterbinde und durch¬ 
schneide, was ich nicht sehe. Um zu sehen, muss man aller¬ 
dings eine genügend grosse Oeffnung im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe und im Peritoneum der Plica vesico-uterina anlegen 
und in die Bauchhöhle möglichst grosse Spiegel einfUhren. Dann 
kann man sogar die ganze Bauchhöhle ausfüllende 
Ovarialtumoren, selbst wenn sie nicht in das kleine 
Becken hineinragen und mit zäher Gallerte gefüllt 
sind, unter Erhaltung des Uterus und des zweiten Ovariums 
vaginal exstirpiren, wie ich es in dem folgenden Fall gethan, 
dessen Präparat ich Ihnen hier vorlege. 

Die 63jährige Frau Winnig wurde mir mit der Diagnose „Unter¬ 
leibstumor“ von Herrn Dr. Kirschstein-Neustettin zugeschickt. Nach¬ 
dem Pat. bis vor 4 Wochen noch am Ambos geschmiedet, hatte sie 
heftige 8chmerzen und eine stets zunehmende Anschwellung des Leibes 
bekommen. 

Statns: Decrepide alte Fran mit Dyspnoe nnd kleinem Pols. 
Ueber dem Becken liegt ein 8 mannskopfgrosser, flnetnirender Tumor, 
dessen Percussion die typische Dämpfung eines Ovarialtumors er- 
giebt. Von der Vagina aus ist der Tumor nicht zu fühlen. Uterus 
retrovertirt. 

5. I. 1901. Kolpocoeliotomia anterior. Nach Extraction des Uterus¬ 
körpers lässt sich der Tumor wegen seiner Grösse und prallen Be¬ 
schaffenheit nicht in den Beckeneingang drücken und daher auch nicht 
mit 8piegeln sichtbar machen. Er wird daher oberhalb des kleinen 
Beckens unter Leitung zweier Finger mit einer Kornzange eröffnet, 
worauf eine zähe Gallerte abfliesst. Durch Eiöffnnng weiterer Cysten 
kommen mehrere Waschschüsseln voll von dieser Gallerte zum Abfluss, 
der trotz äusseren Drucks nnr langsam von statten geht. Es dauert 
daher ziemlich lange, bis der Tumor in das Becken hineingedrückt und 
mit Klemmen gefasst werden kann. Dann aber collabirt der Tumor 
rascher, nachdem in seinem Innern noch mehrere Cysten angestossen 
sind, nnd wird mit seinem breiten Stiel ganz in die Vulva gezogen und 
leicht in typischer Weise abgebunden und abgetragen, worauf der Stiel 
noch durch eine fortlaufende Catgutnaht mit Peritoneum übersäumt, und 
die Bauchhöhle dnreh eine Ausspülung mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung von dem ausgeflossenen Cysteninhalt befreit wird. Das rechte, 
ganz atrophische Ovarium wird zurtickgelassen und der Uterus mit einem 
Catgutfaden vaginiflxirt. 

6. I. Pat. hat gar keine Beschwerden. Entfernung des Drainage¬ 
streifens ans der Mitte der Scheidenquerwunde. 

12. I. Pat. hatte am 9. einen Anfall von Herzschwäche, von dem 
sie sich aber jetzt schon wieder völlig erholt hat. 

29. I. Nachdem Pat. am 19. entlassen war, reist sie heute in 
völligem Wohlbefinden und mit anteflectirtem Uterns nach Hause. 

Indessen gebe ich zu, dass die hierzu nöthige Technik eine 
schwierigere ist, als die der ventralen Coeliotomie. Um daher 
der vaginalen conservativen Coeliotomie, die vor der ventralen 
Coeliotomie eine Reihe von schwerwiegenden Vorzügen besitzt, 
eine grössere Verbreitung zu geben, ist für schwierige Fälle eine 
Vereinfachung ihrer Technik wünschenswerth. Diese Verein¬ 
fachung glaube ich in der Combination der Kolpocoeliotomia 
anterior mit der völligen Durchtrennung eines Ligam. 
latum gefunden zu haben. 


Es sei mir gestattet, Ihnen diese combinirte Methode, die 
man auch als Kolpocoeliotomia anterior-lateralis 1 ) be¬ 
zeichnen könnte, an der Hand der operirten Fälle vor Augen 
zu führen. 

Fall 1. 4. I. 1900. Fran B., eine 26jährige, Ilpara, hat in ihrer 
2jährigen Ehe zuerst eine macerirte Frühgeburt und vor 6 Wochen ein 
ansgetragenes Kind geboren, welches eiterige Angenentzündung bekam. 
Die Wöchnerin stand am 7. Tag auf, musste sich aber am 14. Tag mit 
Fieber nnd starken Leibschmerzen wieder hinlegen. Bis vor wenigen 
Tagen, wo Wöchnerin fiebernd die Poliklinik anfsuchte, hat sie dauernd 
mit typischem Eiterfleber gelegen. 

Statns: Pat. ist mager, sieht anämisch nnd leidend ans. Der Puls 
ist klein, die Temperatur erhöht. 

Uterus klein, anteflectirt; breit an ihn nnd die rechte, seitliche 
Beckenwand herangehend fühlt man ein fanstgrosses derbes Exsudat, 
Uber dessen obere Kuppe die fingerdicke Tube wegzieht. 

Vagina nnd Urethra sondern Eiter ab. 

Diagnose: Kolpitis, Urethritis, Parametritis, Salpingitis gonorrhoica. 

Operation: Es wird zunächst die Portio vorn und rechts seitlich 
Umschnitten nnd die Blase Btumpf abgeschoben. Daranf wird das Para- 
metrinm an der rechten Uternskante partienweise mit dem Dechamp 
umstochen und vom Uterus abgetragen. Im Parametrium versucht man 
nnn stumpf bis znm vermntheten Eiterherd vorzndringen. Es findet sich 
jedoch nnr eine sehr derbe feste Infiltration des Parametrium nnd, wie 
man jetzt genau fühlen kann, eine sehr verdickte, in ihrem abdominalen 
Ende mit dem Ovarinm zusammen durch sehr derbe Adhäsionen fest an 
die seitliche Beckenwand geheftete Tube. 

Um diese zn exstirpiren, wird erst der Douglas und dann auch die 
Plica eröffnet. Hierbei erweist sich die Portio so morsch, dass die ein¬ 
gesetzten Zangen ansreissen und grosse Btark blutende Risse verursachen. 
Diese werden durch tiefe Catgutnähte geschlossen nnd die Fäden znm 
Zng benutzt. Anch beim Hervorziehen des Uteruskörpers durch die 
Plicaöffnung reisst die Uterussnbstanz an verschiedenen Stellen ein. 

Die rechten Adnexe werden nun mit grosser Schwierigkeit stumpf 
und in Stücken aus ihren Verwachsungen gelöst nnd nach Abklemmung 
des Lig. infundibulo pelvicum abgetragen, wobei auch der Rest des Liga¬ 
ments an der Uternskante völlig dnrehtrennt wird. Da sich auch die 
linken Adnexe erkrankt erweisen, die Tnbe geschlossen und verdickt, 
das Ovarinm kleincystisch degenerirt ist, so wird die Exstirpation des 
Uterns mit den linken Adnexen in der Weise vorgenommen, dass von 
oben her 3 Klemmen an das Lig. latum sin. angelegt werden und dann 
das Ligament durchschnitten wird. Die rechte Uterina wird noch isolirt 
unterbunden und mehrere Pcans an den rechten Stumpf und die hintere 
Vaginalwand angelegt, worauf die Klemmen mit Jodoformgaze umlagert 
werden. 

5. I. 1900. Entfernung der Pöans. 

6. I. Entfernung der Ligamentklemmen. 

9. I. Abdomen fortdauernd ganz weich, spontaner Stuhlgang. 

14. I. Pat. hat andauerndes, hohes, remittirendes Fieber mit leichten 
Schüttelfrösten bei subjectivem Wohlbefinden. Heute tritt eine starke 
Nachblntnng aus dem linken Stumpf auf, die durch Peans und Tam¬ 
ponade der Wundhöhle gestillt wird. 

28. I. Erst vom 25. ab normale Temperatur. Pat. wird nach 
spontaner AbstosBung der Fäden mit geheilter Scheidenwunde ohne Be¬ 
schwerden entlassen. Späterhin wnrde sie wegen der Kolpitis und 
Urethritis noch in der Poliklinik mit Argentum nitr. weiter behandelt. 

Fall 2. Frau Dr. W., eine 28 jährige IVpara, leidet seit der 
letzten Geburt vor 14 Monaten an heftigen Leib- nnd Rückenschmerzen 
sowie Menorrhagien, Beschwerden, die weder durch eine Ausschabung, 
noch durch einen Ring, welcher übrigens nicht „hielt“, beseitigt wurden. 
Pat. wnrde mir von ihrem Arzt von ausserhalb zur Vaginoflxation zn- 
geschickt. 

Statns: Pat. macht einen leidenden, anämischen Eindruck. Der 
Uterus ist 9'/2 cm lang, retroflectirt, reponibel, Adnexe normal. 

25. IV. 1900. I. Operation (Vaginifixation): Abrasio entleert 
reichliche fungöse Massen. Typische Kolpocoeliotomia anterior mit 
J. förmiger Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes nnd Längsspaltung 
der Plica vesico-uternia. Der Uteruskörper wird mit 2 Kugelzangen 
extrahirt. Das rechte Ovarium weist eine pflanmengrosse, geplatzte 
Cyste auf Die Venen im Mesovarinm sind ausserordentlich stark ent¬ 
wickelt. Die Cyste wird aus dem Ovarinm excidirt nnd die gesetzte 
Wnnde fortlaufend vernäht, ohne dass die starke Blutung hierdurch ge¬ 
stillt wird. Anch einige Umstechungsnähte am Ovarium und am Me¬ 
sovarinm beseitigen die Blutung nicht, so dasB anch nm das Lig. Sus¬ 
pensorium ovarii eine Catgutligatnr gelegt werden muss, die'endlich die 
Blutung völlig stillt. Es müssen jetzt noch einige perimetritische Ad¬ 
häsionen zwischen rechtem Ovarinm nnd Tnbe nnd zwischen linkem 
Ovarinm und Uterus mit dem Paqnelin dnrehtrennt werden. Der Silk- 


1) Eine völlige Ablösung der hinteren Vaginalwand und des Douglas¬ 
peritoneums von der hinteren Cervixwand ist hierbei nicht nöthig, so 
dass diese partielle Kolpocoeliotomia posterior bei der Benennung un¬ 
berücksichtigt bleiben kann. Wesentlich für die ganze Methode ist aber 
die vollständige Kolpocoeliotomia anterior, speciell für die Extraction 
des Uternskörpers. 
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worm-FixationBfaden wird erat nach Reposition des Uterus (wegen der 
Grösse desselben) durch das Peritoneum und die Vagina gelegt. Eine 
fortlaufende Catgutnaht schliesst die Oeffnung in der Plica und die beiden 
Scheidenwunden. 

Der Uterus liegt ziemlich stark anteflectirt und durch Parametritia 
posterior dextra retroponirt. 

24. IV. ab. Wohlbefinden. 28. dito. Ricinus bewirkt 8tuhlgang. 

29. IV. Temperatur normal. Seit der Verabreichung des Ricinus 
heftige Magenschmerzen nach jeder Nahrungsaufnahme, am Nachmittag 
auch Erbrechen. Ord.: Morphiuminjection, Salzsäure. 

30. IV. Magenschmerzen sehr heftig, Erbrechen dauert noch fort. 
Carlsbader Wasser wird auch auBgebrochen. 

30. IV. abends. Pat. sieht anämisch aus, hat etwas Dyspnoe. 
Temperatur normal. Puls 90, ziemlich klein. Abdomen weich. Becken¬ 
befund normal. Bei jeder Blähung stöhnt Pat. auf. Thee ist auch 
ausgebrochen. Nach Eispillen kein Erbrechen mehr. Nährclystir. 

1. V. abends. Temperatur 86. 

2. V. 7 Uhr morgens bekommt Pat. einen Anfall von Dyspnoe 
und Herzschwäche. Puls wechselt sehr. Abdomen aufgetrieben. 
9’/j tritt, zum ersten Mal nach 24 8tnnden, Erbrechen in fäculenter Be¬ 
schaffenheit auf. Magenauspülung. 

Diagnose: Bluterguss, der auf den Darm drückt. 

10‘/j Uhr leichte Aethernarkose. Infusion von 1200 gr einer physio¬ 
logischen Kochsalzlösung. 

II. Operation. Nach Lösung des Fixationsfadens und Durcb- 
trennung der 8cbeidenbauchwunde wird der Uterus vorgezogen, wobei 
sich reichliche seröse, zum Theil übelriechende Flüssigkeit ent¬ 
leerte. Das sichtbare Peritoneum ist frisch entzündet. Nunmehr 
wird zunächst von oben, dann von unten — hier nach entsprechender 
Durchtrennung des rechten Laqnear — das rechte Ligament mit Zwirn 
abgebunden und durchschnitten, dann das rechte missfärbig aussehende 
Ovarium, dessen Naht aufgegangen war, mitsammt der Tube exstirpirt 
und der Adnexstiel an die seitliche Vaginalwand angenäht. Umstechungen 
an der rechten Uteruskante und am hinteren Scheidenwundrand. An 
letzteren werden noch 8 Pians angelegt. 

Eine Blutung aus einer Tubenflmbrie erfordert eine Unterbindung 
und ein Riss in der Mesosalpinx eine Umstechung des Lig. Suspensorium 
sinistrum. Es folgt die Tamponade des Douglas’schen Raumes und der 
Hinterwand des Uterus, worauf derselbe reponirt und auch seine Vorder¬ 
wand mitGaze umgeben wird. Ausserdem noch Wattetamponade der Scheide. 

Auch die während der Operation sichtbaren Därme waren stark 
hyperämisch und aufgebläht. 

6 Uhr abends. Pat. hat nur einmal direkt nach der Operation ge¬ 
brochen und geringere Schmerzen im Leib, der weicher ist. Der Puls 
beträgt 108—120, wechselt in der Weise, dass auf einen stärkeren Puls¬ 
schlag 5—6 ganz schwache folgen. 

Zunge feuchter als am Morgen. 

Katheterismus entleert ca. 800 gr Urin. Kalter Thee. 

9'/j Uhr abends. Infusion von 400 ccm Kochsalzlösung. 

8. V. Abnehmen der Klemmen. Blähungen. Abdomen weich. Puls 
125, kräftiger. Wohlbefinden. Trotz Nahrungsaufnahme kein Erbrechen. 

4. V. Der befriedigende Zustand dauert fort. Pols 120. EingiesBung 
bewirkt Stuhlgang. 

5. V. Wohlbefinden. Puls, kräftig, 90. Entfernung des die vordere 
Uteruswand einhüllenden Streifens mit Hülfe von Spiegeln. Es zeigt 
sich darnach, dass die Portio ganz hinten steht. Abends Temperatur 88,4. 

6. V. Morgens noch 88,5, abends nach Stuhlgang 88,4. 

8. V. Entfernung des hinteren Streifens. 

14. 5. Pat. steht auf, nachdem die Temperatur mit Ausnahme des 
5. und 6. Mai nie über 88 gestiegen war. 

16. V. Scheidenwunden bis auf einen kleinen granulirenden Trichter 
gut geheilt. Uterus anteflectirt. 

18. V. Pat. wird geheilt entlassen. 

1. I. 1901. Pat. meldet von New York aus ihr Wohlbefinden. 

Fall 3. Frau 0., 28 Jahre alt, hat vor 2 Jahren rechtzeitig ge¬ 
boren und vor einem Jahre eine Fehlgeburt durchgemacht. Menses waren 
ganz regelmässig, jeden 20. des Monats, mässig stark. Die letzte Regel 
am 20. Mai war schwächer als sonst. Seit einigen Tagen besteht starke 
Blutung mit Abgang von Stücken, welcher krankhafte, wehenartige 
Schmerzen vorausgingen. Der Ehemann leidet an Gonorrhoe. 

Status: Uterus anteflectirt, nicht vergrössert; hinter ihm, seiner 
Hinterwand innig anliegend und ihn nach vorn drängend, liegt eine ziem¬ 
lich harte, bis an die Beckenwand reichende Resistenz, die nach oben 
keine deutliche Abgrenzung zeigt. Adnexe nicht dnrchzufühlen. 

Status in Narkose: Uterus nach rechts und vorn gedrängt. Die 
linken Adnexe sind in einen derben, 8 fingerdicken Sack verwandelt 
und im Douglas flxirt. Das linke Ligamentum latum scheint stark in- 
flltrirt zu sein. 

20. 6. 1900. Operation: Colpocoeliotomia anterior geschieht in 
typischer Weise. Das Hocbschieben der Blase und die Eröffnung des 
Peritoneums gelingen leicht. Mediane Spaltung der vorderen Vaginal¬ 
wand ungefähr 8 cm und Freipräpariren der Blase. Der Uterus ist 
ausserordentlich blutreich, und, obwohl mehrere KoeberlGs an spritzende 
Gefäs8e angelegt und unterbunden werden, bleibt die Blutung ziemlich 
profus. 

Die Entwickelung des Uterus ist ziemlich schwierig und gelingt 
erst mit 2 Kugelzangen und einem Muzeux. Die ziemlich grossen 


RisBe werden Bofort mit starken Catgutumstechungen, die dann als Zügel 
benutzt werden, geschlossen. 

An der linken Hinterseite des Uterus, wo die linken Adnexe flxirt 
waren, blutet es aus den durchrissenen Adhäsionen ziemlich stark. Die 
linken Adnexe sind fest an der seitlichen Beckenwand flxirt, das Ovarium, 
das vergrössert, erweicht und in Pseudomembranen eingehüllt erscheint, 
ist mit der Tube fest verbacken. 

Die Entwickelung ist recht schwierig und gelingt nach stumpfer 
Lösung der Adhäsionen durch Vorziehen mit einer deutschen Klemme. 
Dabei ergiesst sich aus dem Ovarium Eiter. Nunmehr gelingt es, das 
Lig. Suspensorium, dass stark inflltrirt und verdickt ist, sichtbar zu 
machen und einen Zwirndechamp herumzulegen. Es folgt an der 
Uteruskante eine Ligatur um Lig. ovarii proprium, Tube und Lig. ro- 
tundum. Nach 2 weiteren Ligaturen unterhalb der Adnexe, die in dem 
stark inflltrirtem Ligament recht schwer anzulegen sind, Exstirpation 
der linken Adnexe Die Blutstillung scheint exact zu sein. Nun werden 
erst die rechten Adnexe besichtigt. Ihre Entwickelung gelingt ziemlich 
leicht mit einem Stieltupfer. Die Tube ist verdickt, ihr Ostium offen, 
das Ovarium ziemlich stark vergrössert. 

Die Tube wird nun exstirpirt. Die ganze Mesosalpinx, die nicht 
verändert ist, läsBt sich leicht übersichtlich machen, mit Zwirndechamps 
abbinden und durchtrennen. 

Um das Lig. Suspensorium ovarii wird noch eine Zwirnligatur gelegt, 
ebenso um den Tubenisthmus, und die Tube abgetragen. 

Bei der frischen gonorrhoischen Infection wird eine ausgiebige 
Drainage und extraperitoneale Lagerung des linken, acut 
entzündeten Lig. latum für nothwendig erachtet und zu diesem 
Zweck von unten her der Douglas eröffnet, die Blutung aus dem durch¬ 
trennten seitlichen und hinteren Scheidengewölbe durch einige Matratzen¬ 
nähte gestillt, das Ligamentum latum sin. von oben her mit Zwirn¬ 
dechamps abgebunden nnd durchtrennt, worauf der Ligamentstumpf an 
die seitliche Scheidenwand genäht wird. 

Nunmehr wird der rechtsseitige Tubenstumpf mit Jodoformgaze be¬ 
deckt, die nach Ausfüllung des Douglas zu der linksseitigen Oeffnung 
heraus in die Scheide geführt wird. Nachdem ein Catgntfaden durch die 
vordere Corpuswand gelegt ist, wild der Uterus reponirt und der 
Faden noch durch das obere Ende des Scheidenlängsschnitts geführt und 
geknüpft. Der rechte Theil der queren Scheidenwunde wird durch eine 
fortlaufende Gatgutnaht geschlossen und der noch übrige Raum zwischen 
den Scheidenwundrändern und dem Uterus durch einen zweiten Jodoform¬ 
gazestreifen austamponirt. 

Präparat: Ovarium stark zerfetzt, linke Tube ausserordentlich 
verdickt, sklerotisch, ihr Lumen kaum erweitert, die Schleimhaut eitrig 
inflltrirt, das Ostium durch entzündliche Schwarten verschlossen. 

Verlauf: Pat. fühlt sich schon direct nach dem Erwachen wohler 
als vor der Operation. Am 22. Abgang von Blähungen. 

23. Stuhlgang nach Ricinus. Entfernung des letzten Drainage¬ 
streifens. 

80. Nach ganz normalem Verlauf findet man den Uterus anteflectirt, 
etwas dextroponirt, das rechte Ovarium schmerzlos — im linken Laquear 
einen granulirenden Trichter. 

Pat. wird geheilt entlassen. 

11. VIII. Wohlbefinden. Entfernung der letzten Fäden. 

Fall 4. Frau N., 86 Jahre alt. hat nach 7 j jähriger Ehe am 
29. IV. 1900 im 8. Monat abortirt. Die Nachgeburt wurde am 8. V. 
durch Herrn Collegen Mansbach, welcher mir die Pat. auch später 
überwies, entfernt. Seitdem leidet Pat. an stets zunehmenden Schmerzen 
in der linken Seite und ist sehr heruntergekommen. Herr Dr. Mans¬ 
bach constatirte in der letzten Zeit eine rasch wachsende Geschwulst. 
Seit 10 Tagen blutet Patientin. 

Status: Abgemagerte, anämische Frau mit kleinem Puls. Uterus 
ganz nach rechts gedrängt durch einen faustgrosBen, cystischen, seiner 
linken Kante innig anliegenden Tumor, welcher sich zwar etwas gegen 
die hintere und seitliche Beckenwand verschieben lässt, aber mit der¬ 
selben doch sehr innig zusammenhängt. Die Tube verläuft über dem 
Tumor zur seitlichen Beckenwand. 

Die rechten Adnexe sind normal. 

Diagnose: Entzündlicher, wahrscheinlich eiterhaltiger Adnextumor. 

28. VIII. 1900 Operation: Der Uterus lässt sich nicht herabziehen, 
so dasB das vordere Scheidengewölbe in situ eröffnet und die Blase hoch¬ 
geschoben wird. Darauf wird das linke und zum Theil auch das hintere 
Scheidengewölbe durchtrennt, bis nur noch eine dünne Gewebsschicht 
unter dem Tumor übrig bleibt. Eine nunmehr in die Geschwulst ein- 
gestossene Kornzange entleert seröse, zum Theil gallertartige Flüssigkeit. 

Nun wird die Exstirpation der Cyste beschlossen, die an Stelle des 
erwarteten Ovarialabscesses gefunden war, und zu diesem Zweck die 
Plica geöffnet nnd der Uteruskörper mit Kugelzangen extrahirt. Die 
rechten Adnexe erweisen Bich als ganz normal. Links ist dagegen die 
collabirte Cyste und die mit ihr verwachsene und verdickte Tube so 
innig am Mastdarm flxirt, dass alle Extractionsversuche die beiden Ge¬ 
bilde nur stückweise herauBbefördern, selbst nachdem das ganze linke, 
verdickte Ligament von oben her mit Zwirnligaturen abgebunden und 
durchschnitten und durch seitliche Extraction des ganzen 
Uterus ein weiter Zugang zur Beckenhöhle gewonnen war. 
Es bleiben schliesslich stark blutende, am Darm flxirte Cystenreste 
zurück. Zwar konnten die blutenden Stellen durch grosse 
Spiegel sichtbar gemacht und mit Klemmen versorgt werden, in- 
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dessen erwies sich die Exstirpation der Cystenreste als un¬ 
möglich. 

Daher Reposition des Uterus, Tamponade der Beckenhöhle mit 
Jodoformgaze und ventrale Coeliotomie in Beckenbochlagerung. 
Nach Durchtrennung der Bauchdecken wird der Fundus uteri mit einer 
Kugelzange hochgezogen und die Tamponade entfernt. Es zeigt sich, 
dass die Cystenreste an der Flexura sigmoidea sitzen und 
anch jetzt nicht abgetrennt werden können. Es gelingt nur 
das mit den Cystenresten verwachsene Ostium der linken Tube abzu¬ 
tragen. Im oberen Theil des Rectnms wird ein 4 cm langer pene- 
trirender Riss entdeckt und durch eine fortlaufende Catgutnaht ge¬ 
schlossen, ein ähnlicher Riss an der hinteren Uteruswand wird durch 
einige Knopfnähte, die linke Uternskante aber durch eine Matratzennaht, 
unten durch eine fortlaufende Naht versorgt und die vordere Scheiden¬ 
wand an die Cervix wieder angenäht. Eb folgt die Tamponade der 
Scheide und der Beckenhöble von oben her mit einem 10 m langen 
Jodoformgazestreifen, welcher gegen die Bauchhöhle ziemlich dadurch 
abgeschlossen wird, dass der Operateur das Blasenperitoneum mit Resten 
der Cyste, Appendices epiploicae der Flexur, sowie dem Peritoneum der 
linken Uteruskante durch einen fortlaufenden Catgutfaden vernäht und 
darüber den Uterus durch einen Catgutfaden ventriflxirt. Schluss der 
Bauchwunde mit Silkwormnähten. 

Verlauf: 1. IX. Abgang von Blähungen, S. IX. Entfernung des 
Restes der Beckentamponade, 4. IX. spontaner Stuhlgang. 8. IX. Nach 
subjectiv und objectiv völlig befriedigendem Verlauf werden die Fäden 
aus der per primam geheilten Wunde entfernt. 12. IX. Pat. klagt nur 
über Schwäche. Uterus liegt den Bauchdecken dicht an, im linken 
Scheidengewölbe fühlt man eine weite Oeffnung, in deren Umgebung 
grössere Resistenzen völlig fehlen. Stuhlgang normal. Pat. wird geheilt 
entlassen. 

Anm. bei der Correctur. 28. X. 1901. Wohlbeßnden. Men¬ 
struation nach der Operation Btets normal, letzte vor 10 Wochen. 
Morgenliches Erbrechen. Status: Pat. siebt blühend aus. Uterus 2 faust¬ 
gross, kugelig, stark anteflectirt, etwas dextroponirt; Qraviditas. 
Links daumendicke, weiche parametrane Narbe. 

Fall 5. Frau Alwine Schultz, eine 83jährige Hausdienersfr., hat 
vor 8 Jahren eine Fehlgeburt durchgemacht und leidet seit 5 Jahren 
an Ausfluss und Kreuzschmerzen. Vor 4 Jahren ist erst der Mann, dann 
die Pat. an Gonorrhoe erkrankt und behandelt worden. Pat. wünscht 
auch, wenn möglich, die Beseitigung der Sterilität. 

Status: Uterus anteflectirt, vergrössert, nach hinten flxirt. Im 
Douglas liegt ein faustgrosser, allseitig verwachsener Ovarialtumor, 
welcher durch die daumendicke linke Tube mit der linken Uteros- 
kante zusammenhängt. Die rechten Adnexe sind nicht besonders ver- 
grÖBsert, wegen der dicken und straffen Bauchdecken nur schwer durch¬ 
zufühlen. 

Diagnose: Adnexitis gonorrhoica sin. 

10. XI. 1900 Operation: Uterus lässt sich nicht bis zum Introitus 
herabziehen. Wegen der voraussichtlichen schweren Verwachsungen 
wird sofort die Combination der Kolpocoeliotomia anterior mit 
der völligen Durchtrennung des linken Ligaments beschlossen 
und zu diesem Zweck an den umgekehrten | -Schnitt im vorderen 
Laquear gleich die Durchschneidung des linken und hinteren Scheiden¬ 
gewölbes (ohne Eröffnung deB Douglas) angeschlossen. Es folgt die Ver¬ 
sorgung der hinteren Vaginal wand durch einige Zwirnmatratzennähte, die 
doppelte Unterbindung mit Zwirndechamps und Durchtrennung des linken 
Lig. cardinale. Nunmehr wird die Plica geöffnet und der Uteruskörper 
mit 2 Kugelzangen vorgezogen, nachdem vom Fundus zu den Adnexen 
und Appendices epiploicae ziehende Adhäsionen stumpf durchtrennt 
waren. Die Kugelzangen werden durch eine Catgutumstechung ersetzt und 
sodann die rechten Adnexe stumpf aus ihren zahlreichen Verwachsungen an 
der Hinterfläche des Ligamentum latum gelöst und vorgezogen. Die daumen¬ 
dicke, hydropische Tube ist so innig mit dem Ovarium verwachsen, dass 
zu ihrer Entfernung ein Stück des Ovariums mitgenommen werden muss. 
Die gesetzte Wunde wird durch einige feine Matratzennähte geschlossen. 
Auch durch die Mesosalpinx werden analoge Nähte gelegt und die Tube 
bis zur Uteruskante abgetragen. Der stark verdickte Tubenisthmus 
wird aus dem UteruBhorn excidirt und die gesetzte Wunde durch eine 
Reihe von Catgutknopfnähten geschlossen. 

Nunmehr wird die linksseitige, sichtbare Ovarialcyste angestochen 
und die linken Adnexe mittels angelegter Klemmen und gleichzeitigen 
Fingerdrucks auf die sich anspannenden Verwachsungen im Douglas 
extrahirt, wobei sich aus einem anderen Hohlraum im Ovarium Eiter 
entleert. Das Lig. Suspensorium ovarii wird alsdann mit einer Catgut¬ 
naht umstochen und der Rest des linken Ligaments von oben her 
zunächst mit Catgut, dann mit Zwirn umstochen und durchschnitten. 
Die Blutung aus der Uternskante wird durch einige Zwirnmatratzennähte 
gestillt und der Stiel der linken Adnexe rasch unterbunden und durch¬ 
trennt. In der Länge des hinteren Scheidenschnitts wird das Douglas- 
peritoneum mitsammt dem daruntergelegenen Bindegewebe umstochen 
und durchtrennt sowie der linke Ligamentstumpf durch eine Naht am 
seitlichen Scheidenwnndrand flxirt. 

Es folgt die Durchführung eines Catgutfadens durch die obere 
Corpusgrenze, die Reposition des Uterus and die Durchführung deB 
Fixationsfadens durch Plicarand und Scheidenlängsschnitt jederseits. 
Tamponade der Beckenhöhle mit Jodoformgaze. 

Schloss des Scheidenlängsschnittes und der rechten Hälfte des Scheiden¬ 


querschnittes durch je eine fortlaufende Catgutnabt. Tamponade des 
restirenden Hohlraums im 1. Laquear und der Vagina mit einen zweiten 
Streifen. Knüpfen des Fixationsfadens. 

Die Adnexe weisen schwere, zum Theil frische entzündliche Ver¬ 
änderungen auf. 

Verlauf war absolut reactionslos. Schon am zweiten Tag gingen 
Blähungen ab. Am dritten Tag Entfernung beider Streifen. Am 6. Tag 
wird durch Ricinus für Stuhlgang gesorgt. 

24. XI. 1900. Wohlbefinden. Uterus in ganz normaler Anteversio- 
flexio, rechtes Ovarium schmerzlos, vergrössert. Die Wunden im vorderen 
und hinteren 8ch eidenge wölbe sind geheilt, im linken Scheidengewölbe 
führt eine sich stetig verengernde Höhle nach oben, in deren Umgebung 
grössere Schwarten völlg fehlen. 

18. XII. 1900. Wohlbefinden. Menstruation stärker, wie früher, 
dagewesen. St. idem mit der einzigen Ausnahme, dasB auch die linke 
Wunde ganz geheilt ist. Die Stumpffäden liegen lose in der Vagina. 

Fall 6. In diesem Fall, den ich nur cursorisch erwähnen 
will, da er dem Fall 1 ähnelt, war bei einer 39 jährigen Dame 
eine irreponible Retroversio und ein rechtsseitiger, apfelgrosser 
OvarialabsceBS diagnosticirt. Hier beschloss ich zunächst — ob¬ 
gleich die Totalexstirpation concedirt war — die gesammten 
inneren Beckenorgane mit Hülfe der Durchtrennung des rechten 
Ligaments nur freizulegen, um nach dem Befund ein conserva- 
tives oder radicales Verfahren ausznflihren. Demgemäss wurde 
die Portio halbkreisförmig Umschnitten, sofort der Douglas er¬ 
öffnet, das Lig. cardinale nach Unterbindung durchschnitten und 
die Plica stumpf durchstossen. Da aber schon jetzt sich der 
Uterus als ganz mit Myomen durchsetzt erwies, so wurde sofort 
zur Totalexstirpation Ubergegangen, indem die Portio völlig Um¬ 
schnitten und auch das linke Lig. cardinale unterbunden wurde. 
Die weitere Entwickelung des Uterus geschah durch Spaltung 
der vorderen Wand, worauf die restirenden Partien beider Liga¬ 
mente ausserhalb der Adnexe abgebunden und durchtrennt wurden. 

Der Verlauf war ein ganz normaler, am 9.1. 1901, 5 Wochen 
nach der Operation, stellte Pat. sich als völlig beschwerdefrei vor. 

Fall 7. Frau H., eine 29 jährige IIp., hat die letzte Menstruation 
am 18. October 1900 gehabt. Wegen einer starken Blutung wurde bei 
mangelhaft erweitertem Muttermunde von einem Arzte in Narkose die 
Ausräumung versucht, der bei derselben eine Oeffnung in der Uterus¬ 
wand fand, die Diagnose „in den Uterus geplatzte interstitielle Schwanger¬ 
schaft“ stellte und die Patientin der Klinik überwies, wo sie am 28. 
XII. 1900, Abends 9‘/i Uhr, mit Krankenwagen anlangte. 

Status: Blasse, über starke Leibschmerzen klagende Frau, mit 
mässig kräftigem Palse. Abdomen etwas anfgetrieben und äusserst 
druckempfindlich. 

In Narkose zeigt sich der Uterus anteflectirt, gut faustgross. Ein 
Finger dringt nur mit Mühe durch den äusseren Muttermund und findet 
nach links hinten einen in der Höhe des inneren Muttermundes gelegenen, 
in die Bauchhöhle führenden Riss. Die Corpushöhle ist leer, die Placen- 
tarstelle liegt in der linken ausgebuchteten Tubenecke. 

Operation: Die Portio wird vorn, dann nach links und hinten huf¬ 
eisenförmig Umschnitten und die Blase stumpf in die Höhe geschoben. 
Hinten wird der zum Theil im subperitonealen Gewebe verlaufende Riss¬ 
canal eröffnet und durch direktes Eingehen von der Wunde aus con- 
statirt, dass derselbe in die Bauchhöhle führt. 

Aus dieser entleert sich nach Zurückziehen des Fingers eine 
grosse Menge flüssigen Blutes. Auch der ca. 4 cm lange Riss in der 
dünnen Cervix und der Wand des unteren Uterinsegmentes lässt Bich 
jetzt völlig übersehen. Es wird nunmehr die Plica quer eröffnet und 
das Ligament mit einer Anzahl Zwirnligaturen abgebunden und durch¬ 
trennt. Dann wird die vordere Corpuswand möglichst hoch mit einer 
Kugelzange gefasst und der Uteruskörper ohne Zurückschieben der Portio 
extrahirt. Der Kugelzangenbiss wird durch 2 Umstechungen versorgt, 
die in der Excavatio vesico-uterina liegende frische Placenta entfernt. 
Es zeigt sich jetzt, dass das linke Ligament bis auf die Tube und das 
Lig. ovarii proprium völlig durchtrennt ist. Diese Gebilde werden nun 
noch mit einer Naht amschnürt, aber dann nicht, wie es ursprünglich 
beabsichtigt war, durchschnitten, da ohne dies der Ueberblick über den 
völlig in der Vulva liegenden Uterus und die normalen Adnexe ein 
sehr guter ist. 

Es folgt die Naht eines Risses der Uterusserosa hinter dem linken 
Tubenistbmus, einige Umstechungen und isolirte Unterbindungen an der 
linken Uternskante sowie der Schluss des Risses durch 5 Catgutsutnrea. 

Durch eine fortlaufende Naht wird die vordere mit der hinteren 
Uterusserosa über die linke Kante hinweg vereinigt und nach Repo¬ 
sition des Uterus die Oeffnung in der Plica wieder geschlossen. Es 
folgt die Vereinigung der vorderen dann der hinteren Scheidenwunde 
durch eine fortlaufende Naht, worauf der Uterus mit einem Streifen 
Jodoformgaze, and mit einem zweiten, in das linke Scheidengewölbe ge¬ 
führten Streifen der Douglas, sowie der Raum zwischen linker Uterus- 
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kante und Ligamentstumpf zugeßtopft wird. Ein P6an versorgt noch eine 
blutende Stelle an dem nicht vernähten Portiowundrand. Ein 3. Streifen 
tamponirt die Scheide. 

Der Puls ist nach beendeter Operation fast ebenso gut wie vorher, 
der Uterus steinhart contrahirt, hinter der Symphyse von aussen fühlbar. 

29. XII. Patientin hat nicht gebrochen und spontan Urin gelassen. 
Der Leib ist schmerzhaft und etwas stärker aufgetrieben. Blutung war 
nicht vorhanden. Temp. 86,4. Puls 108. Entfernung des Pean. 

30. Abgang von Blähungen. Leib weich. Entfernung des Scheiden- 
und UterusstreifenB. 

8. I. 1901. Entfernung des peritonealen Streifens. 

19. I. Es waren mehrmals Temperatursteigerungen in Folge der 
Abstossnng des abgebundenen Ligamentstumpfes vorhanden. 

Statns: Neben dem anteflectirten Uterus liegt im linken Laquear 
eine noch wallnussgrosse Wnndhöhle, die nach oben von einer ca. finger¬ 
dicken Schwarte überdacht ist. Geheilt entlassen. 

Fall 8. 11. I. 1901. Frau Sch., eine 87jährige Opara, klagt seit 
Jahren über unerträglichen Urindrang, der vor einigen Tagen nach Ein¬ 
führung eines Ringes noch gesteigert worden ist. Menstruation normal. 

8tatus: Blasse, leidend aussehende Frau. Hinter dem im vorderen 
Laquear befindlichen Ring liegt der Uterus retrovertirt nnd ist infolge 
von Verwachsungen mit beiden Adnexen irreponibel. In Narkose ist 
der Befund der gleiche. Uterus 8j cm lang. 

14. I. Operation: Abrasio entleert wenig. Kolpocoeliotomia anterior: 
Der sehr hyperämische, weiche Uteruskörper lässt sich mit einigen 
Zangen nach stumpfer Durchtrennung hinterer perimetritischer Verwach¬ 
sungen relativ leicht extrahiren und die rechten Adnexe, theils stumpf, 
theils mit dem Pacquelin, aus ihren zahlreichen Verwachsungen unter 
einander nnd mit der Hinterfiäcbe des Lig. latum auslösen. Obgleich 
die Tube entzündlich verdickt erscheint, wird ihre Erhaltung beschlossen, 
da ihr Ostium offen ist. In ähnlicher Weise und bimanuell werden die 
linken Adnexe entwickelt nnd eine Umstechung des Lig. snspensorium 
und proprium ov. sin. vorgenommen, wobei die Schrumpfung des ganzen 
linken Ligamentum latum auffällt 

Eine starke Blutang aus den Zangenbissen erfordert jetzt eine Reihe 
von Umstechungen an der vorderen Corpuswand, die wie durch 
Butter durchschneiden, so dass die Totalexstirpation nothwendig 
erscheint. Zunächst wird aber die Abbindung und Durchtrennung des 
linken Lig. latum nach entsprechender Umschneidung der Portio und Er¬ 
öffnung des Donglas von unten her bewirkt und die starke Blutung aus 
der linken Uteruskante durch zahlreiche Unterbindungen und Umstechun¬ 
gen gestillt. Von letzteren müssten auch noch eine ganze Anzahl an 
der hinteren 8cheidenwand angelegt werden. 

Nunmehr liess sich die völlige Abbindung und Abtragung der linken 
Adnexe — die Tnbe war sehr stark entzündlich verdickt, das Ovarium 
durch Ruptur einer Corpus luteum Cyste zerfetzt — leicht bewirken. 
Der ganze linke Ligamentstumpf wurde durch Zwirnligaturen an die 
seitliche Vaginalwand angenäht. 

Als letzte Quelle der Blutung erwies Bich jetzt noch ein oberfläch¬ 
licher Längsriss des rechten Lig. Suspensorium ovarii, der noch eine 
Umstechung erforderte. 

Nunmehr wurde der Raum unterhalb der rechten Adnexe mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt, der Uterus nach Durchführung eines Silkfadens 
reponirt, der Raum neben der linken Uteruskante tamponirt und der 
Silkfaden durch Peritoneum und Scheidenlängsschnitt dnrehgeführt. Es 
folgt die Naht des Scheidenquerschnitts bis etwas über die Mitte nach 
links hinans und die Einführung eines zweiten Streifens zwischen 
Scheidenwundränder und Cervix. 

Der Uterus liegt jetzt in tadelloser Anteversio ohne Krümmung 
über die vordere Fläche. 

17. I. Normaler Verlauf. Entfernung des zweiten Streifens. 

19. Ricinus. Stuhlgang. 

81. I. Pat. wird mit anteflectirtem Uterus und granulirender Höhle 
im linken Laquear ohne Blasenbeschwerden entlassen. 

Anm. bei der Corr. Inzwischen sind noch 2 weitere ge¬ 
nesene Fälle hinzugekommen, von denen der eine in meinem Werk: 
20 photographische Tafeln zur gynäkologischen Ope¬ 
rationslehre, durch 3 Abbildungen veranschaulicht ist. 

Was die Technik der beschriebenen combinirten Operations¬ 
methode anlangt, so zeigen meine Fälle, dass die Combination 
zu verschiedener Zeit und in verschiedener Weise eintreten kann: 

Man kann die Operation, wie es in den Fällen 4—7 geschah, 
sofort mit der Durchtrennung des Lig. latum von unten her be¬ 
ginnen. Dieses Vorgehen macht den Uterus sofort beweglicher, 
so dass er tief herabgezogen und das Peritoneum Bowohl vor als 
auch hinter dem Uterus leicht eröffnet werden kann. Dieses 
Vorgehen ist daher vor allem dem Operateur zu empfehlen, der 
als Neuling auf diesem Operationsgebiet bei schwer fixirten Adnexen 
der einen Seite auf vaginalem Wege conservativ vorgehen will. 

Man kann aber auch die Operation als eine typische Kol- 
pocoeliotomie beginnen, den Uteruskörper, wie es in Fall 2 und 3 


geschah, extrahiren, Operationen an den Adnexen ausfllhren und 
dann erst das Ligament, entweder von oben oder von unten her, 
durchtrennen. 

Die Vortheile der Kolpocoeliotomia anterior-lateralis sind 
folgende: 

1. Beginnt man mit der Durchtrennung des Liga¬ 
mentum cardinale, ohne sofort den vorderen und hinteren 
Douglas zu eröffnen, so kann man parametrane Abscesse 
oder Eiteransammlungen in Tuben und Ovarien extra¬ 
peritoneal breit eröffnen und unter Conservirung der Ad¬ 
nexe zur Ausheilung bringen. Die Operation bleibt dann in den 
ersten Stadien stehen. Macht dieses absolut conservative Vor¬ 
gehen Schwierigkeiten, oder findet man z. B., wie ich in meinem 
Fall 4, statt eines Ovarialabscesses eine Ovarialcyste, so er¬ 
leichtert die Durchtrennung des Ligamentum cardiale das Ein¬ 
dringen in die Bauchhöhle. 

2. Beabsichtigt man von vornherein zwecks Exstirpation 
der Adnexe eine Durchtrennung des ganzen Ligaments, so er¬ 
leichtert letztere, gleich zu Beginn ausgefllhrt (wie schon oben 
bemerkt), das Eindringen in die Bauchhöhle und die 
Freilegung der Adnexstiele. 

3. Sie gewährt einen ebenso guten Zugang zu den 
Adnexen, wie die vaginale Totalexstirpation, da der 
Uterus aus allen seinen Verbindungen, bis auf diejenige mit dem 
nicht durchtrennten Ligament, gelöst ist und daher ganz aus 
der Vagina herausgezogen und seitlich Uber das eine Labium 
herübergeklappt werden kann. Wie weit die hierdurch erzielte 
Uebersicht reicht, lehrt die beifolgende Abbildung und der Fall 4, 


R. Liga¬ 
mentum 
suspenso- 
riam. 

L. Ova- 
rium. 


R. Pyosal 
pinx. 


R.Ovarial 

cyste. 



Labium 

maius. 

L. Lig. Sus¬ 
pensorium 
ovarii. 

L. Tobe. 


Untere 
Grenze des 
Peritone¬ 
ums der 
hinteren 
Uterus- 
wand. 


Die Abbildung gibt den Sitns nach völliger Durcbtrennung des 
rechten Ligaments. Die rechten, auB ihren Verwachsungen mit der 
Hinterwand des Lig. latnm gelösten Adnexe hängen, nur noch am Lig. 
Suspensorium befestigt, zur Vulva heraus und verdecken den abgebun¬ 
denen, rechtsseitigen Ligamentstumpf. Die linken Adnexe sind für eine 
eventuelle Salpingectomie oder Ovarialresection bequem zugänglich. 

in welchem die an der Flexura sigmoidea oberhalb des kleinen 
Beckens fixirten Cystenreste sichtbar gemacht wurden, und die 
aus ihnen stammende Blutung durch Anlegung von Klemmen 
exact gestillt werden konnte. Wenn auch in diesem Fall noch 
die ventrale Coeliotomie angeschlossen wurde, so leistete diese 
auch nicht mehr, als die vaginale Methode, denn es zeigte 
sich, dass die dem Darm adhärenten Cystenreste auch mittels 
der ventralen Operation nicht entfernt werden konnten. 
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4. Sie ermöglicht es, genau wie die vaginale Exstirpation 
des Uterus und der Adnexe, einen entzündeten, mit Mikro¬ 
organismen durchsetzten Adnexstiel durch Annähung an 
die seitliche Vaginalwand völlig extraperitoneal zu lagern 
und hierdnrch eine von ihm ausgehende Infection der Bauchhöhle 
zu verhindern. 

5. Sie ermöglicht eine ebenso ausgezeichnete Drainage 
der ganzen Beckenhöhle, wie die Exstirpation des Uterus 
und der Adnexe. 

Zu diesem Satz gestatten Sie, m. H., einige erläuternde 
Bemerkungen: Beschränkt man sich auf die Kolpocoeliotomia 
anterior, und erweist sich nach Exstirpation von Pyosalpingen 
oder Ovarialabscessen in Folge der Verunreinigung der Becken¬ 
höhle mit Eiter oder in Folge acuter Entzündung des Becken¬ 
bauchfells, der Mesosalpinx oder des Mesovariums eine Drainage 
der Beckenhöhle als wünschenswerth, so habe ich häufig auch 
das hintere Scheidengewölbe und das Douglasperitoneum geöffnet 
und durch diese Oeffnung hindurch die Beckenhöhle mit Jodo¬ 
formgaze austamponirt. Diesem Verfahren haftet der Uebelstand 
an, dass die starke Blutung aus der hinteren Scheidenwand — 
diese blutet stets viel stärker als die vordere — eine Reihe 
von Umstechungen erfordert, die die oft schon lange dauernde 
Operation in unerwünschter Weise verlängern. Der andere 
Uebelstand ist der, dass diese Oeffnung grosse Neigung hat, 
sich schnell zu Bchliessen. Es kommt dann zu Eiterretention 
im Douglas, welche einen nochmaligen Eingriff erfordert. Die 
totale und auch schon die partielle Durchtrennung eines Liga¬ 
ments — letztere übe ich häufig zur einfachen Eröffnung grösserer 
Pyosalpingen oder Ovarialabscesse — bewirkt dagegen die Ent¬ 
stehung einer Wnndkölile, welche im Scheidengewölbe eine 
weite, runde Oeffnung aufweist, sich aber nach oben zu immer 
mehr trichterförmig verengt. Diese Configuration bietet nun die 
günstigsten Vorbedingungen für die Ausheilung der Wundhöhle. 

Die ausgezeichnete Drainagewirkung des Verfahrens trat 
besonders in Fall 2 hervor. Hier war nach einer vaginalen 
Ovarialresection eine Peritonitis dadurch entstanden, dass beim 
ersten Stuhlgang die Ovarialwunde aufplatzte und das in die 
Bauchhöhle ausfliessende Wundsecret den bei der Operation in 
die Bauchhöhle gelangten Fäulnisskeimen der Luft den zu ihrer 
Entwickelung nöthigen Nährboden lieferte. 

Die Pat. war moribund. Die Eliminirung des inficirten 
Ovarialstiels aus der Bauchhöhle und eine ausgiebige Drainage 
konnte nach den bisherigen Kenntnissen nur durch die vaginale 
Exstirpation des Uterus und der Adnexe bewirkt werden — 
eine Operation, die der Pat. bei ihrem jugendlichen Alter höchst 
unerwünscht gewesen wäre. Die Kolpocoeliotomia lateralis da¬ 
gegen erhielt der Pat. die linken Adnexe und den Uterus und 
führte sie aus einem desolaten Zustand mit wunderbarer 
Schnelligkeit zu völliger Euphorie. 

6. Die Kolpocoeliotomia anterior-lateralis ermöglicht in 
Fällen, wo conservativ verfahren werden soll, die Blutstillung 
unter den schwierigsten Verhältnissen und macht die in diesen 
Fällen für die Pat. häufig höchst unerwünschte Totalexstirpation 
unnöthig, welche bisher in solchen Fällen eine Operation der 
Nothwendigkeit war, um die Kranken vor dem Verblutungstod 
zu bewahren. 

Die Blutung auf der schwerer erkrankten Seite wird ja da¬ 
durch schon ganz bedeutend herabgesetzt, dass man hier mit 
dem Ligament die A. uterina und spermatica unterbindet. 
Blutet es trotzdem aus durchrissenen Adhäsionen im Douglas 
oder am Darm, so kann man diese Blutung durch eine sehr 
ausgiebige Jodoformgazetamponade stillen. Wird sie hierdurch 
nicht beseitigt, oder blutet es aus einem angerissenen Lig. 
suspens. ov., so steht technisch nichts im Wege, dass man die ] 


Blutung bei Unmöglichkeit einer Unterbindung oder Umstechung 
durch Klemmen stillt, diese mit Jodoformgaze umwickelt und 
1—2 Tage liegen lässt. Es bedeutet diese Möglichkeit eine er¬ 
freuliche Erweiterung und gesichertere Durchführung der vagi¬ 
nalen conservativen Operationen, wie sie z. B. auch in dem 
Fall 7 und 8 zum Ausdruck gelangt. In dem Fall von Uterus¬ 
ruptur wurde nicht nur die Diagnose durch die geschaffene 
gute Uebersicht völlig geklärt, sondern es wurde auch durch 
das (ungeschlagene Verfahren die Entfernung der in die Bauch¬ 
höhle, und zwar in die Excavatio vesicouterina, ausgetretenen 
Placenta, die exacte Naht des tief (am unteren Uterussegment) 
und zum Theil subperitoneal gelegenen Risses und eine aus¬ 
gezeichnete Drainage ermöglicht. Also conservatives Verfahren 
ohne ventrale Coeliotomie, deren Schockwirkung bei den intra¬ 
peritonealen Blutungen immer zu fürchten ist! 

Dieser Fall eröffnet eine erfreuliche Perspective auf die 
Behandlung der Rupturen des hochschwangeren Uterus. 

Ebenso, wie es leicht gelingt, den rupturirten Uterus nach 
rechtzeitiger Geburt vaginal zu exstirpiren — ich 1 ) habe den 
ersten erfolgreichen Fall derart veröffentlicht, was Iwanow 2 ) 
ganz übersehen hat — ebenso wird es möglich sein, ihn durch 
die beschriebene Methode zu erhalten und zugleich eine aus¬ 
giebige Drainage anzuwenden. Der Grössenunterschied spielt 
keine Rolle, denn das bedeutendere Volumen des Uterus wird 
ausgeglichen durch die bequemere Zugänglichkeit infolge der 
Ausweitung des Vaginalrohres und der Dehnbarkeit aller Ver¬ 
bindungen des Uterus. Man wird also das Ligament, auf dessen 
Seite der Riss sitzt, event. auch beide Ligamente in ihren 
unteren Partien unterbinden und durchtrennen, den vorderen 
oder hinteren Douglas oder beide öffnen, bis man eine völlige 
Uebersicht Uber den Riss und die Parametrien gewinnt, den 
Riss nähen und bei Verdacht der Sepsis die Beckenhöhle 
drainiren. 

Wie wichtig ein solches conservatives Vorgehen nicht nur 
für die Pat., sondern auch für den Operateur werden kann, 
möge Ihnen, m. H., folgender Fall beweisen: 

Eine 42jährige, seit langen Jahren steril verheiratete Frau wird 
mir von ihrem Arzt wegen flxirter Retroflexio zur Vaginifixation ge¬ 
schickt, um ihr hierdurch womöglich auch zu einer Conception zu ver¬ 
helfen. Ich finde eine auch in Narkose irreponible Retroflexio und 
schwere Adnexverwachsungen. Trotzdem nun auch noch im Laufe der 
Operation der Uterus sich mit Myomen durchsetzt erwies, so löste ich 
doch den Uteruskörper und die Adnexe mühsam aus ihren Verwachsungen, 
enucleirte ein Myom der hinteren Corpuswand und vernähte das Myom¬ 
bett. Als ich nunmehr zur Vaginifixation schreiten wollte, zeigte sich 
eine sehr starke Blutung aus der vorderen Mastdarmwand, welche die 
Anlegung mehrerer Klemmen erforderte. Sobald ich eine Klemme ab¬ 
nahm, blutete es wieder sehr stark. Da ich damals noch nicht die 
Ihnen heute mitgetheilte Methode erdacht hatte, so blieb mir, um die 
Klemmen liegen lassen zn können, nichts übrig, als den Uterus zu ent¬ 
fernen. Ich entschloss mich hierzu um so leichter, als nach dem Be¬ 
fund während der Operation eine Conception ausgeschlossen war. Un¬ 
glücklicherweise trat nach Monaten eine Darm scheiden fl «tel auf, deren 
mögliche Entstehung ich schon bei der Anlegung der Klemmen voraus¬ 
gesagt hatte. Die poliklinische Pat., um deren Leben ich mich redlich 
abgemüht, erschien nicht wieder, ihr Ehemann jedoch erhob eine ge¬ 
richtliche Klage, weil ich seiner Frau ohne seine Einwilligung die Ge¬ 
bärmutter entfernt hatte. 

Irgend welche Nachtbeile besitzt die Durchtrennung 
des Ligaments nicht. Die Ernährung des Uterus durch 
die Uterina und Spermatica der anderen Seite ist eine völlig 
ausreichende. 

Dies schliesse ich für die spätere Zeit aus dem Umstand, 
dass z. B. in Fall & die abnorm schwache Menstruation nach 
der Operation stärker auftrat, nachdem das restirende Ovarium 


1) Der vaginale Kaiserschnitt. (Nebst Bericht über eine erfolg¬ 
reiche vaginale Exstirpation des rupturirten Uterus unmittelbar post 
partum) Karger 1896. 

2) Noch ein Fall einer totalen vaginalen Exstirpation einer während 
der Geburt rupturirten Gebärmutter. C. f. Gyn. 1900, No. 26. 
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durch Auslösung aus seinen Verwachsungen wieder functions- 
tüchtig geworden war, und dass in Fall 4 Schwangerschaft ein¬ 
getreten ist. Dies kann man während der Operation daraus ent¬ 
nehmen, dass es aus der freigelegten Uteruskante lebhaft blutet. 
Diese Blutung stillt man durch parallel zur Kante durchgelegte 
Matratzennähte sowie durch die Vernähung der vorderen und 
hinteren Uterusserosa Uber die Kante fort mittels einer fort¬ 
laufenden Catgutnaht. Durch diese Vernähung beugt man auch 
einer allzu ausgedehnten Narbenbildung im Parametrium vor. 

Hiermit komme ich zu dem Heilungsmodus nach dieser 
ausgedehnten Abtrennung des Uterus von seinen natürlichen Ver¬ 
bindungen: Ein Theil der vorderen und hinteren Vaginalwand 
wird wieder an der Uterus angenäht und verwächst mit ihr an 
dem früher innegehabten Platz. Ist, wie meistens, eine Vagini- 
fixation vorgenommen, so verwächst auch die vordere Corpus- 
wand mit der Blasenserosa bezw. der vorderen Vaginalwand. 
Der abgebundene Ligamentstumpf und die angrenzende Scheiden- 
gewölbswunde liefern Granulationen, welche allmählich die Wund¬ 
höhle ausfUllen und sich schliesslich in eine vom Uterus in das 
Scheidengewölbe und darüber an die seitliche Beckenwand 
ziehende Narbe umwandeln. Diese Narbe ist erstaunlich 
dUnn, schmerzlos und dislocirt den Uterus in keiner 
Weise! 

Wie steht es nun mit späteren Geburten, die ja in Fall 2, 
in Fall 4 in 7 Monaten eintreten wird, noch eintreten kann? In 
Fall 2 ist die vordere Corpuswand durch den Reiz der Tamponade 
mit der zum Theil vom Peritoneum entblössten hinteren Blasen¬ 
wand verwachsen. Diese Verwachsungen sind erfahrungsgemäss 
dehnbar — ausserdem kann noch der wachsende gravide Uterus 
die Blase mit in die Höhe nehmen, sodass die dehnbare Blase 
den Uterus an seiner freien Entfaltung nicht hindert. 

In Fall 4 konnte der ventrifixirte Uterus nur mit dem Blasen¬ 
peritoneum und dem Peritoneum der vorderen Bauchwand ver¬ 
wachsen. Diese rein seroso-serösen Verwachsungen werden in 
der Schwangerschaft ohne Schwierigkeit gedehnt. 

Es liegt in den Fällen von Kolpocoeliotomia anterior-lateralis, 
in denen eine spätere Schwangerschaft noch möglich ist, gar 
keine Schwierigkeit darin, den Uterus nach meiner gewöhnlichen 
Methode zu vaginifixiren und den Peritonealspalt, soweit er vor 
dem Uterus gelegen ist, zu vernähen, wie es in Fall 7 geschah. 
Hierdurch entsteht eine rein seroso-seröse Verwachsung der 
vorderen Corpuswand mit der Blasenserosa, welche nach meinen 
ausgedehnten Erfahrungen keinerlei Schwangerschafts- oder Ge¬ 
burtsstörungen bedingt. 

Seitlich vom Uterus bleibt natürlich eine Oeffnung in der 
Scheide und im Peritoneum, die sich aber schliesslich zu einer 
dUnnen, der Seitenkante des Uterus adhärenten Narbe umwandelt, 
welche ebensowenig wie ein gewöhnlicher parametraner Narben¬ 
strang irgend welche Schwangerschafts- oder Geburtsstörungen 
bedingen kann. 

Bezüglich der Indicationen der Durchtrennung des Liga¬ 
mentum latum kann ich mich nach dem Gesagten kurz fassen: 

1. Sie ist in ihren ersten Stadien — d. h. bei alleiniger 
Durchtrenuung des Ligamentum cardinale — indicirt bei grösseren 
mehr seitlich gelegenen Ovarialabscessen oder Pyosalpingen, die 
durch einfache breite Eröffnung und Drainage zur Ausheilung 
gelangen können. 

Sie ist als völlige Durchtrennung des ganzen Ligamentum 
latum indicirt: 

1. Bei schwerer Fixation des Uterus, die durch eine chro¬ 
nische Parametritis oder durch ausgedehnte Verwachsungen der 
Adnexe der einen Seite mit der Beckenwand bewirkt wird, um 
das Eindringen in die Bauchhöhle und die Freilegung der 
Adnexstiele zu erleichtern. 


2. Bei entzündlich infiltrirten Adnexstielen — um diese 
extraperitoneal zu lagern. 

3. Bei Peritonitis resp. Verunreinigung des Bauchfells mit 
infectiösem Eiter — zum Zweck der Drainage. 

4. Bei Blutungen aus der Oberfläche des Uterus (cf. Fall 8), 
aus durchtrennten Verwachsungen oder dem Lig. infundibulo- 
pelvicum — in den letzten beiden Fällen, um fest tamponiren 
bezw. Dauerklemmen anlegen zu können. 

5. Bei Uterusruptur zwecks Naht des Risses und Drainage. 

Erweisen sich der Uterus und beide Adnexe als so schwer 

krank, dass ihre Erhaltung zwecklos, ja gefährlich für die Pat. 
wäre, so kann man sofort zur Totalexstirpation übergehen, ohne 
dass durch die Durchtrennung des Ligaments irgend ein sonst 
vermeidbarer Zeitverlust entstanden wäre. Denn zur Totalexstir¬ 
pation ist es ja, wie es auch in Fall 1 und 6 geschah, nur noch 
nöthig, das restirende Ligamentum latum zu versorgen, was im 
Moment durch Klemmen geschehen kann. 

Der erwähnte Fall 1 zeigt übrigens auch in sehr typischer 
Weise die verschiedenen Abstufungen des Verfahrens: Zuerst 
wurde nur halbkreisförmig die Scheide von der Portio abge¬ 
trennt, die Blase hochgeschoben und das Lig. cardinale unter¬ 
bunden, um einen supponirten Eiterherd im Parametrium zu er¬ 
öffnen. Als sich kein solcher findet, vielmehr die bimanuelle 
Palpation von der parametranen Wunde und von aussen eine 
schwere Erkrankung der rechten Adnexe ergiebt, wird die 
Bauchhöhle geöffnet, und es werden die Adnexe unter völliger 
Durchschneidung des rechten Ligaments exstirpirt. Technisch war 
es nunmehr möglich, den Uterus und die linken Adnexe zurück- 
zulassen, praktisch wäre dies aber verfehlt gewesen, da die 
linken Adnexe auch schwer gonorrhoisch erkrankt waren. So 
folgte daher auf die Durchschneidung des ganzen rechten Liga¬ 
ments die Abklemmung und Durchschneidung des linken. Dass 
die völlige Exstirpation der gesammten inneren Geschlechts¬ 
organe hier das Richtige war, lehrt die Nachblutung und das 
20tägige pyaemi8ohe Fieber — Momente, die das Vorhandensein 
infectiöser Thromben in den Ligamentvenen beweisen. Nur durch 
die Freilegung beider Parametrien konnten diese Thromben ab- 
gestossen werden, während bei einfacher Exstirpation der Adnexe 
mit Erhaltung des Uterus der Tod an gonorrhoischer Pyaemie 
eingetreten wäre. 

Wenn ich Ihnen nur Uber 10 Fälle von völliger Abbindung 
bezw. Durchtrennung des Ligaments und darunter nur über 
8 conservative Operationen berichten konnte, so liegt das daran, 
dass ich in zahlreichen Fällen schon mit der partiellen Durch¬ 
trennung des Ligaments die Ausheilung von Pyosalpingen, Ova- 
rialabscessen und abgekapselten Abscessen um infectiöse Adnex¬ 
stiele herum erzielen konnte, und man, bei grösserer Erfahrung, 
in den eben skizzirten Fällen vielfach auch mit der einfachen 
Kolpocoeliotomia anterior auskommt. 

Partielle Unterbindungen des Lig. latum sind bereits vor 
mir ausgeführt worden — von Gottschalk zur Eröffnung para¬ 
metraner, von KUstner zur Eröffnung intraperitonealer Abscesse, 
von Veit zur Exstirpation erkrankter Adnexe. Auch die günstige 
Wirkung der von L. Landau 1 ) schon vor den genannten Autoren 
beschriebenen Methode der Uterusresection bei chronischen 
Beckeneiterungen ist meiner Ansicht nach nur durch die Durch¬ 
trennung der unteren Partien des Ligaments bedingt, die Ver¬ 
stümmelung des Uterus dagegen unnöthig. 

Neu ist dagegen die eben beschriebene völlige Durchtrennung 
des Ligaments in Combination mit der Kolpocoeliotomia anterior. 

1) Die Arbeiten der genannten Autoren habe ich genauer in meinem 
Artikel: „Ueber conservative Behandlung von eiterhaltigen Adnextumoren 
(Pyosalpinx und Pyoovarium) durch vaginale Incisionsmetboden“, be¬ 
sprochen. S. Arch. f. Gyn. Bd.60, H.3 u. dieseWochenschr., 1901, No. 16 u. 17. 
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Diese Combination ermöglicht es, bei Beckeneiterungen die 
Grenzen des conservativen Vorgehens weiter auszudehnen und 
Bich dabei doch alle Vortheile der vaginalen Totalexstirpation 
zu sichern. 


IIL Ueber die Behandlung mit Dr. Frey’s 
Heissluftdouche. 

Von 

Dr. B. Heizer, 

Hausarzt am 8anatorium DDr. Frey-Gilbert, Baden-Baden. 

In seiner Arbeit „Die Heissluftdouche und ihre Bedeutung 
in der Aerotherapie“ (Band III, Heft 8 der Zeitschrift fUr diäte¬ 
tische und physikalische Therapie) stellt Herr Dr. Frey weitere 
Berichte Uber die Details seiner Behandlungsmethode in Aussicht. 
Seitdem ist die Heissluftdouche von uns bei einer recht ansehn¬ 
lichen Reihe hierzu geeignet erscheinender Fälle angewendet 
worden, zahlreich genug, um es jetzt schon aussptechen zu 
können, dass die Erfolge hinter den von Dr. Frey gestellten 
Erwartungen keineswegs zurückgeblieben sind, im Gegentheil ein 
hocherfreuliches therapeutisches Resultat bedeuten und zu emsiger 
weiterer Anwendung dieses Heilverfahrens energisch auffordern. 

Der Heissluftbehandlung, wie sie mit dem Frey’schen 
Apparate ausgeUbt wird, liegen etwa folgende physiologische 
Wirkungen zu Grunde: 

Wenn wir trockene Luft von 120—150" C. in mittlerem 
Strome auf einer Hautstelle aufblasen, so sehen wir meist eine 
schnell vorübergehende Blässe eintreten, die Empfindung der 
Hitze kommt erst nach mehreren Secunden, immer aber viel 
später als bei Heisswassereinwirkung. Die anfänglich eintretende 
Blässe macht sehr bald einer ausgesprochenen Röthe der Haut 
Platz, welche mit der Zeit der Hitzeeinwirkung zunimmt und 
solange vorhält, als Hitze angewendet wird, um dann wieder 
langsam zu verschwinden. Der Eintritt der Röthe und das Ver¬ 
schwinden, ebenso die Ausbreitung Uber Nachbargebiete sind bei 
den einzelnen Personen zeitlich verschieden, so dass zur Erklä¬ 
rung derselben die nervöse Disposition herangezogen werden 
muss. Bei dieser intensiven Scharlachröthe der Haut ist die 
Temperatur derselben gesteigert. Mit dem Galant'sehen Haut¬ 
thermometer wurden Temperaturen bei 42° C. constatirt. Die 
Haut ist stark succulent, etwas gedunsen; mit dem Pletbysmo- 
meter konnte eine Volumszunahme der Extremität, die der Hitze 
ansgesetzt war, nachgewiesen werden. Die sichtbaren Venen der 
Haut erweitern sich ad maximum. Mit dem Frey'sehen Blut¬ 
druckmesser suchten wir den Druck in den Venen und dem 
Capillarnetze einer der Hitzeeinwirkung ausgesetzten Hautpartie 
zu bestimmen und fanden den Druck in Hautvenen und Capillaren 
meist etwas vermindert. Auffallend constant war aber dabei die 
Beobachtung, dass die hyperämische Hautparthie, die zur Be¬ 
stimmung des Capillardruckes durch Belastung anämisch gemacht 
wurde, wenn die Belastung aufhörte, sich viel schneller wieder 
mit Blut füllte, als dies bei analogen Stellen der Fall war, wo 
der Controle halber ohne Hitzehyperämie dasselbe Experiment 
vorgenommen wurde. Wir sind also im Stande, mit der localen 
Hitzeeinwirkung eine ganz ausgesprochene active Hyperämie her¬ 
vorzurufen und zu unterhalten, und den Blutfluss im Capillar- 
system zu beschleunigen. Jede, derartige Hyperämie hat aber 
nach neueren Forschungen eine Transsudation und Leukocyten- 
auswanderung in Haut, Unterhautzellgewebe und Muskeln, ja bis 
ins Periost und Mark hinein zur Folge, die sich selbst auf 
mehrere Tage erstreckt. 

Hand in Hand mit dieser Hyperämie geht eine ganz be¬ 


trächtliche Schweisssecretion Uber der behandelten Hautpartie. 
Wenn auch die stark geröthete Haut absolut trocken bleibt, so 
können wir doch aus dem Gewichtsverluste einen Schluss ziehen 
auf die Grösse der Schweissproduction. Gerade der Umstand, 
dass die behandelte Hautstelle unter dem heissen Luftstrome 
trocken bleibt, weil eben das Secret gleich beim Verlassen oder 
schon in den AusfUhrungsgängen der Schweissdrüsen schnell ver¬ 
dunstet, scheint es mitzubedingen, dass die Secretion so bedeu¬ 
tend ausfällt. 

Erst wenn wir die locale Hitzeapplication Uber eine gewisse 
Zeit, meist 15 bis 20 Minuten fortsetzen, treten die allgemeinen 
Erscheinungen der Wärmezufuhr ein. Bis jetzt ist es nicht ge¬ 
lungen, durch Temperaturmessungen nachzuweisen, ob die 
Körpertemperatur im Allgemeinen gesteigert wird. Jedenfalls 
tritt aber allgemeiner, oft recht profuser Schweiss ein, der Blut¬ 
druck sinkt etwas, der Puls wird frequenter, ebenso die Respi¬ 
ration. Stoffwechselbeobachtungen scheinen dafür zu sprechen, 
dass man durch länger fortgesetzte Hitzeapplication Uber grössere 
Körperparthien, besonders wenn mit der Hitzeeinwirkung Massage 
verbunden wird, die Harnsäureausscheidung steigern kann. 

Zusammenfassend dürfen wir demnach sagen, dass wir mit 
der Heissluftdouche im Stande sind, an jeder beliebi¬ 
gen Körperstelle intensive active Hyperämie hervor¬ 
zurufen und zu unterhalten, das Zellleben anzufachen, 
die Schweissproduction zu vermehren, den Gesammt- 
stoffwechsel anzuregen, und dies alles ohne stärkere 
tactile Reize zu setzen. Wenn wir diese physiologischen Beob¬ 
achtungen auf das Gebiet der Pathologie übertragen, so müssen wir 
in der neuen Methode der Wärmeapplication ein wirksames Heilmittel 
erkennen, um damit die verschiedensten functioneilen und organi¬ 
schen Erkrankungen mit Erfolg zu behandeln. Es sei hier nur 
gestattet, die pathologischen Vorgänge und ihre Beeinflussung 
durch die heisse Luft an einer Krankheitsgruppe, den Neuralgien, 
zu verfolgen. Als letzte Ursache der meisten Neuralgien werden 
wir Störungen in der Circulation des Nerven vermuthen dürfen; 
es liegt voller Grund zu der Annahme vor, dass die veränderte 
Circulation nicht ausreiche, um die Stoffwechselprodukte des 
Nerven zu beseitigen, und dass diese dann, angehäuft, zum 
Nervenreize führen. Darnach kann es nur natürlich erscheinen, 
dass wir mit einer Behandlungsmethode, mit der wir nach 
Wunsch an jeder Körperstelle intensive active Hyperämie her- 
vorrufen und unterhalten können und zugleich an der erkrankten 
Stelle mit dem Schweisse reichlich Stoffwechselendproducte zur 
Ausscheidung bringen, die besten Resultate in der Behandlung 
neuralgischer Zustände erzielen müssen, indem wir grade dort 
einsetzen, wo wir die letzte Ursache der Krankheit zu suchen 
haben. Analog günstig liegen die Heilungsbedingungen, die wir 
mit der activen Hitzehyperämic erzielen, wenn es sich durum 
handelt, durch Rheumatismus und Gicht gesetzte Veränderungen 
in Gelenken, Bandapparaten, Muskeln u. s. w. zum Verschwinden 
zu bringen. 

Ich lasse nun einige Krankengeschichten, die theils von 
Herrn Dr. Frey, theils von Herrn Dr. Gilbert und mir sorg- 
fältigst aufgenommen worden sind, im Nachstehenden folgen: 

1. Neuritis. Dr. G., Arzt. Neuritis am linken Knie, vorzugsweise 
am Sulcus patellaris, gering bei Ruhe, durch Druck und Bewegung sich 
sehr steigernd. Patellarreflex vermehrt. Nach Influenza aufgetreten, 
seit 8—9 Wochen bestehend. Von allen angewendeten Maassnahmen 
(hydropathische Umschläge, systematische Streichungen, Jodkali inner¬ 
lich) half blos die seit 3 Wochen täglich angewandte Lnftdonche, die 
von der ersten Sitzung an auffallenden Erfolg hatte, so dass nach drei¬ 
wöchiger Behandlung die Affection geheilt ist. 

‘2. Muskelrheumatismns. F. M., Kapellmeister. Beginn 14 Tage 
vor der Behandlung mit Schmerzen in der rechten Schalter. Keine 
directe Ursache nachweisbar. Zweimaliges angestrengtes Concertdirigiren. 
Unmittelbar darnach Unfähigkeit zu activer Bewegung. 8 Tage Ruhe. 
Application eines Eisbeutels vermehrte den Schmerz, der 10 Tage per- 
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sistirte. Bewegung: kaum und nur mit grössten Schmerzen möglich; ver¬ 
mag bei Ankunft hier sich nicht selbstständig an- und auszukleiden. 
Nach der ersten Sitzung schon kleine Linderung. Im Ganzen 4 Sitzun¬ 
gen. Nach der zweiten wesentlich besser, nach der 3. nur noch wenig 
Beschwerden, nach der 4. vollständig geheilt. Nach einigen Wochen 
schreibt Patient, dass keinerlei weitere Erscheinungen mehr eingetreten 
seien und seinem Berufe wieder voll und ganz genügen könne. 

3. Neuralgie. Frau 8eh. aus C., 36 Jahre alt, aus gesunder Fa¬ 
milie, erkrankte vor ca. 2 Monaten an neuralgischen Beschwerden im 
Bereiche des Gruralis und IschiadicusgebieteB. Ohne Erfolg gebrauchte 
die Kranke hydriatiscbe Proceduren, sowie die Anwendung der Electri- 
cität. Mitte Oktober kam sie zur Cur hierher und gebrauchte Wild¬ 
bäder sowie Electricität Erst als bei dieser Behandlung keine nennens- 
werthe Besserung eintrat, wurde mit der Heissluftdouche begonnen. Der 
Erfolg war schon nach den ersten Sitzungen ein so zufriedenstellender, 
dass die Behandlung mit der heissen Luft allein fortgesetzt wurde. Nach 
etwa 10 Sitzungen konnte die Kranke schmerzfrei den Curort verlassen. 
Die Bewegungen, die früher infolge der Schmerzen gehemmt waren, 
konnte sie jetzt wieder vollkommen schmerzfrei ausführen. 

4. Schmerzen bei Tabes dorsalis. Ph. aus P., 40 Jahre alt, 
Officier a. D. 8eit 8 Jahren langsam beginnende Anzeichen einer Tabes 
dorsalis. Kam dieses Frühjahr hierher, um wegen der heftigen Schmerzen, 
die reifartig um die Brust gingen, Thermalbäder zu gebrauchen und zu 
gleicher Zeit die Uebungstherapie an den Zander’schen Apparaten zu 
versuchen. Da die Schmerzen nach 12 Wildbädern in gleicher Weise 
fortbestanden, benutzte ich die noch restirende Zeit, um den Kranken 
seiner heftigen Schmerzen wegen mit dem Heissluftstrahle längs der 
Wirbelsäule zu behandeln, und hatte zu beobachten Gelegenheit, dass 
die Schmerzen nach jeder Sitzung abnabmen und der Kranke fast 
schmerzfrei den Curort verliess. Auf die übrigen tabischen Erscheinungen 
hatte die Behandlung keinen Einfluss. 

5. Neuralgie nach Herpes zoster. Frau B. aus B., etwa 
50 Jahre alt, schwach gebaut, klein, Btark kyphotisch, bekam im Laufe 
des Sommers einen ungemein heftigen Herpes zoster links; die Haut 
war in grösseren Partien nekrotisch. Als die Hautaffection abgebeilt 
war, blieb eine sehr heftige Herpes zoster-Neuralgie zurück, die gegen 
alle angewandten Mittel sich hartnäckig zeigte. Im 8eptember kam die 
Kranke in unsere Anstalt und wurde mit der Heissluftdouche behandelt. 
Nach etwa 10—15 Sitzungen war der Schmerz verschwunden. 

6. Neuralgie. Herr C. aus W. war vor 5 Jahren hier zur Cur; 
er litt damals an neuralgischen Schmerzen, die sich vom Kreuz über die 
Vorderseite deB Oberschenkels bis zum Fusse verbreiteten. Die Behand¬ 
lung bestand in Fichtensoolbädern, Faradisation und Massage. Am 
Schlüsse war völlige Genesung eingetreten. Erst 8 Tage vor seinem 
Jetzigen Eintritt hier, traten zum ersten Male wieder Schmerzen auf und 
zwar vom Kreuz beiderseits nach der Lumbalgegend und dem Darmbein- 
kämme ausstrahlend, besonders linkerseits. Neben Fichtensoolbädern 
und Faradisation wurden im Ganzen 9 Heissluftbehandlungen vorgenommen. 
Gleich nach der ersten Sitzung trat Linderung der Schmerzen ein, die 
sich nach jeder weiteren Sitzung deutlich bemerkbar machte. Nach der 
9. Sitzung waren sämmtliche Beschwerden vollständig geschwunden. 

7. Acuter Gichtanfall. Herr J. aus H., 50 Jahre alt, seit 
15 Jahren geplagt von regelmässig sich alle Jahr ein- bis zweimal ein¬ 
stellenden typischen acuten Gichtanfällen, die durchschnittlich 10—14 
Tage dauern und den Patienten in’s Bett zwingen, da ao irgendwelche 
Bewegung bei den intensiven 8chmerzen im Grosszehengelenke nicht zu 
denken ist. Herr J. kam im Juli v. J. im gichtfreien Intervalle zur 
Cur hierher, um etwas zu thun gegen seine Beschwerden, die er von 
Seiten seiner allgemeinen Adipositas hatte. Er gebrauchte eine ziemlich 
strenge Diätcur mit schwedischer Heilgymnastik. Aus unbekannter Ver¬ 
anlassung stellte sich schon am Ende der ersten Woche der Cur ein 
typischer Gichtanfall ein. Bei strenger Diät setzte ich das erkrankte 
stark geschwollene und geröthete Gelenk erst vorsichtig, da mir Er¬ 
fahrung in ähnlichen acuten Anfällen noch fehlten, der Einwirkung der 
heissen Luft aus; ich begann mit 100° C. 10 Minuten, am anderen Tag, 
da schon leichte Besserung zu bemerken, Hess ich Luft von 125° C. 
15 Minuten lang einwirken. Am dritten Tag Luft von 140° C. 20 Mi¬ 
nuten lang. Nach dieser 3. Application konnte der Kranke schon langsam 
mit dem Stocke gehen. Nach der 6. Anwendung konnte der Anfall als 
gehoben betrachtet werden und der Kranke seine unterbrochene Cur 
weiter fortsetzen. 

8. Angina pectoris. Herr M. aus 0. kam August v. J. hierher 
zur Cur. Mittelgrosser, kräftig gebauter, gut genährter Mann. 62 Jahre 
alt. Herr M. hat viel gearbeitet und dabei reichlich starke Weine ge- 
trnnken. Die Untersuchung ergab Hypertrophie des linken Ventrikels 
und ziemlich Btark entwickelte Arteriosclerose; kein Eiweiss, Spuren von 
Oedem. Die Beit Monaten bestehenden, sehr quälenden Anfälle von 
Angina pectoris haben offenbar in einer Degeneration des Herzmuskels 
ihre Ursache. Da Amylnitrit früher vorübergehend geholfen hat, wurde 
ich dadurch auf den Weg geführt, ob der Kranke nicht auch Er¬ 
leichterung dadurch bekommen könnte, dass man in ausgedehnten Haut- 
gefässbezirken durch die Einwirkung der Hitze Hyperämie herstellt, um 
so die Blutüberfüllung der inneren Organe, sowie der Lungen zu ver¬ 
mindern. Die Ueberlegung scheint richtig gewesen zu sein. Denn die 
Anfälle konnten durch-Einwirkung der Heissluftdouche auf die Brust 
schnell zum Verschwinden gebracht werden. Durch regelmässige An¬ 


wendung der heissen Luft in Verbindung mit mechanischer Heilgymnastik, 
besonders der Rückenerschütterung, konnte im Verlaufe von 4 We hen 
der Kranke ganz wesentlich gebessert werden; jedenfalls hat er die 
qualvollen Anfälle vollkommen verloren. 

9. Rheumatischer Zahnschmerz. Frau G. aus N., 24 Jahre 
alt, kam fast täglich in Begleitung ihres Gemahls, der an schwere 
Neurasthenie litt, in meine Sprechstunde. Eines Tages hatte sie offen¬ 
bar in Folge von Erkältung eine stark angeschwollene Backe mit heftigen 
Schmerzen, an den Zähnen war nichts Abnormes zu constatiren. Ver¬ 
suchsweise liess ich auf die geschwollene Backe ' etwa 10—12 Minuten 
einen heissen Luftstrahl von 120® einwirken. Schon nach der ersten 
Application waren die Schmerzen vollkommen verschwunden, die An¬ 
schwellung etwas geringer. Am folgenden Tag war die Anschwellung 
vollständig zurückgegaogen und die Dame wohl und schmerzfrei. 

10. Sclerodermie beider Häude. Frau B, 55 Jahre alt, leidet 
seit etwa einem Jahre an eigenthümlichen ziehenden Schmerzen in den 
Fingern beginnend und gegen die Arme bis zum Ellbogen ausstrablend. 
Ihre Hauptklage ist, dass ihre Hände zu feineren Verrichtungen, wie 
Nähen und Schreiben nicht mehr zu gebrauchen sind. Die Untersuchung 
ergab beiderseits an den Händen bis zum Handgelenke brettarlig ver¬ 
dickte Haut, die die feineren Bewegungen der Finger beeinträchtigte 
und ein festes Schliessen der Hand zur Faust unmöglich machte. Die 
Sensibilität ist wesentlich herabgesetzt. Die Hände fühlten sich kalt, 
trocken, geradezu wachsartig an. Von dem Gedanken ausgehend, dass 
man mit künstlicher activer Hyperämie einen Heilungsprocess einleiten 
könnte, wendete ich die heisse Luftdouche mit gleichzeitiger Massage 
an. Bei den ersten Sitzungen von etwa einer Viertelstunde für jede 
Hand gelang es kaum Hyperämie zu erzeugen. Bei der täglichen Fort¬ 
setzung ist aber jetzt doch schon nach etwa 14 Tagen insoweit Besse¬ 
rung eingetreten, dass nach etwa 8 Minuten intensive Hyperämie der 
Hände eintritt, dass die Hände nach der Sitzung noch den ganzen Tag 
warm und feucht bleiben, dass die ziehenden Schmerzen nachliessen und 
die Hand wieder fest geschlossen werden kann. Die Sensibilitätsprüfung 
ergab wesentliche Besserung der Empfindung für Berührung. Die Be¬ 
wegungsfähigkeit hat sich schon Boweit gebessert, dasB die Kranke 
wieder ziemlich sicher schreiben kann. Es steht nach diesem in etwa 
vier Wochen erzieltem Erfolge zu erwarten, dass selbst bei dieser 
schweren Erkrankung durch energische Hitzeapplication mit Massage 
weitgehende Besserung oder vielleicht noch Heilung zu erzielen ist. 

11. Ischias. Herr S. aus M., Offizier, 84 Jahre alt. Beginn der 
Erkrankung 1897. Leichte 8chmerzen in der Hüfte, die allmählich Zu¬ 
nahmen. Von Januar bis März 98 Cur in Wiesbaden: Thermalbäder, 
Trinkcur, Faradisation und Massage, Dampfbäder. Erfolg sehr gering, 
kaum nennenswerther Nachlass der Schmerzen. Im Sommer worden 
die 8chmerzen geringer, wechselnd, hörten indess nicht auf. Im 8ommer 
99 wieder heftig auftretend, so dass Patient kaum gehen konnte und 
auch im Reiten äusserst behindert war. Dazu kamen noch ungünstige, 
mechanische Einwirkungen, Hufschlag gegen die linke Wade, Ausgleiten 
und Sturz, besonders jeweils das kranke Bein betreffend. 6. December 99 
Eintritt hier: Schmerzpunkte im Kreuz, am Glutäus, Capitulum fibulae, 
längs des Peroneus bis zum Fusse ausstrablend. Fast absolute Schlaf¬ 
losigkeit in Folge der Schmerzen. Behandlung: Ein um den anderen 
Tag warmes Bad, Fonklinisation, Heissluftdouche. Allmählich constant 
aufsteigende Besserung, jedesmal nach Anwendung der Heissluftdouche 
besondere Erleichterung. Schlaf wesentlich besser, freier in der Be¬ 
wegung, Schmerzen Mitte Januar fast völlig geschwunden. Ende Januar 
keinerlei Schmerzen mehr, volle Bewegungsfähigkeit, geheilt entlassen. 
1. März trat Patient ohne jede Beschwerde wieder seinen Dienst an. 

12. Oedem bei vitium cordis. Frau B. aus K., etwa 45 Jahre 
alt, leidet an Mitralinsufflcienz mit Herzmuskeldegeneration und deren 
Folgeerscheinungen: Athemnot, Angstzustände, Oedem der Beine, mässige 
Albuminurie. In den letzten Wochen wieder Spuren von Oedemen an 
den Knöcheln. Da sich nach der Untersuchung des Herzens zeigte, dass 
dasselbe gegenwärtig regelmässig und mit ziemlicher Kraft arbeitet, da 
der arterielle und venöse Blutdruck sich in normalen Grenzen hielt, 
wurde ich zu der Annahme geleitet, dass an dem beginnenden Oedem 
weniger die kaum gestörten Druckverhältnisse im Gefässsystem die Ur¬ 
sache tragen, als die Verminderung der Gefäss- und Capillartonus in den 
Beinen, eine Annahme, auf die auch die hochgradige cyanotische Ver¬ 
färbung der Beine hinführte. Nach theoretischen Erwägungen hielt Ich 
es für angezeigt, in diesem Falle verbunden mit leichter centripetal 
streichender Massage die heisse und kalte Luftdouche wechselnd anzu¬ 
wenden. 8chon nach wenigen Sitzungen hatte ich die Genugtuung, die 
Oedeme verschwinden zu sehen. Nach regelmässigem Fortgebrauche 
verschwand selbst die cyanotische Verfärbung der Haut der Unterschenkel 
und ohne eine Spur von Oedem vermochte Patientin einige Kilometer in 
der Ebene ohne Beschwerden zurtickzulegen. 

18. Lumbago. Herr J. aus B., 46 Jahre alt. Seit Jahren an 
schwerem Lumbago leidend, oft gebessert; aber nie vollkommen geheilt. 
Da schon alle erdenklichen Procednren angewandt worden waren, ver¬ 
suchte ich 6 b mit heisser Luft. Nach 16 Sitzungen konnte der Kranke 
als geheilt betrachtet werden. 

14. Rheumatismus articulorum chronicus. Herr M. aus N., 
45 Jahre alt, Ingenieur, ist durch seinen Beruf vielen Erkältungen aus¬ 
gesetzt. Letzten Winter bekam er einen schweren allgemeinen Gelenk¬ 
rheumatismus. Steifigkeit beider Beine von den Knien nach abwärts 
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blieb bestehen nnd führte den Kranken hierher. M. ging mühsam an 
2 Stöcken und konnte zur Noth etwa einen Kilometer zurticklegen. 
Innere Organe vollkommen gesund. Ich hielt die allgemeine Anwendung 
der heissen Luft für angezeigt. Znm Zwecke der Applikation legte ich 
den Kranken horizontal auf eine Chaiselongue, entblösste beide Beine 
bis zur Mitte des Oberschenkels und baute über denselben mit Holz- 
bügeln nnd wollener Decke einen Hohlraum. In ihn führte ich den 
Schlauch der Heissluftdouche ein und liesa nun heisse Luft von 100 bis 
150” C. unter die Decke einströmen. In diesem Falle benutzte ich den 
Apparat als Wärmequelle und improvisirte eine Art Tallermannapparat. 
Täglich liess ich den Kranken die Beine etwa */ 2 Stunde der Heissluft¬ 
einwirkung aussetzen; dabei schob ich den Schlauch langsam nach oben 
nnd zog ihn wieder zurück, um die Wärme möglichst gleichmässig nnter 
der Decke zu vertheilen. Nach etwa 4 Wochen konnte ich den Kranken 
geheilt entlassen. Bei diessr Behandlungsweise kam es neben der localen 
Wirkang der Hitze ganz besonders auch anf die allgemeine Stoffwechsel¬ 
wirkung an, daher versuchte ich reichliche Schweissabsondernng zu er¬ 
zielen. 

15. Neuralgie. Herr M. ans P, 53 Jahre alt, leidet seit etwa 
5 Jahren an linksseitiger Trigeminusneuralgie des ersten und zweiten 
Astes. Bei den bänflgen Attaken, die oft schon nach leiser Berührung 
oder nach Lnftzug sich einstellten, waren die Schmerzen oft so intensiv, 
dass sieb tonische Krämpfe der Gesichtemusculatur einstellten, die oftmals 
sogar anf die Musculatur des Halses und der Arme Übergriffen nnd Er¬ 
stickungsanfälle im Gefolge hatten. Gegen dieses ungemein qualvolle 
Leiden hat der Kranke überall Linderung gesucht und kam September 
io unser Sanatorinm. Da alle bekannten Gurmittel bereits ohne wesent¬ 
lichen Erfolg angewandt waren, so behandelten wir ihn sogleich mit 
heisser Luft. Täglich eine Sitzung von 15—20 Minuten mit Tempera¬ 
turen von 125—155° C. Der Erfolg war ein geradezu überraschender. 
Schon nach den ersten Anwendungen wurden die Schmerzproxysmen 
seltener und weniger intensiv. Nach etwa 20 Sitzungen konnte der 
Kranke als geheilt entlassen werden. 

Wie aus diesen casuistischen Mittheilungen erhellt, sind es 
vor allem Neuralgien in den verschiedensten Nervengebieten, 
Muskelrheumatismen, Gelenkaffectionen infolge von Gicht und 
Rheumatismus, auf welche die neue Methode bisher Anwendung 
gefunden hat. Die Fälle von Angina pectoris, Sclerodermie und 
andere zeigen aber, dass dieselbe auf alle jene Krankheits¬ 
zustände ausgedehnt werden kann, zu deren Heilung resp. Besse¬ 
rung das Herbei führen einer activen Hyperämie geeignet er¬ 
scheint, entweder dadurch, dass sie eben an Ort und Stelle 
günstige Heilungsbedingungen schafft, oder auch dadurch, dass 
wir deplethorisch auf innere Organe einwirken, indem wir den 
Blutstrom mehr der Oberfläche Zufuhren. In der That wurde 
denn auch von uns schon die oben nur skizzirte Grenze bereits 
insofern erweitert, als wir, aufgefordert durch unsern Ophthalmo¬ 
logen, Herrn Hofrath von Hoffmann, das Verfahren auf die 
Behandlung von Augenerkrankungen ausdehnten. Ein genaueres 
Referat hierüber hat sich Herr Hofrath von Hoffmann vorbe- 
behalten. Nur möchte ich zur Erhärtung des Gesagten, dass 
nämlich das Indicationsgebiet für die Heissluftbehandlung aller 
Präsumption noch ein recht ausgedehntes werden dürfte, neben 
erstaunlich rasch gebesserten Irisaffektionen einen Fall von 
Keratitis parenchymatosa anführen, bei dem es sich um ein seit 
Jahren bestehendes Leukom handelte, das sich von der Mitte 
der Pupille bis zum unteren Cornealrand erstreckte. Unter fort¬ 
gesetzter ausschliesslicher Application von heisser Luft, hat sich 
die vollständig milchweisse Trübung zusehends von Sitzung zu 
Sitzung aufgehellt, so dass die Cornea die absolute Klarheit des 
normalen Auges wieder erreichte und der Patient nun im Wieder¬ 
besitze vollen Sehvermögens ist. Es lässt dies mit Sicherheit 
darauf schliessen, dass der Frey'sehe Apparat künftighin 
Krankheitsformen allerverschiedenster Art in den Bereich seiner 
therapeutischen Wirkung ziehen wird, und dass es bis jetzt nur 
die kurze Zeit seines Functionirens und Mangel an Erfahrung 
ist, wenn wir hier von ihm lediglich als einem Heilfactor auf 
dem Gebiete neuralgischer und rheumatischer und gichtischer 
Affektionen sprechen. 

Wenden wir uns nun diesen zu und schauen, wie sie durch 
das Frey’sche Verfahren beeinflusst werden, so tritt uns eine 
ganze Anzahl rasch gebesserter und geheilter Fälle vor Augen. 


Lumbogo, Rheumatismus des Deltoideus und anderer Muskeln, 
Supraorbital- und Cruralneuralgien, Ischias und Neuritiden 
wurden theils nach auffallend kurzer, theils länger durebgeführter 
Anwendung der heissen Luft gebessert und geheilt. Hydropische 
Gelenkschwellungen, Reste von Sehnenscheidenentzündungen, 
chronische Gelenkverdickungen gichtischer und rheumatischer 
Natur schwanden unter dem Heissluftstrahle, hier allerdings 
combinirt mit Massage. Andere Fälle von Neuralgien und wohl 
besonders von Ischias blieben freilich unbeeinflusst. Immerhin 
hat gerade auch gegen diese sich die Wärmeapplication immer 
wieder als das bisher souverainste Heilmittel erwiesen. Daher 
denn auch die Vielgestaltigkeit, die der Wärme von Altere her, 
ganz besonders aber in jüngster Zeit zu diesem Zwecke ver¬ 
liehen worden ist. So sind auf Thermal- und Moorbäder, Sand- 
und Sonnenbäder, feuchte Einpackungen, Breiumschläge in 
rascher Aufeinanderfolge Fango- und electrische Lichtbäder an¬ 
gewendet worden, bis von Bier, Greville, Lindemann, 
Krause und Tallermann Heissluftapparate von excessiv hohen 
Wärmegraden construirt worden sind. Und es lässt sich ganz 
gewiss nicht leugnen, dass durch diese neuen, energischen Me¬ 
thoden theilweise auch raschere und gründlichere Heileifolge zu 
Tage gefördert wurden, als durch den früher allein üblichen 
Schematismus langewährender Badecuren. 

Die sämmtlichen aufgefübrten Proceduren haben sicherlich 
jede einzelne ihren guten Kern, und die Uber sie verschiedene 
Litteratur berichtet von vielfachen und schönen Erfolgen. Es 
sollen auch hier ihre Vorzüge ganz und gar nicht geschmälert 
werden, denn jeder Zuwachs im Schatze unserer Heilmethoden 
muss schon im Interesse der Heilsuchenden von uns Aerzten 
aufrichtigst begrüsst und freudigst aufgenommen werden. Aelin- 
lich günstige Erfolge aber wie jene haben auch wir mit der 
Frey'sehen Heissluftdouche aufzuweisen. Unsere Kranken¬ 
geschichten sprechen hierin eine überzeugende Sprache und täg¬ 
lich sehen wir bei unseren Patienten langwierige und quälende 
ZuBtände aller Art zum Stillstand kommen. Ja, es fällt auf, 
dass Affectionen, die bereits mit den allerverschiedensten Maass¬ 
nahmen behandelt worden sind, meist rasch ihrem Einflüsse 
weichen. Wir können also, gestützt auf hinlängliche Erfahrung 
und positive Resultate, die Frey’sche Methode als ein Cur- 
verfahren von höchst erepriesslicher Wirkung bezeichnen; wir 
dürfen aber auf Grund der bisherigen Beobachtungen vor Allem 
für die Zukunft noch viele weitere Vortheile von ihr erhoffen. 
Denn bei den vielfachen Anlässen, bei denen in der Medicin die 
Anwendung hoher Wärmegrade benöthigt ist, ist zu erwarten, 
dass ihr, wenn sie erst in zahlreichere Hände Ubergegangen 
sein wird, auch neue Functionen zugewiesen, neue Wirkungs¬ 
gebiete erschlossen werden. 

Ueberlassen wir nun weitere Urtheile Uber diesen Vorzug 
der Heissluftbehandlung der kommenden Zeit und denen, die 
sich in dieser mit ihr befassen, so möchten wir hier nur noch 
auf eine schon heute abgeschlossene Frage zu sprechen kommen, 
nämlich die praktische Verwendbarkeit der Heissluftdouche in 
der Hand des Arztes. Was aber diese betrifft, so dürfen wir 
den Frey’schen Apparat vermöge seiner sinnreichen Construction, 
der Handlichkeit und Bequemlichkeit seiner Anwendungsweise 
allen übrigen bisher functionirenden Heissluftapparaten voran¬ 
stellen. Ich hatte selbst Gelegenheit, sowohl das Taller- 
mann’sche Verfahren genau kennen zu lernen, als auch mit 
dem Lindem an n’schen Apparate ein volles Jahr mit ziemlich 
reichlichem Krankenmaterial zu arbeiten. Bei ihnen ist die 
Lage und Haltung des zu behandelnden Körpertheils mitunter 
eine recht lästige und ermüdende und schreckt besondere 
schwerbewegliche und empfindliche Kranke des öftern von 
längerer Anwendung zurück. Dann aber werden auch bei 
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grosser Vorsicht Verbrennungen nicht immer vermieden, ja 
manchmal nöthigen schon leichte Handreizongen zum Aussetzen 
des Verfahrens. Zur Aufstellung wird schon in Anbetracht der 
langen Zeitdauer einer Sitzung ein besonderer Raum, zur Auf¬ 
wartung ein eigener Bediensteter und zur nachfolgenden 
Reinigung die nöthige Bade- und Waschvorrichtung benöthigt. 
All diese complicirenden Umstände kommen bei dem Frey’schen 
Apparate in Wegfall. Dieser kann in jedem ärztlichen Con- 
sultationszimmer, das die electrische Lichtleitung hat, Platz 
finden, die Anwendung erfolgt in müheloser Weise durch den 
Arzt ganz allein. Nachdem der Contact etwa 10 Minuten vor 
Beginn der Sitzung eingestellt und dadurch der Apparat ge¬ 
heizt ist, setzt man den Motor in Gang und erhält so aus dem 
Schlauche heisse Luft von 100—150° C.; je nach Umdrehen 
des Hebels an den 4 Heizplatten oder am Motorrheostoten 
können Temperatur und Kraft des Luftstrahles erhöht und er¬ 
niedrigt werden. Indem man nun das Lumen des Schlauches 
in einiger Entfernung über der erkrankten Stelle hin- und her¬ 
bewegt, entwickelt man an dieser eine Hyperämie, die man auf 
beliebig grosse Hautpartien ausdehnen kann. Durch jeweiliges 
Nähern und Entfernen des Schlauchendes vom Körper hat man 
die Dosirung der Wärme jeden Augenblick in der Hand, so 
dass eine Verbrennung geradezu unmöglich wird. Im Allge¬ 
meinen rechne ich für eine Sitzung 15—25 und mehr Minuten. 
Die ganze Anwendungsweise ist also eine überaus bequeme, 
reinliche und prompte. Was dem Apparate ein weiteres Ueber- 
gewicht Uber die früheren Constructionen verleiht, ist, dass jeder 
beliebige Körpertheil ohne Weiteres der heissen Luft ausgesetzt 
werden kann und wir mit ihr gleichzeitig die Massage der er¬ 
krankten Partien verbinden können. Dass wir eber in der 
Massage unter gleichzeitiger Einwirkung der heissen Luft eines 
der wirksamsten Mittes haben, um alte rheumatische und gich¬ 
tische Veränderungen zu beseitigen, alte Neuralgien etc. zu 
heilen, ist wohl zur Genüge festgestellt 1 ). Nehmen wir noch 
hinzu, dass das Verfahren trotz des enorm hohen Wärmegrades 
von bis 200° C. keinerlei unangenehme Nebenwirkungen her- 
beiführt, im Gegensatz zur Hydrotherapie keine grössere Re- 
actionskraft beim Kranken voraussetzt und so auch alten und 
decrepiden Individuen zugänglich gemacht werden kann, so 
dürfen wir wohl sagen, dass durch die Construction der Frey- 
schen Heissluftdouche das Problem einer zweckmässigen Form 
für Wärmebehandlung in bester Weise gelöst ist. 

Sollte der Apparat nicht rasch seinen Weg in ausgedehn¬ 
teste medicinische Kreise nehmen und sich in den Sprechzimmern 
der Aerzte, vor Allem aber in Kliniken, Krankenhäusern und 
Heilanstalten Bürgerrecht erwerben? 


IV. Zur pathologischen Anatomie der spinalen 
Kinderlähmung. 

Von 

Dr. Placzek, Nervenarzt in Berlin. 

Nach einem Vortrage in der Berliner med. Gesellsch. am 8. Mai 1901. 

Während die spinale Kinderlähmung in ihrer klinischen 
Erscheinungsform scharf umschrieben und leicht erkennbar ist, 
bietet sie nach anderer Hinsicht eine Reihe noch ungelöster 
Probleme. Schon ihre Entstehungsweise ist noch völlig dunkel, 
denn mit der naheliegenden Annahme, dass ein bacterielles 
Agens oder ein Toxin das Leiden hervorruft, einer Annahme, die 


1) Dr. A. Frey, „Die Massage unter der Heissluftdouche.“ 


vornehmlich auf das zuweilen epidemieartige Auftreten und den 
brüsken Beginn sich stützt, ist die Genese keineswegs geklärt. 

Auch die Ansichten Uber die pathologisch-anatomische Grund¬ 
lage des Leidens sind noch nicht geklärt. Während Charcot 
und seine Anhänger, Ritter, Stadelmann, v. Kahlden, 
Brommer eine primäre Degeneration und Atrophie der Vorder¬ 
hornganglienzellen annehmen, die erst secundär auf das inter¬ 
stitielle Gewebe Ubergreift, doch es nicht zu thun braucht, nimmt 
die Mehrzahl der anderen Forscher eine acute Myelitis an, 
die erst secundär die Ganglienzellen zum Schwunde bringt. Die 
Anschauung Charcot’s blieb allgemein gültig, so lange die 
pathologisch - anatomischen Untersuchungen sich auf Material 
stützten, wo zwischen Erkrankung und Tod viele Jahre gelegen 
hatten. Sie wurde erschüttert, als 1883 Archambault und 
Damaschino die erste frühzeitige Autopsie, 26 Tage nach Be¬ 
ginn des Leidens ausführen konnten. Schon hier fanden sich 
ausgedehnte myelitische Veränderungen in den Vordersträngen, 
intensive Congestion der Vorderhörner, Atrophie der Vorder¬ 
hornganglienzellen, Degeneration der vorderen Wurzeln, vor 
Allem aber Gefässveränderungen, die man unmöglich als von den 
Ganglienzellen fortgeleitet auffassen konnte. 

Ich unterlasse es, an dieser Stelle die Untersuchungsergeb¬ 
nisse detaillirt mitzutheilen, die später von einer Anzahl Autoren 
an frischem Untersuchungsmaterial gewonnen wurden und erwähne 
nur, dass in allen, vornehmlich von Goldscheider und 
Siemerling, eine lebhafte Vascularisation, Neubildung von Ge- 
fässen, Erweiterung des periadventitiellen Lymphraumes und An- 
füllung mit Körnchenzellen oder Markschollen oder Blutkörper¬ 
chen, Blutung, Mitbetheiligung des interstitiellen Gewebes gefunden 
wurde. All dies war Uber den ganzen RUckenmarksquerschnitt 
mehr weniger verbreitet, entsprach also dem Bilde einer acuten 
Myelitis. Aehnlich lauten die Befunde von Matthes, Mott, 
Hagenbach-Burckhardt, Jagic. So neigt sich die Auffassung 
von der Genese der spinalen Kinderlähmung immer mehr zu 
Gunsten des vasculären Ursprunges, allerdings durch die Gegner¬ 
schaft v. Kahlden’s bis in die neueste Zeit bekämpft. Immer¬ 
hin ist es eine ausserordentlich kleine Zahl von frischen Beob¬ 
achtungen, die pathologisch-anatomisch studirt wurden. Es er¬ 
schien mir deshalb nutzbringend, einen im Kaiser- und Kaiserin 
Friedrich-Krankenhause beobachteten Fall zu untersuchen, der 
drei Monate nach Krankheitsbeginn zum Tode führte. Herrn 
Professor Dr. Baginsky fühle ich mich für Ueberlassung des 
seltenen Präparates zu grossem Danke verpflichtet. 

Es handelt sich um einen l 1 /,jährigen Knaben, der im Sep¬ 
tember 1898 aufgenommen wurde und sofort schwerkrank er¬ 
schien. Die unteren Extremitäten und der linke Arm waren 
schlaff gelähmt, vorübergehend auch der rechte Arm. Die Pa- 
tellarreflexe fehlten. Die Sensibilität war unversehrt. Die 
bacteriologische Untersuchung fiel negativ aus. Wochen und 
Monate lang bestanden leichte Fieberbewegungen, über die alle 
Untersuchungen keine Aufklärung brachten, ebensowenig wie die 
Section. Makroskopisch erwies sich das Rückenmark als normal, 
mikroskopisch aber zeigten sich krankhafte Veränderungen, die 
in der ganzen Rückenmarkslänge nachweisbar waren. Da es 
mir unmöglich ist, an dieser Stelle durch bildliche Reproduktionen 
wiederzugeben, was die grosse Zahl von Projectionsbildern in 
meinem Vortrage lehrten, muss ich mich auf eine beschreibende 
Darstellung der pathologischen Veränderungen beschränken. 
Das Wesentliche ist, dass die graue Vorderhornsäule 
des Rückenmarkes in ihrer ganzen Länge aufs Schwerste 
betroffen ist, die umgebende weisse Substanz, ebenso 
wie die Meningen vollständig unversehrt geblieben 
sind. 

Von den Bestandtheilen eines Vorderhorns, dem gliösen 
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Grundgewebe, den Ganglienzellen, den markhaltigen Nervenfasern 
und dem Gefässapparat sind die drei letzteren Bestandtheile 
gleichmässig schwer afficirt, während der erstere, das gliöse 
Grundgewebe, durchweg normal oder wenig erheblich verändert 
ist. Betrachten wir zunächst die Alteration der Ganglienzellen 
etwas genauer, so sehen wir, dass diese unter normalen Verhält¬ 
nissen grossen, mit Kern, Kemkörperchen und Fortsätzen aus¬ 
gestatteten Gebilde, die in reicher Zahl und je nach der RUcken- 
markshöhe wechselnder Gruppirung aufzutreten pflegen, hier weit¬ 
gehend geschädigt sind. Entsprechend dem hervortretendsten 
Zuge im klinischen Bilde, der schlaffen atrophischen Lähmung 
der Extremitäten, sind die Ganglienzellen in den Rtlckenmarks- 
höhen, die als deren trophische Centren gelten, entweder ganz 
geschwunden oder nur noch in Einzelexemplaren vordem zell¬ 
reicher Gruppen vorhanden. Sie sind dann auf kaum erkennbare 
schemenhafte Gebilde zusammengeschrumpft. 

Die Faserverarmung ist in allen Schnitten augenfällig, wenn 
auch natürlich am ausgeprägtesten in der Hals- und Lendenan¬ 
schwellung. 

Das Hauptinteresse beansprucht die Veränderung des Gefäss- 
apparates. Hier tritt nun im ganzen Bezirk des Vorderhorn es 
eine weitgehende Proliferation entgegen, oft so hochgradig, dass 
das Vorderhorn mit kleinen von Blutkörperchen vollgepfropften 
Gefässen wie besäet erscheint. Die Capillarwandung ist zart, 
nur vereinzelt leicht verdickt. Bei den grösseren Gefässästchen 
ist der periadventitielle Lymphraum beträchtlich erweitert und 
von Körnchenzellen, zuweilen auch Markschollen mehr weniger 
dicht erfüllt. Derartig veränderte Gelässe finden sich auch in 
Schnitten, in denen die Ganglienzellen verhältnissmässig wenig 
geschädigt sind. Niemals, in keinem Präparat, ist die vordere 
Spinalarterie selbst in gleicher Weise verändert. Nirgends findet 
sich ein Blutaustritt ins Gewebe. Die Gefässalteration ist streng 
auf die Vorderhörner begrenzt 

Der 4. Bestandtheil des Vorderhorns, die Grundsubstanz, 
ist nirgends verdichtet oder durch Kernvermehrung ausgezeichnet. 
Hier ist sie durchweg normal oder beträchtlich aufgelockert, so- 
dass, wie z. B. im untersten Lendenmark, die laterale Ecke des 
Vorderhoras sich scharf, hell, gegen die normale Grundsubstanz 
abhebt. In vielen Präparaten sind auch die Lücken, in denen 
die Ganglienzellen vordem gelagert hatten, offen geblieben 

Nicht verwunderlich ist es, dass mit dem Zugrundegolieu 
der Centralstelle, dem Schwinden der Vorderhornganglienzellen 
das periphere Neuron degenerativ-atrophisch verändert wird. So 
kommt es, dass die vorderen Wurzeln in der ganzen Länge des 
Rückenmarkes stark rareficirt erscheinen, dass der Nervus 
peroneus einen beträchtlichen Faserausfall erkennen lässt, die 
Muskelfasern erheblich verschmälert sind, hier bis auf 2 /z. 

Sehr auffallend ist es, dass die Clarke’schen Säulen, die 
au der Uebergangsstelle vom Vorder- zum Hinterhorn gelegene, 
scharf umschriebene Zellgruppe schwer geschädigt ist. 

Es lehren also diese Veränderungen, und das Intactbleiben 
der weissen Substanz, dass es auch eine Poliomyelitis 
anterior im pathologisch-anatomischen Sinne giebt, 
dass ihrem klinischen Bilde nicht immer eine Myelitis 
acuta entspricht. Gleichzeitig beweisen sie auch, dass 
primär die vasculäre Veränderung ist und erst die hierdurch be¬ 
dingten Ernährungsstörungen die anderen Vorderhornelemente 
zum Untergange bringen. 

V. Kritiken und Referate. 

Homosexualität und Strafgesetz von Dr. F. Wachenfeld, Professor 
ln Rostock in Mecklenburg. Leipzig, Dieterich’sche Verlagsbuch¬ 
handlang, 1901. 148 S. 

Mit Dank muss es begrüsst werden, dass eine juristische Autorität 


wie Wachenfeld der Frage von der angeblichen Reformbediirftigkeit des 
§ 175 Str.-Q.-B. eine ausführliche Bearbeitung gewidmet hat. Auch 
wenn wir seinen Ausführungen nicht überall zustimmen können, so kann 
es für die Lösung einer Frage, an der Rechtswissenschaft und Medicin 
in gleicher Weise interessirt sind, nur von Vortheil sein, wenn das bis¬ 
her beliebte vornehme Schweigen seitens der Juristen aufgegeben und 
von so berufener Seite in die fast nnr von Aerzten and Laien geführte 
Discnssion eingegriffen wird. — Nach einer kurzen Einleitung giebt W. 
eine interessante rechtsgeschichtliche Darstellung des Verbrechens 
der widernatürlichen Unzucht in Vergangenheit und Gegenwart, um sich 
dann der Kontrasexualität als besonderer Form der Homosexualität zu- 
zuwenden. Er unterscheidet Contrasexnalität oder conträre 
Homosexualität von nichtconträrer Homosexualität. Das 
Kriterium der ersten ist, dass die normale Befriedigung überhaupt nicht 
oder nnr mit erheblichen Schwierigkeiten zu erreichen ist; sie ist, von 
seltenen Ausnahmen abgesehen, eine selbst erworbene Eigenschaft, auf 
welche äussere Umstände, wie Erziehung, Lektüre nnd Verführung von 
hervorragendem Einfluss sind. Die nichtconträre Homosexualität ist 
überall da anzunehraen, wo das obige Kriterium nicht zutrifft, wo also 
der gleichgeschlechtliche Verkehr geübt wird, obwohl er nicht durch 
die eigentümliche anormale Sexualität des ihn Pflegenden bedingt wird. 
Diese nichtconträre Homosexualität ist ein Laster und als solches nach 
§ 175 zu bestrafen, wobei zu beachten ist, dass dieser Paragraph nach 
richtiger Interpretation nur beischläferische Handlangen, also nicht etwa 
jede Form des gleichgeschlechtlichen Verkehrs unter Strafe stellt. 
Nichtconträrsexuale sind Gesunde; alle Gründe, die man anführt, diese 
straflos zu lassen, erweisen sich als hinfällig; ihre Bestrafung muss viel¬ 
mehr als eine Forderung der Sittlichkeit im Interesse des allgemeinen 
Wohls und im unmittelbaren Staatsinteresse aufrecht erhalten werden. 

Die Handlung des Conträrsexualen fällt an sich ebenso wie die des nicht- 
conträren Homosexualen unter den § 175, aber sie ist der Ausfluss eines 
krankhaften Triebes und deshalb in Gemässheit des § 51 straflos. 
Wachenfeld pflichtet hier der Meinung jener ärztlichen Autoren bei, 
welche der conträren Sexualempflndnng „auch wenn sie als alleiniges 
pathologisches Symptom in einem ausgesprochenen Falle nur nachweis¬ 
bar ist,“ die Kraft zuschreiben, die freie Willensbestimmung aufzuheben. 
Wird Bchon diese Auffassung nicht überall getheilt werden, so kann auch 
die Art, wie W. die Anwendbarkeit des § 51 construirt, vom psychia¬ 
trischen Standpunkt aus nicht als einwandsfrei bezeichnet werden. Die 
Straflosigkeit auf Grund § 51 erstreckt sich nach W. nur auf die Be- 
thätigung des perversen Triebes; der Conträrsexnale bleibt ver¬ 
antwortlich jür jede andere in der That liegende Gesetzesübertretung: 

„Im Einklang mit der .... Darlegung, dass die Zurechnungsfähigkeit ein 
und derselben Person nnd in demselben Augenblick für die eine Handlung 
vorhanden und für die andere nicht vorhanden sein kann, ist der Conträr- 
sexuale für jede nichtsexuelle Handlung verantwortlich, die er gelegent¬ 
lich seiner homosexuellen Befriedigung verübt. Die Strafe für den Mord, 
die Körperverletzung, die Nöthigung, die Erregung öffentlichen Aerger- 
nisses wird ihm nicht erlassen, auch wenn er wegen widernatürlicher 
Unzucht nicht bestraft werden kann. Dies gilt nicht nur, wenn sich die 
verschiedenen Gesetzesübertretungen auf verschiedene Handlungen ver¬ 
theilen, sondern auch dann, wenn sie durch eine einzige Handlung her¬ 
vorgerufen Bind.“ Ebensowenig befreit ihn Bein krankhafter Zustand 
von der Strafe des Anstifters und Gehilfen, wenn er an der zwischen 
zwei anderen Personen begangenen Unzucht theilnimmt. Die Verführung 
zur widernatürlichen Unzucht, die uach geltendem Recht nicht strafbar 
ist, wünscht W. ebenfalls unter Strafe gestellt zu sehen, und dieser 
würde dann auch der Conträrsexnale im gegebenen Falle unterliegen, 
wenn er nicht schon als Thäter zu bestrafen ist. Auch die derzeitige 
Straffreiheit des weib-weiblichen Verkehrs ist nicht im Interesse der 
Sittlichkeit nnd der allgemeinen Wohlfahrt gelegen. Andererseits plädirt 
W. für die Einführung mildernder Umstände, theils aus juristischen 
Gründen, theils wegen des Vorkommens zweifelhafter Grenzfälle, bei 
denen die Entscheidung, Krankheit oder Laster, schwerfällt. Er schliesst 
seine Ausführungen mit dem Vorschlag, dem § 175 folgende Fassung 
zu geben: „Die widernatürliche Unzucht zwischen Personen 
gleichen Geschlechts ist mit Gefängniss zu bestrafen, anch 
kann auf Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte erkannt 
werden. Liegen mildernde Umstände vor, kann auf Geld¬ 
strafe (bis zu 1000 Mark) erkannt werden. Dieselben Strafen 
treffen denjenigen, welcher andere zur widernatürlichen 
Unzucht verführt hat.“ 

Abgesehen von der speciellen Frage nach der Reformbedürftigkeit 
des § 175 kommt der Arbeit des bekannten Criminalisten eine besondere 
Bedeutung auch deshalb zu, weil sie ein Problem von weit allgemeinerer 
Wichtigkeit, die partielle Unzurechnungsfähigkeit, in den Vordergrund 
rückt. 

Theodor Lipps: Das Selbstbewusstsein; Empfindung und Gefühl. 
Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, Einzeldarstellungen 
für Gebildete aller Stände, herausgegeben von Dr. L. Löwen¬ 
feld in München und Dr. H. Kur eil a in Breslau, No. IX; Wies¬ 
baden, Verlag von J. D. Bergmann, 1901. 

LippB sucht Antwort auf die Fragen zu geben: WaB ist das 
ursprüngliche „Ich“ oder der ursprüngliche Inhalt des Ichbewnsst- 
»eins? und: Welcher Antheil an diesem ursprünglichen Ich oder 
welche Beziehung auf dasselbe giebt den übrigen „Ichen“ das Recht 
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auf den gleichen Namen, oder giebt uns den Anlass ihnen den gleichen 
Namen zuznerkennen. 

Sicher ist der Begriff des „Ich“ mehrdeutig; das ursprüngliche 
Ich muss aber ein unmittelbar erlebtes Ich sein; nur ein Etwas, das 
mir immer gegenwärtig ist, kann das ursprüngliche Ich und damit den 
letzten Sinn des Ichbegrifis überhanpt ausmachen. Die Ansicht, dass 
das Ich nichts Anderes sei als die Summe oder der Inbegrifl oder der 
Zusammenhang der psychischen Erscheinungen oder der Bewusstseins- 
erscheinungen oder Bewusstseinsinhalte als solche wird zurückgewiesen; 
das Ich ist vielmehr das, was diesen Zusammenhang schafft; ohne 
dieses verlieren die „Bewusstseinsinhalte“, Empfindungen und Vor¬ 
stellungen, für mich ihren 8inn. Dies Ich ist gegeben im Gefühl, 
Gefühle sind Bewusstseinsinhalte, die sich unmittelbar alB Qualitäten des 
Ichgefühls darstellen. Zwischen ihnen und den Empflndungsinhalten be¬ 
steht ein fundamentaler Gegensatz, der freilich nicht von allen Psycho¬ 
logen erkannt und beachtet wird. — Im weiteren Verlauf seiner Unter¬ 
suchungen wendet sich Lipps gegen die sog. „objective Methode“ in 
der Psychologie und gegen die Bedeutung, die man Körperempflndungen, 
Organempfindungen, in der Erklärung psychischer Phänomene (Wille, 
Aufmerksamkeit, Affecte) zuweist, und die dahin geführt hat, Gefühle mit 
Körperempflndungen zu identiflciren. Der Komplex von Körperempfln- 
dungsinhalten macht den unmittelbar gegebenen Körper aus, dieser ist 
aber keineswegs das ursprüngliche Ich. Es wird vielmehr erst da¬ 
durch zum Ich, dass ich mich unmittelbar in ihm wirkend fühle. 
Alle Ichheit eines Realen ausser mir weist hin auf den gleichen Aus¬ 
gangspunkt, auf das von mir unmittelbar erlebte Wollen. „In diesem 
Wollen also, wenn man will, im Willen, haben wir das letzte Ich, das 
Ur-Ich. Ebenso aber, wie wollend, erleben wir uns lustgestimmt, ge¬ 
kränkt, einer Sache gewiss u. s. w. Das GeftihlB-Ich überhaupt also 
ist das Ur-Ich oder macht überall den letzten und eigentlichen Sinn des 
Wortes Ich aus.“ Diesem unmittelbar gefühlten Ich liegt das „reale 
Ich“ zu Grunde. „Es ist da9 Wesen, das in den psychischen Erschei¬ 
nungen sich bethätigt oder sein Dasein kund giebt. Es ist das Empfin¬ 
dende, Vorstellende, Fühlende, Wollende, im Sinne des realen Substrates 
der als Empfindung, Vorstellung, Fühlen, Wollen bezeichneten psychi¬ 
schen Thatbestände oder Vorgänge. Es ist mit einem Wort die Psyche.“ 


Heinrich Schlöss-Tbs: Leitfaden znm Unterricht für das Pflege- 
Personal an Öffentlichen Irrenanstalten. Vom niederöster¬ 
reichischen Landes-Ansschuss für den Unterricht des Pflegeperso¬ 
nals der Irrenanstalten bestimmtes Lehrbuch. Zweite, vermehrte 
und verbesserte Anflage. Wien und Leipzig, Franz Deuticke, 1901. 

Ein vorzügliches Buch, aus dem auch unsere deutschen Irrenpfleger 
noch viel lernen könnten! Es zeichnet sich vor manchen ähnlichen Leit¬ 
fäden durch die geschickte Anordnung, die klare allgemein verständliche 
Darstellungsart nnd eine weise Beschränkung des Stoffes aus. Ref. 
möchte nur Bedenken äussern gegen die ausführlich3 Schilderung der 
mechanischen Beschränkungsmittel (Zwangsjacke, Zwangsriemen), deren 
Anwendung heute nur noch historisches Interesse hat; die Gefahr 
liegt doch wohl nicht so fern, dass gewissenlose Pfleger die ihnen 
durch den Leitfaden vermittelte genaue Kenntniss dazu benützen ähnliche 
Apparate zu improvisiren nnd damit hinter dem Rücken des Arztes auf 
ihre Art praktische Psychiatrie zu treiben. 

Falkenberg. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 21. October. 

1. Hr. von Leyden eröffnet die 1. Sitzung nach den Ferien mit 
einer Ansprache, in der er in ehrender Weise der verstorbenen Ehren¬ 
mitglieder Staatsminister Bosse und Dr. v. Coler gedenkt. 

2. Hr. Zuelzer stellt einen 24 jährigen Setzer mit Symptomen der 
Thomaen’schen Krankheit vor. An Armen und Beinen tritt eine 
plötzliche Hemmung der willkürlichen Bewegung ein. Die eigentliche 
myoton. Reaction (Nachdauer der Contraction und der Reizung) giebt 
Pat. nicht. 

3. Hr. De la Camp demonstrirt Röntgographische Aufnahmen zar 
Physiologie der Athmang des Mannes. Danach hat man beim Manne 
3 normale Athmungstypen zu unterscheiden. Daraus ergiebt sich, dass 
es ausserordentlich schwer ist, pathologische Veränderungen der Ath- 
mung richtig zu deuten. 

4. Hr. Enlenbnrg Btellt ein 15 jähriges Mädchen vor mit einer 
enormen Deviation der rechten Scapula, deren vorderer Rand nach 
unten gewandt ist. Die abnorme Stellung ist bedingt durch Contractur 
des M. levat. ang. scap. und der Mm. rhomboidei. Der M serrat. ant. 
ist intact. Die Aetiologie ist dunkel. 

5. Hr. A. FrBnbel: Ueber Bronchiolitis flbrosa obliterans. Es 
handelt sich um einen Pat. mit Bindegewebswuchernngen in den Bronchio¬ 
len, die baldigen Tod zur Folge hatten. Ein 25. jähriger Gelbgiesser 
hatte bei der Arbeit 8änredämpfe eingeathmet. Sofort trat beengendes 
Gefühl und Athemnoth ein. Als er am nächsten Tage in das Kranken¬ 
haus aufgenommen wurde, zeigte er Dyspnoe, Cyanose, ferner Vol. pulm. 


auct. bis zum Rippenbogen, während er vorher lungengesund gewesen 
war. Deutliche Dämpfung war nicht vorhanden, wohl aber überall klein¬ 
blasiges Rasseln. Die Diagnose lautete auf acute Congestion oder 
Hyperaemie der Lungen. Fieber war nicht vorhanden, ebensowenig 
Auswurf, nur am 8. Tage ein einmaliges rostfarbenes geballtes Sputum. 
Nach anfänglicher Besserung traten am 14. Tage die Symptome in grösster 
Heftigkeit wieder auf, eine Woche später erfolgte der Exit. let. Die 
Section ergab linsengrosse weisse Flecke und Knötchen überall in Pleura 
und Lungenparenchym. Mikroskopisch zeigte sich, dass in den kleinsten 
Bronchien kolossale Desquamation stattgefunden hatte, weiter abwärts 
fand man Epitbeldefekte, noch tiefer, jedoch in Abschnitten, die uoch 
mit Gylinderepithel ausgekleidet sind, waren die Lumina durch Binde- 
gewebspfröpfe obstrnirt. Diese stammten wahrscheinlich von dem peri¬ 
bronchialen Bindegewebe, das nach Verlust des Epithels infolge der An¬ 
ätzung mit Säuredämpfen in Wucherung gerathen war. Aehnliches fand 
Ribbert bei fibrinöser Pneumonie mit Ansgang in bindegewebige Indu¬ 
ration. Redner glaubt, einen derartigen Vorgang bei jeder Pnenmonie 
mit verzögerter Resolution annebmen zu können, wo er ihn als partielle 
Organisation des Exsudats deutet. Bei der oblit. Bronchiolitis bandelt 
es sich um ein nach Verlust des Epithels auftretendes proliferirendes 
Granulationsgewebe, daB zur Obstruction führt. Es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass derartige Vorgänge nicht nur infolge chemischer An- 
ätznng der Schleimhaut eintreten können, sondern auch bei bacteriellen 
Affectionen, z. B. nach diphtherischen Processen. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 4. Juni 1901. 

Vorsitzender: Herr 8chleich. 

Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Hinsch berichtet Uber einen eigenthümlichen Fall von Ab- 
reissnng der Placenta Derselbe betrifft eine 25 jährige Dame. Vor 
8 Jahren ist ein starkes Kind ohne Zwischenfälle geboren. Am 4. Mai, 
Nachm. 5 Uhr, wurde er wegen heftiger Blutung gerufen. Als er zu 
der Pat. kam, theilte ihm die Hebamme mit, dass die Dame vor 10 Mi¬ 
nuten von einem Mädchen entbunden sei. Die Nabelschnur sei dreimal 
um den Hals und einmal um die Schnlter geschlungen gewesen. Gleich 
nach Entleerung des Kindes sei die Placenta ohne Eihäute gefolgt. Die 
Inspection der Placenta ergab, dass die Eihäute vollständig abgerissen 
waren. Das ganze Aussehen der Placenta war in so fern anormal, als 
die ganze Oberfläche rauh war, ohne dass jedoch grössere Stücke fehlten. 
Da die Frau heftig blutete, ging Redner sofort mit der Hand ein und 
entfernte die noch festsitzenden Eihäute. Bei Abtastung der Placentar- 
Stelle konnte er ausserdem mehrere minimal kleine Placentar-Reste ent¬ 
fernen. Hieraof zog sich der Uterus fest zusammen. H. wartete eine 
Viertelstunde, während welcher die Contraction eine dauernd gute blieb. 
Da die Pat. ganz in seiner Nähe wohnte, ging er nun nach Hause mit 
der Weisung, dass die Hebamme den Abend über dort bleiben und bei 
der geringsten neuen Blutung schicken sollte. Diese trat auch wirklich 
2 Stunden später ein. H. konnte nun in Narkose feststellen, dass die 
ganze Placentar-Stelle mit derartigen minimal kleinen Resten besetzt 
war, wie er vorhin einige entfernt hatte. Er kratzte die ganze Placentar- 
Stelle mit der Hand ab und entfernte eine Unmenge der oben ange¬ 
gebenen Reste. Zur Vorsicht schloss er noch eine Uternstamponade an, 
da die Pat. kein Blut mehr verlieren durfte. Nach 2 Kampher-Ein- 
spritzungen und grossen Gaben Alkohol wurde der sehr schlechte Puls 
besser und Pat. erholte sich schnell. Das Befinden blieb gut bis znm 
8. Tage, wo leichtes Fieber auftrat, das jedoch verschwand, nachdem 
Pat. stark abgeführt hatte. Von da an war sie stets fieberfrei. 

Der Fall ist so zu erklären, dass die Nabelschnur infolge der viel¬ 
fachen Umschlingung so stark verkürzt war, dass das Kind bei der Ge¬ 
burt die Placenta mitgerissen hat. 

Zn bemerken ist noch, dass das Kind in einem sehr elendem Er¬ 
nährungszustand war, wahrscheinlich eine Folge der durch die starke 
Umschlingung der Nabelschnur bedingten ungenügenden Ernährung. Das 
Kind ist übrigens am Leben geblieben und hat sich bis jetzt gut ent¬ 
wickelt. 

Hr. Seharff demonstrirt eine von ihm angegebene vom mediciniscben 
Waarenhause in Berlin construirte urologische Tasche. Dieselbe hat 
die Gestalt eines 2 theiligen Bügelkoffers mit einer Mittelklappe. An 
beiden Seiten dieser Mittel klappe befinden sich Taschen für die me¬ 
tallenen Katheter, für die zur Punction der Blase dienenden Instrumente 
und Steinsonden. Die andere Seite enthält Gummipapier und Heftpflaster 
zur Befestigung der Verweilkatheter. 

Der eine Halbtheil des Koffers enthält, durch Riemen vor Schütteln 
bewahrt, drei metallene Etuis, in welchen Glasröhren mit den elastischen 
Bougies und Kathetern sich befinden. Dieselben werden steril erhalten 
durch Formalin-Pastillen, welche sich in einem eigenen mit dem Ver¬ 
schlussdeckel zusammenhängenden kleinen perforirten Kästchen befinden; 
ferner einen Mandrin nach Guyon, eine Blasenspritze mit diversen An¬ 
sätzen, Koranyi- und OidtmannBpritze für Mikroklysmen. Die andere 
Kofferhälfte ist von einem metallenen Einsätze ausgefüllt, welcher zur 
Aufnahme von Carbol- etc. Lösungen für den Katheter resp. zum Auf¬ 
fangen des Urins dient. Im Koffer enthält er Einlagen für passend ver¬ 
schlossene Glasflaschen für Cocain-, Carbol-, Morphium-Lösungen, ferner 
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Behälter für Borsäure und diverse Verbandstoffe. Die Tasche soll in 
dieser Gestalt dazu dienen, dem Arzte alle diejenigen Instrumente und 
Medicamente mitzuführen, welche er bei Stricturfällen und Fällen von 
Urinretentiou aller Art eventuell nöthig hat. 

Hr. Schwarzwäller demonstrirt einen etwa zweifaustgrossen Uterus, 
den er durch Scbuchardt'schen Schnitt entfernt hat. Der Uterus ist 
von Myomen durchsetzt. Im Cervicalcanal befand sich eine weiche, 
schwammige Masse, die sich vollkommen mit dem Finger entfernen liess 
und dass Aussehen von Placentarresten hatte. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab jedoch Carcinora. Es handelte sich wahrscheinlich 
um ein carcinomatös entartetes submucöses Myom. 

Hr. Krösing stellt 3 Fälle von Alopecia areata bei zwei weib¬ 
lichen Personen von 23 und 16 Jahren und einem Knaben von 13 Jahren 
vor, nnd weist auf die auffällige Häufung dieser Affection in den 
letzten Jahren in Pommern hin, die vielleicht zu Gunsten der 
parasitären Natur des Leidens zu verwerthen ist. 

Hr. Nelsser demonstrirt ein Präparat von CjsticerkuB Im IV. Hlrn- 
rentrikel. Die halbhaselnussgrosse Blase lag, mit fibröser Hülle ver¬ 
sehen, frei in der linken Hälfte des IV. Ventrikels. Weitere Cysticerken 
waren weder im Gehirn noch sonstwo im Körper zu finden. Im Gehirn 
fehlten anderweitige Veränderungen. Der Träger dieses Cysticerkus, ein 
61 jähriger Mann, litt seit 4 Jahren an Schwindelanfällen, besonders beim 
Blick nach oben, ferner an zeitweis auttretenden Kopfschmerzen und 
Abnehmen des Gedächtnisses. 

Der Patient machte einen ziemlich dementen Eindruck, hatte 
Neigung nach links hinten zu fallen. Beim Blicken nach links 
starker Nystagmus. Die Retinae waren normal, kein Erbrechen, keine 
Convulsionen, keine Pulsveränderung. Urin ebenfalls normal. Schwindel 
und Kopfschmerz wechselten mit freien Intervallen ab. 

Der Tod trat unvermuthet und ganz plötzlich ein. Im Ganzen ein 
einigermaassen charakteristisches Krankheitsbild. 

Hr. Nelsser: Ueber Lipämle. (Hierüber erfolgt eine besondere 
Veröffentlichung). 


VII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

6. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Kümmel-Hamburg. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt 1. Hr. Lewin-Berlin: Instru¬ 
mente zur endovesicalen Behandlung: 

2. Hr. Fuhr-Niederzwehren: Automatische Wundhaken und 
Klemmen als Ersatz von Assistenz bei Operationen, die 
durch Gewichtszug gehalten werden. 

Die Tagesordnung wird eingeleitet durch 

Hrn. 8trauss-Frankfurt a. M.: Zur functioneilen Nieren¬ 
diagnostik. 

Nach Casper und Richter scheiden normale Nieren meistens in 
gleichen Zeiten gleiche Mengen N und CI, sowie gleiche Mengen Zuckers 
nach Pbloridzininjection aus, und die molekulare Dichte des aus jeder 
dieser Nieren gleichzeitig abgesonderten Urins ist gleich. Chirurgisch 
erkrankte Nieren weichen von diesen normalen Typus in der Weise ab, 
dass die kranke Niere schlechter arbeitet, als die gesunde, was sich in 
einer verminderten Ausscheidung von N, CI und Zucker (S) nach Phlo- 
ridzin-Injection nnd in einer geringeren molekularen Dichte (M. D.) des 
gleichzeitig abgesonderten Urines manifestirt. Casper und Richter 
stellten ihre Untersuchungen in der Weise an, dass sie jeweils in einem 
Fall einmal dasjenige Nieren-Sekret analysirten, das sie während einer 
bestimmteu Zeit erhielten. Strauss hatte sich nun die Aufgabe gestellt, 
zu untersuchen, wie unter normalen Verhältnissen sowohl, als auch unter 
pathologischen, erstens die Function jeder Niere sich verhält bei wechsel¬ 
seitiger Vergleichung mit einander im gleichen Zeitabschnitt, aber in ver¬ 
schiedenen, auseinanderliegenden Zeitfolgen, und wie zweitens ein und 
dieselbe Niere einer jeden Seite a) für sich allein sowohl als auch b) 
im Vergleich zu anderer Niere betrachtet, arbeitet 1. in verschiedenen 
aber sich unmittelbar einander folgenden Zeiten, 2. in einen gegebenen 
Zeitpunkt, verglichen mit der Function während eines voraufgegangenen 
oder folgenden Zeitabschnittes. 

Es ergab sich aus 39 Einzel-Untersochungen bei normalen und 
chirurgisch erkrankten Nieren die physiologisch wie pathologisch in¬ 
teressante Thatsache, dass die Werthe für M. D. für Ur-Phosphorsäure, 
für CI der zeitlich, mittelbar oder unmittelbar nacheinander abgesonderten 
Sekrete in gleichen Zeit-Einheiten für beide Nieren normaliter gleich 
sind, dass sie aber wechselnde sind für ein und dieselbe Niere in eben 
dieser Zeit und zwar gleichsinnig wechselnde für jede Niere physiologisch 
sowohl wie pathologisch. Es lässt sich demnach zur Lehre von der 
Physiologie der Function der Niere der Satz anfstellen, dass die Function 
physiologisch arbeitender Nieren in gleichen Zeiten die gleiche ist, ver¬ 
glichen linke mit rechter Niere, dass aber diese Function eine wechselnde 


ist, und zwar eine in jedem Augenblicke wechselnde, in einer und der¬ 
selben Niere. Zur Lehre von der Pathologie der Nieren-Function (Neph¬ 
ritis, Nephralgie, Pyonephroie, Tumor): Es weisst die Function ver¬ 
glichen links und rechts gleichzeitig stets analoge Differenzen auf und 
ist in ein nnd derselben Niere in jedem Augenblick eine wechselnde, 
niemals eine constante. M. D., CI, Ur-Phosphorsäuregehalt im Sekret 
der gleichen Niere wechseln also von Augenblick zu Augenblick, physio¬ 
logisch, wie pathologisch, sind aber physiologisch jederzeit gleichwerthig 
dem correspondirenden Sekret der correspondirenden Niere. Diesen 
Wechsel der Concentration fand Strauss im direkten Verhältnis stehend 
zum Verdauungs- resp. Resorptionsprocess. M. D., CI, Ur.-Ph. sinken 
mit Abklingen der Resorption, der Höhe der Resorption entsprechen die 
höchsten, dem Ende die niedrigsten Werthe. Bei Blut M. D. Bestimmung 
darf die Abegg-Nernst’sche Vorschrift und Correction nicht vernachlässigt 
werden. Auf CI. Bestimmung, die exakte Werthe liefert, sollte nicht 
verzichtet werden. Alle Untersuchungen, in denen eine bestimmte Grenze 
der M. D. im Gesammturin aufgestellt wurde, und wo man glaubte, aus 
einer diesseits oder jenseits dieser Grenze liegenden M. D. diagnostische 
Schlüsse auf pathologische Zustände schliessen zu können, sind werthlos 
ohne Angabe der aufgenommenen und ausgeschiedenen Flüssigkeitsmenge 
und ohne den dazu gehörigen Stoffwechselversuch. 

Dabei wurde folgendes festgestellt: In einem Fall von paroxysmaler 
Nephralgie wurden Cylinder im Urin der schmerzenden Niere gefunden 
und es bestand darnach eine erhebliche functionelle Beeinträchtigung der 
schmerzenden Niere. Dies konnte nur durch Reihenuntersuchung, wie 
sie Strauss anwandte, constatirt werden, und der Fall zeigt zum ersten 
Mal ohne autoptische Einsichtnahme in den Zustand der lebenden oder 
toten Niere einzig durch Analyse des gesondert aufgefangenen Harnes, 
dass einer einseitigen Nephralgie eine einseitige Nephritis zu Grunde 
liegt. — Functionelle Prüfung bei Pyonephrosis dextr. ergab 3/4 ccm 
Eiter der rechten, auf 65 ccm normalen Urin der linken Niere. Noch 
vorhandener Zuckergehalt im Eiter 0,4 pCt. bewies noch erhaltenes secer- 
nirendes Nierenparenchym, was Strauss durch Nephrectomie bestätigt 
fand. M. D. des Blutes war 0,59 .... Ueber kindskopfgrosser Tumor 
der rechten Niere: Es ist nur noch wenig secern. Parenchym erhalten, 
die erkrankte Seite scheidet 20 Mal weniger Zucker ans, als die ge- 
snnde .... In einem Fall, wo vor 7*/ 2 Jahren Nierentuberculose links 
durch gelegentlich einer Nephropexie constatirte Riesenzellen festgestellt 
war, fand sich völlig normale Function. Blut M. D. normal. Von vor¬ 
geschlagener Nephrectomie wurde daher Abstand genommen. Es exis- 
tirt bislang keine Beobachtung, wobei tbc. Niere die Zahlen beiderseits 
gleich waren. Es wäre möglich, dass dies dennoch der Fall wäre, aber 
auch eine andere Möglichkeit ist zu erwägen; die Patientin ist gesund, ihre 
Nieren-Tbc. ist geheilt. Doch möchte sich Strauss die Reserve auf¬ 
erlegen, die ihm nöthig erscheint, solange bis weitere Beobachtungen 
nach dieser Richtung hin vorliegen. Denn nach dem Vorgang der Heilung 
von tbc. Meningitis, Lungentuberculose, und Tuberkel des Gehirns er¬ 
scheint auch die Heilung einer lokalisirten Nierentubercurculose sehr 
wohl möglich. 

Discussion. Hr. Kü mm eil-Hamburg: Seine Untersuchungen 
der Gefrierpunktsbestimmung in allen weiteren zahlreichen Versuchen 
haben über die Frage der functionellen Nierendiagnostik niemals im 
Stich gelassen. Natürlich muss man zur absoluten Sicherheit den Urin 
jeder Niere gesondert auffangen und seinen Gefrierpunkt bestimmen. 
Nur in dem Falle eines einfachen primären Nierensteines würde der 
Katheterismus der Niere nicht viel Aufschluss geben. Die Beobachtung 
von 8trauss über Nephralgie als Einleitung einer einfachen Nephritis 
hat K. mehrmals gemacht. Er hat dabei gefunden, dass die Nephritis 
einseitig anfängt, und das könnte wohl Fingerzeige für die operative 
Behandlung der Nephritis durch Kapselspaltung und Entlastung der Niere 
geben. 

2. Hr. Schultze-DuiBburg berichtet über einen Fall von ty¬ 
pischer Appendicitis in einem Bruchsack und zeigt einen ortho¬ 
pädischen RedresBionstisch. 

Discussion: Hr. Ringel-Hamburg hat in letzter Zeit 2 Fälle 
von Perityphlitis im Bruchsack operirt. In einem Fall war in einer 
incarcerirten Hernie Coecum, Appendix und ein Theil des Dünndarms 
enthalten. Der ProcesB war gangränös. Es war also keine eigentliche 
Appendicitis. Der zweite Fall war aber mit einer echten Perityphlitis 
mit grosser Eitermenge complicirt. Hier bestand, trotzdem der Eiter 
die ganze Bauchhöhle infleirt hatte, kein Fieber nnd keine Peritonitis. 

Hr. Sch ul tze-Duisburg: In seinem Fall war der Wurmfortsatz 
ganz normal (also keine Perityphlitis. Ref.) 

3, Hr. Graff-Bonn: Ueber die Spontanluxation des Hüft¬ 
gelenks im Verlauf von acuten Infectionskrankheiten. 

Redner beleuchtet die Annahme der verschiedenen Autoren, die die 
Luxation durch Hydrops (Petit), durch Abschleifung der Knorpelflächen 
(Roser) oder als sogenannte paralytische Luxation (Verneuil) ent¬ 
standen wissen wollen, und berichtet dann über einen Fall, wo die 
Luxation nach Typhus bei einem jungen Mädchen auftrat und zwar auf 
beiden Seiten, auf der einen als Luxatio iliaca, auf der andern als 
Luxatio ischiadica und zeigt die Photographieen. Versuche, die Lordose 
und Luxation durch Extension zn redressiren, scheiterten an der ge¬ 
waltigen Muskel Verkürzung nnd Schede entschloss sich zur blutigen 
Reposition. Die Operation zeigte, dass keine Pfannen mehr vorhanden 
waren, sie waren durch starkes Bindegewebe ansgefüllt und mussten 
erst künstlich wieder geschaffen werden. Auch die Schenkelköpfe waren 
stark verändert. Auf einer Seite bildete sich nach 6 Wochen ein 


Digitized by Google 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44. 


1118 


Abscess nnd man fand in dem Eiter (l 1 /, Jahre nach der Krankheit) 
lebensfähige TyphuBbacillen. 

In einem zweiten Fall von puerperaler Sepsis traten nach den 
ersten Gehversuchen Schmerzen im Hüftgelenk auf. Es wurde eine 
Coxitis angenommen und Gipsverband gemacht. Nach Abnahme des 
Verbandes stellte sich die Luxation heraus. Bei einem dritten Fall 
handelte es sich um eine Osteomyelitis der anderen Hälfte. In beiden 
Fällen waren Pfanne und Kopf wie bei Congenitalluxation Btark deformlrt. 
Besonders war ein Schwund des oberen Pfannendaches auffallend. G. 
glaubt, dass durch ein entzündliches Exsudat ein Druckschwund des 
oberen Pfannenrandes eintritt und bo eine Luxation zustande kommt. 
Es wäre noch die Möglichkeit einer congenitalen Anlage vorhanden, 
doch glaubt er nicht recht an diese Prädisposition. Quoad therapiam 
wird man in frischen Fällen mit 8treckverband nach unblutiger Re¬ 
position, in alten wohl nur mit blutiger Reposition, Bildung einer neuen 
Pfanne, eventuell Reseclion auskommen. 

Vorsitzender: Herr von Mikulicz-Breslau. 

4. Hr. Kümmell-Hamburg stellt einen Fall von HirscbBprung- 
scher Krankheit vor, eine im Kindesalter auftretende chronische Ob¬ 
stipation, die durch zu langes 8. romannm auftreten soll. Es handelte 
sich um einen kleinen Knaben, dessen Obstipation fast bis zum Ileus 
sich steigerten. Die Operation Zeigte ein enorm ausgedehntes Colon 
descendens mit Wucherungen bedeckt, aber ohne irgend ein mechanisches 
Hinderniss. Die Bauchhöhle wurde ohne weiteren Eingriff geschlossen 
und es ist langsam Heilung eingetreten. 

In einem zweiten Fall war auch ein Error diagnosticus Ursache 
zum operativen Eingriff gewesen. Bel einem 10 jährigen Mädchen war 
ein Riesentumor zu fühlen, lleuserscheinungen. Die Laparotomie zeigte 
ein sackförmiges mit Kothmassen gefülltes Colon descendens. Die Ope¬ 
ration war ohne Erfolg. Die Fäces klebten fest an der Schleimhaut des 
Darmes. 

Discussion: Hr. Rehn-Frankfurt a. M. hat auch in zwei Fällen 
bei der Operation nichts gefunden als die kolossal ausgedehnten Darm- 
Hchlingen, und hat schliesslich durch hohes Einlegen eines Darmrohres 
Heilung erzielt. 

5. Hr. Brösicke-Berlin demonstrirt eine Collection von Bänder¬ 
und Scbleimbeutelmodellen, mit denen er zeigt, dass es eine 
ganze Anzahl von Scbleimbeuteln mehr giebt, als man gewöhnlich anzu¬ 
nehmen pflegt. 

6. Hr. Kuhn-Cassel: 1. Tetanus nach Gelatine-Injection. 

Bei einem Knaben, der als Bluter galt, wurden adenoide Wucherungen 

im Rachen entfernt. Als am Abend die Blutung nicht stand, wurde (in 
der Apotheke sterilisirte) Gelatineinjection gemacht. Bald wurde die 
Einstichsstelle gangränös, am anderen Morgen trat Trismus, am Nach¬ 
mittag allgemeiner Tetanus auf, dem der Exitus folgte. Die Kaninchen- 
versuche ergaben zweifellos, dass die Injectionsstelle die Eintrittspforte 
Tetanus war. 

2. Zur Frage der Transplantation zeigt K. einen Tüllstoff, den 
er Bchon im Centralblatt beschrieben bat, der die Läppchen in ihrer 
Lage hält. 

Discussion: Hr. Vogel-Eisleben empfiehlt die Anwendung von 
Schleiertüll zum Festhalten der Läppchen, der es ermöglicht, früher und 
unter weniger günstigen Umständen zu operiren. 

7. Hr. Heile-Breslau: Experimentelles zur Frage der Ope¬ 
rationshandschube nebst Beiträgen zur Bedeutung der Luft¬ 
in fection. Seine Versuche an Kaninchen resultirten zu Gunsten der 
Operationshandschuhe. Demonstration verbesserter Handschuhe. Seine 
ferneren Untersuchungen Uber den Keimgehalt der Luft ergaben, dass 
fast alle Keime erst durch die in den Operationssaal hineinkommenden 
Zuschauer anfgewirbelt resp. hineingebracht werden. Bei eitrigen Ope¬ 
rationen soll man prophylaktisch Gummihandschuhe anzieben. An seinen 
Händen konnte er noch nach 8 Tagen nach vielfacher Deslnfection 
Bacillus prodigiosus nachweisen. 

8. Hr. Jerusalem-Wien: Zur Aetiologie und Therapie des 
Erysipels. 

Bei dem 8tudium von 1000 Erysipelfällen, 500—600 die J. in 
diesem Jahre im Wiener Franz-Joseph-8pital beobachtet hat, ist ihm 
aufgefallen, dass in 28 Fällen bei Frauen, die häufig Recidive bekamen, 
diese stets zugleich mit der Menstruation auftraten. Darauf hat er nun 
vielfach Untersuchungen gemacht, wo auch bei Amenorrhoe Gesichta- 
erysipel auftrat und fand in allen Fällen bei Besichtigung der Nasen¬ 
höhle den Fliess’schen Genitalpunkt an der unteren Muschel und schloss 
daraus, dass auch hier das Erysipel im Zusammenhang mit der Zeit der 
Menstruation stand. Aber auch bei Männern fand er den Fliess’schen 
Typus, wo er das recidivirende Erysipel nach 23 Tagen (der Fliess- 
schen hypothetischen Periode der Männer) auftreten sah. Die Behand¬ 
lung bestand in Thermophor-Compressen, die besonders die Schmerzen 
schnell stillten und, wie er glaubt, beim Extremitäten-Erysipel Phleg¬ 
monenbildung verhüteten. 

9. Hr. Bade-Hannover: Ueber das modellirende Redresse¬ 
ment schwerer Scoliosen. 

B. gipst in den Verband eine Pelotte mit ein zum besseren Re¬ 
dressement des Buckels. Zur Nachbehandlung empflelt er das Schede- 
sche Aluminiumcorset. 


Abtheilung für Geburtshülfe und Gynükologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk (Berlin). 

•Hr. Carl Everke-Bochnm: Ueber Kaiserschnitt. 

In den letzten 3 Jahren hatte E. 29 mal Veranlassung, eine Sectio 
caesarea auszuführen (24 conservativ, 4 Porro, 1 Totalexstirpation). Von 
den 29 Fällen starben 8, (3 an Eclampsie, 1 an vorher bestandener 
8epsis, 1 an croupöser Pneumonie, 1 an Verblutung (ruptura uteri). 

Die Indicationen zur Sectio wurden gegeben 21 mal durch Becken¬ 
enge, 5 mal durch Eclampsie, 2 mal durch Ruptura uteri und 1 mal wegen 
Verlagerung des Uterus durch frühere Ventroflxatio. 

Im Ganzen hat Everke in 7 Fällen wegen Eclampsie Sectio gemacht. 
Es handelt sich immer um Erstgebärende, die 6—12 Standen bewusstlos,nach 
wiederholten, oft wiederkehrenden Krämpfen in die Klinik gebracht 
wurden, kurz Fälle schwerster Art, in denen die Engigkeit des Mutter¬ 
mundes und die erhaltene Cervix es unmöglich machten, per vias natu¬ 
rales das Kind zu entwickeln, wo ferner dnrch die trotz Narkotika immer 
wiederkehrenden Krämpfe, andauernde Bewusstlosigkeit, hochgradige 
Cyanose und Lungenödem u. s. w., der Gesammteindruck ein solcher war, 
dass man sagen musste, in kurzer Zeit sind Mutter und Kind verloren. 
Von den 7 Müttern sind 2 genesen, 5 Mütter starben an der Eclampsie. 
In den 7 Fällen wurden 5 mal die Kinder lebend geboren, in 2 Fällen 
waren die Kinder schon vor der Sectio abgestorben. 

Als Schnittmethoden wnrde bis auf 8 Fälle der vordere Längs¬ 
schnitt gewählt; der quere Fundalschnitt erleichtert wohl die Entwicke¬ 
lung der Frucht, er trifft aber ebenso oft die Placenta, wie der Längs¬ 
schnitt. Die Blutung hat bei Längsschnitt nie belästigt. Die Narbe 
wird in der dickeren Vorderwand kräftiger sein, als in der dünneren 
Funduswand. Die Verwachsungen der Uterusnarbe mit Nachbarorganen 
sind bei Längsschnitt ziemlich gleichgültig, bei Fundalschnitt, wo leicht 
Magen und Darm mit der Uterusnarbe verwachsen können, gewiss für 
das spätere Befinden nicht gleichgültig. Abscedirungen in der Uterus¬ 
wunde werden bei Längsschnitt bequem nach vorn durchbrechen, im 
Fundus dagegen oft in die Bauchhöhle. Verwachsungen der Fundus¬ 
wunde mit der Bauchwunde veranlassen eine abnorme Fixation deB Uterus. 

8ofort nach Entleerung des Uterus wird ein Jodoformgaze-Tampon 
in den Uterus gelegt, um grösseren Blutverlust und Atonia uteri zu ver¬ 
hindern. Zur Uterusnaht wurde in den letzten Fällen Juniperus-Oel- 
Catgnt gebraucht. Eine Reihe Catgut-Fäden, die nur Decidua und 
innerste Muskelschicht fassen, wird nach der Uternsböble zu geknotet, 
dann tiefe und oberflächliche Catgut-Fäden nach der Bauchhöhle zu. 

Auf Grund seiner Erfahrungen stellt Everke folgende Thesen auf: 

1. Die Perforation des lebenden Kindes ist fast ganz zu verwerfen. 
Das spätere Befinden ist bei den Frauen nach 8ectio besser, als wenn 
auf andere hier in Frage kommende Weise (Perforation oder 8ymphy- 
seotomie) die Geburt beendet ist in Anbetracht der hierbei oft nicht zu 
umgehenden Verletzungen der Geburtswege (Dammriss, Fistel u. s. w.) 

2. Vorherige Untersuchungen sind keine Contra-Indicationen für 
Sectio. Durch energische Desinfection wird man oft die Infectionskeime 
entfernen. Bei den schweren Verletzungen der vaginalen Operation 
werden mehr Eingangspforten für Sepsis geschaffen, als bei der Sectio. 

8. Zur Verhütung von allgemeiner lnfection nnd znr Gewinnung 
einer festeren UteruBnarbe, die in späteren Schwangerschaften Stand 
halten kann, ist obige Nahtmethode zu empfehlen. 

4. Der vordere Längsschnitt ist den anderen Schnittmetboden vor¬ 
zuziehen. 

5. Zur Verhütung von grösserem Blutverlust und Atonia uteri em¬ 
pfiehlt es sich, erst bei Eintritt von Wehen zu operiren, und nach Ent¬ 
wickelung der Frucht und Placenta einen Jodoformgaze-Tampon in die 
Uterushöhle zu legen. 

6. Auch in Fällen schwerster Eclampsie ist unter Umständen zur 
Rettung von Mutter und Kind der Kaiserschnitt indicirt. 

Discussion. 

Hr. Zweifel machte darauf aufmerksam, dass bisher die Naht eines 
rupturirten Uterus nicht als Kaiserschnitt bezeichnet wurde. Bei einem 
.septischen Uterus einen Kaiserschnitt auszuführen, sei nicht zweckmässig; 
die Gefahren sind bei schon bestehender 8epsis zu gross. Bei Eclampsie 
muss man gleichfalls die Indication für den Kaiserschnitt möglichst ein- 
schränken. 

Hr. Küstner warnt gleichfalls dringend bei einer erkannten Sepsis 
die sectio caesarea auszuführen; jedes Mal traten schwerste Störungen 
der Reconvalescenz oder der Exitus ein, falls gegen diese Regel ver- 
stossen wurde; wir können nie beurtheilen, wie weit die lnfection vor¬ 
geschritten ist. Küstner empfiehlt einen Längsschnitt in situ zu 
machen, ohne den Uterus vor die Bauchdecken hervorzuwälzen; Um¬ 
schnürung mit dem Schlauch und Compression der ligamenta lata sei 
nicht nöthig. — 

Hr. Martin: Bei Eklampsie, bei drohendem Collaps, hat Martin 
mit günstigem Erfolge die schnelle Entleerung des Uteras mittelst des 
abdominalen Kaiserschnittes ausgeführt, aber auch er empfiehlt bei 
Eklampsie die Einschränkung auf die dringendsten Fälle. Technisch 
ist Martin mit dem Fundalschnitt sehr zufrieden, da dieser Schnitt 
durch die Contraktion des Uterus sich sehr verkleinert. 

Hr. Werth hält eine prophylaktische Uterustamponade nicht für 
rathsam, da die Contraktionen zu Btark sind und die Nähte gefährden 
können. Auch Werth ist für die Operation in situ, welche er stets 
ausgeführt hat; sie ermöglicht möglichst kleinen Schnitt Den entleerten 
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Uterus hingegen wälzte er zur Anlegung der Nähte vor die Bauch¬ 
decken. — Ist eine Indic&tion für Verhütung weiterer Conception vor¬ 
handen, so wird der Porro wieder mehr Anwendung finden, als jetzt ge¬ 
schieht. 

Hr. Schatz empfiehlt eine leichte intrauterine Tamponade als 
Reizmittel zur Anregung von Contraktionen, aber bei Eklampsie kann 
die Tamponade neue Anfälle auslösen. Schatz sah bei den aller- 
schwersten Fällen günstige Erfolge von der Sectio caesarea, aber auch 
nur in diesen verzweifelten Fällen ist Bie gestattet. 

Hr. P. Hüller sah von den Herauswälzen des Uterus und der Um¬ 
legung eines Schlauches keine Nachtheile. Zur Naht empfiehlt er wie 
Everke möglichst exakte Naht der inneren Schichten der Gebärmutter. 

Hr. Everke verwahrt sich dagegen, dass er im allgemeinen bei 
septischen Zuständen die sectio caesarea empfohlen habe; auch bei 
Eklampsie machte er die sectio nur in Fällen, in denen die Frauen den 
Eindruck einer moribunden machen. 

B. Sitzungstag. Mittwoch, den 25. September 1901. 

Vormittags-Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Schatz-Rostock. 

Hr. Knorr-Berlin: Ueber intravesicale Tumoren und deren 
endovesicale Behandlung. 

Er bespricht die auf die Blase übergehenden Carcinome des Uterus, 
dann die vom Sphincter ausgehenden Schleimpolypen und schliesslich 
die intravesicalen Tumoren. Die einzelnen Krankheiten werden durch 
Lichtbilder mittels Projectionsapparat illustrirt. Er berichtet über einen 
Fall von Carcinoma vesicae, sowie über 2 Fälle von Papillomen. Einen 
derselben hat er mit dem Nitze’scben Operationscystoscop geheilt Es 
handelte sich dabei um eine 84jährige Frau, die dem Verblutungstode 
nabe war. 

W. Thorn: Die praktische Bedeutung der Lactations- 
atrophie. 

Alle Stillenden, robuste, wie schwächliche, welche längere Zeit 
während der Lactation amenorrhoisch Bind, weisen einen mehr oder weniger 
hohen Grad von Uterusatrophie auf. 

Diese Lactationsatrophie ist in reinen Fällen auf das Corpus uteri 
beschränkt, heilt stets spontan, spätestens etwa sechs Wochen nach dem 
Absetzen aus und trägt durchaus einen physiologischen Charakter. 

Ihren höchsten Grad erreicht die Atrophie in der Regel bereits 
gegen den vierten Lactationsmonat, in dem die Milchausscheidnng am 
stärksten zu Bein pflegt; gegen den achten Monat, mit der stärkeren 
Abnahme der Milchsecretion, beginnt im Allgemeinen die Regeneration 
des Uterus, die mit dem Auftreten der ersten Menstruation gewöhnlich 
beendet ist. Ansnahmen — Auftreten der Menstruation vor vollendeter 
Reparation und Regeneration und Conception vor Auftreten der Menstruation 
— kommen nicht selten vor. 

Bei wenig widerstandsfähigen unter schlechten Verhältnissen leben¬ 
den Stillenden und bei Excessen im Stillen kann die Atrophie auf den 
fibrigen Genitalapparat, seine Umgebung, ja den ganzen Körper über¬ 
greifen. So lange Cervix und Ovarien ihre normale Grösse bewahren 
und das Ovarialparenchym keine tiefgreifende Zerstörung erleidet, ist 
Garantie gegeben, dass auch diese weitergreifenden Lactationsatrophieen 
nach dem Absetzen ausheilen. 

Die schwereren Formen der Lactationsatrophie sind nicht selten 
von Katarrhen, chronischen Entzündungen der Portio nnd Lageverände- 
rnngen der Scheide und der Gebärmutter begleitet, die auch nach dem 
Absetzen und nach der Reparation des Uterus fortdauern können. So 
spielt in der Aetiologie der Retrodeviationen und des Prolapses die 
Lactationsatrophie eine wichtige Rolle. 

Die Amenorrhoe während der Lactation ist das Reguläre; sie ist 
die Folge der Atrophie des Corpus uteri, nicht etwa der fehlenden 
Ovulation. Die regelmässige Menstruation während der Lactation ist 
das Zeichen eines besonders günstigen Ernährungszustandes. Blutungen 
aus einem lactationsatrophischen Uterus kommen im Allgemeinen nur bei 
erkrankten Ovarien oder Infections- und Allgemeinerkrankungen mit 
haemorrhagischer Diathese vor. 

Die reine Lactationsatrophie, mag Bie noch so hochgradig sein, ist 
ein vorübergehender physiologischer Vorgang, der keiner Therapie be¬ 
darf nnd an sich niemals das Absetzen des Kindes gebietet. Das gilt 
auch für die schwereren und complicirten Lactationsatrophien, so lange 
Cervix und Ovarien intact bleiben; die Therapie hat auf eine Hebung 
des allgemeinen Ernährungszustandes nnd Heilung der complicirenden 
Erkrankungen zu zielen; gelingt das nicht, oder handelt es sich um Er¬ 
krankungen, die dem Kinde Gefahr bringen können, oder deren Prognose 
zweifelhaft ist, so ist das Absetzen geboten. 

Regenerirt sich der lactationsatrophische Uterus innerhalb sechs 
Wochen nach dem Absetzen nicht, so hat neben einer allgemeinen robo- 
rirenden auch eine geeignete locale Therapie einzusetzen. 

Die fast regelmässige Retrodeviation des lactationsatrophischen 
Uterus macht keine selbständigen Symptome und bedarf keiner Behand¬ 
lung; die häufig von lactationsatropischen geäusserten Kreuzschmerzen, 
das Drängen nach Unten ets. resultiren aus dem Saugen und der Atro¬ 
phie, nicht der Deviation. Pessare vermehren leicht die Erschlaffung, 
weil sie gewöhnlich zu gross gewählt werden. Auch bei den nicht 
seltenen Senkungen der Vagina suche man nach Möglichkeit während 
der Lactation die PeBsartherapie zu umgehen. Diese ist im Allgemeinen 


erst nach erfolgter Regeneration des Uterus und nach der ersten Men¬ 
struation am Platz, sofern überhaupt Indicationen vorliegen. 

DiBcnssion: 

Hr. A. M artin: Die physiologische Lactationsatrophie beschränkt Bich 
nicht allein auf das Corpus, sondern erstreckt sich auch auf das Collum. 
Wichtig in der Therapie ist das Absetzen des Kindes. Bei sehr hoch¬ 
gradiger Atrophie kann trotz derselben Conception eintreten. 

Hr. Fränkel-BreBlao betont, dass nicht nur bei geschwächten 
Personen, sondern auch bei gutem Ernährungszustand eine Lactations- 
atrophie eintreten kann. Fr. glaubt, dass auch eine Atrophie der Ovarien 
zu Stande kommen kann. Gegen ein Weiterstillen ist Fr. entschieden, 
da die Lactationsatrophie in eine dauernde Atrophie übergehen kann, 
nur wenn die Frau menstruirt und der Uterus bei wiederholten Unter¬ 
suchungen eine Wiederzunabme der Grösse zeigt, darf man das Stillen 
gestatten. 

Hr. Thorn hat nie die Möglichkeit des Uebergehens der physio¬ 
logischen in die pathologische Form geleugnet; aber in den normalen 
Fällen brauchen wir im Allgemeinen nicht das Nähren zu unterbrechen. 

3. Hr. E. Fraenkel-Breslau: Die Appendicitis in ihren Be¬ 
ziehungen zu den Erkrank un gen derweiblichen Sexual Organe. 

Die durch die irrthümliche Zurückführung der häufigen peritoni- 
tischen Attacken des Weibes ausschliesslich auf Erkrankungen des 
Sexulapparates entstandene Annahme einer besonderen Prädilection 
der Appendicitis für das männliche Geschlecht ist nicht mehr haltbar. 

Die Fortleitung entzündlicher Processe vom Coecum und Wurm¬ 
fortsatz zu den weiblichen Sexualorganen und auch in umgekehrter, 
aufsteigender Richtung erfolgt: sowohl intraperitoneal als auch ex¬ 
traperitoneal. 

Die häufigste Genitalcomplication der Appendicitis sind entzündliche 
bezw. eitrige Processe in den Adnexen, und zwar meist doppelseitige 
oder, wenn einseitig, rechts sitzend. Nur ganz ausnahmsweise reicht 
der abnorm lange Appendix bis in die linke Beckenseite hinüber. Die 
auffallende Frequenz der Complication von Appendicitis mit Stieltorsion 
■ von Ovarial- und Parovarialcysten lässt sich durch die bei der Peri¬ 
typhlitis verstärkte Wirkung der Bauchpresse und vermehrte Peristaltik 
erklären. 

Wegen der Seltenheit der einseitigen Adnexitis muss besonders bei 
rechtsseitigem 8itz derselben und bei gleichzeitig vorhandener Appen¬ 
dicitis ein Causalverhältniss zwischen beiden angenommen werden; 
ebenso in Fällen rechtsseitiger Pyosalpinx oder sogenannter „idiopa¬ 
thischer“ Parametritis bei kindlichen oder jungfräulichen Individuen, 
die kein Zeichen von Gonorrhoe oder Tuberculose bieten. 

Der von Edebohls behauptete enge Causalnexus zwischen rechts¬ 
seitiger, Symptome machender Wanderniere und chron. Appendicitis 
einerseits, sowie Adnexitis andererseits kann, wenigstens in der von 
ihm beanspruchten Bedeutung, nicht anerkannt werden. Die seiner 
Beweisführung zu Grunde liegende palpatorische Bestimmung des nor¬ 
malen Appendix ist nur unter ausnahmsweise günstigen Bedingungen 
möglich, der positive Nachweis des krankhaft veränderten Wurmfort¬ 
satzes ist zwar von hohem diagnostischen Werth, unterliegt aber man¬ 
nigfachen Irrthümern. Alle diagnostischen Schlüsse und statistischen 
Berechnungen, welche ausschliesslich auf diesem Palpationsbefunde be¬ 
ruhen, sind unzuverlässig. 

Wiederholte, zuweilen fieberhafte Anfälle von Schmerz, hauptsächlich 
im rechten Hypogastrium, kurz vor oder während der Menstruation, 
ferner unregelmässiger, meist verspäteter Eintritt derselben mit unge¬ 
wöhnlich starkem Blutfiuss bei Individuen, die früher ganz oder nahezu 
normal menstruirten, neben sonstigen gastrischen, intestinalen oder ner¬ 
vösen Störungen müssen die Aufmerksamkeit, abgesehen von den anderen 
bekannten Ursachen der Dysmenorrhoe, auch auf eine larvirte Appen¬ 
dicitis richten und können nach Erschöpfung aller anderen Mittel die 
Appendektomie zur Erwägung bringen. 

Grundsätzlich soll bei jeder an Appendicitis erkrankten Frau eine 
fachmännische, schonende, aber genaue bimanuelle Bauchdecken-Scheiden- 
Mastdarmuntersuchung — wenn nöthig in Narkose und Beckenhoch¬ 
lagerung oder im sehr warmen Bade — zur Vermeidung diagnostischer 
Irrthümer vorgenommen werden. Umgekehrt ist aber auch bei allen 
anscheinend rein gynaekologischen Erkrankungen die Möglichkeit einer 
complicirenden Appendicitis in Erwägung zu ziehen. 

Bei jeder, wegen Erkrankung der weiblichen Sexualorgane nnd ins¬ 
besondere wegen entzündlicher oder eitriger, ein- (rechts-) oder doppel¬ 
seitiger Adnexaffection vorgenommenen abdominalen Köliotomie soll der 
Wurmfortsatz, wenn möglich, schonend aufgesncht und — wenn er¬ 
krankt — mit entfernt werden. Auch ein sonst scheinbar gesunder, 
nur lose adhaerenter Appendix soll resecirt werden. 

Ebenso muss, soweit dazu nicht Trennung schützender Verwachsungen 
nöthig ist. bei jeder Laparotomie ZweckB Appendixentfernung der Zustand 
des Uterus und seiner Adnexe controllirt bezw. corrigirt werden. 

Bei Verdacht einer Complication von Appendicitis mit entzündlich¬ 
eitrigen Adnexerkranknngen ist der abdominale Operationsweg dem va¬ 
ginalen vorzuziehen. Der typische (Sonnenburg’sche) Flankenschnitt 
genügt bei Complication mit ausschliesslich rechtsseitiger Adnexitis, sonst 
ist der Medianschnitt vorzuziehen. — Bei sehr tief herabreichenden 
Douglasabscessen empfiehlt sich deren Eröffnung von der Vagina oder 
bei kindlichen oder virginellen Verhältnissen vom Mastdarm aus. Findet 
sich dann noch über dem Beckeneingang oder auf der Beckenscbaufel 
ein zweiter, mit dem Douglas nicht communicirender Abscess, so kann 
dieser entweder in derselben Sitzung durch abdominale Köliotomie, event. 
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mit dem Appendix selbst and mit den erkrankten Genitalorganen oder 
später bei neuen, vom Appendix oder den Adnexen ausgehenden Störungen 
im freien Intervall operirt werden. 

Discnssion: Hr. Thorn: Das Zusammentreffen von Stieltorsion 
mit Appendixverwachsungen lässt sich leicht durch die peritonitischen 
Verwachsungen erklären, ohne dass die Appendicitis die Ursache der 
Stieltorsion infolge der verstärkten Bauchpresse sein muss. 

v. Wild weist an der Beschreibung von einzelnen Fällen nach, 
dass die Verwechslung zwischen Genitalerkrankungen und Appendicitis 
sehr häufig sei. Er weist besonders auf die larvirte Perityphlitis hin. 

Hr. Otto Kiistner: Die blutige Reinversion des Uterus 
durch Spaltung der hinteren Wand nach Eröffnung des 
hinteren Douglas. 

Seit seiner ersten Veröffentlichung 1898 hat K. seine Methode der 
blutigen Reinversion durch Spaltung der hinteren Uternswand nach Auf¬ 
schneiden des hinteren Douglas in noch 2 Fällen angewandt. 

Der 2. Fall (veröffentlicht durch Dr. Bertholdt, allg. med. Cen- 
tralzeitnng, 1899, No. 21) betraf eine „onkogenettache“ Inversion, bedingt 
durch ein Myom. Erst Enucleation des Myoms, später blutige Rein¬ 
version, welche erst nach Spaltung der ganzen hinteren Uteruswand 
gelang; in derselben Sitzung Laparotomie, Ventrifixur und Vernähnng 
sowohl der Uterus- als der hinteren Laquearwunde vom Abdomen aus. 

Im 8. Falle handelte eB sich um 1 ‘/ 2 Jahre lang bestehende puer¬ 
perale Inversion. Operation wie im ersten Falle, nur dass die Douglas¬ 
wunde sagittal geschnitten war und die Reinversion weniger durch Druck 
auf den invertirten Uteruskörper als durch.Zug mittels von der Douglas- 
wunde in die Uteruswunde eingesetzten Hakenzange bewerkstelligt wurde. 
Alle 8 Fälle sind reactionslos genesen. 

Nach seinen Erfahrungen ond nach Würdigung der zahlreichen seit 
seiner ersten Veröffentlichung erfolgten Pnblicationen und der bezüg¬ 
lichen Modiflcationen und Vorschläge muss K. sein Verfahren für das 
brauchbarste halten 

Die Punkte, welche von Bedeutung sind, sind folgende: 

1. dass die Operation von der Scheide aus und zwar 

2. nach Eröffnung des hinteren Douglas gemacht wird, dass 

3. dementsprechend die hintere Uteruswand gespalten wird. 

Zu 1) ist zu sagen, dass überhaupt gar keine Verhältnisse denkbar 

sind, welche das Betreten des abdominalen Weges zweckmässiger er¬ 
scheinen lassen. 

Das Operationsterrain liegt der Vulva näher als einer noch so 
günstig angelegten Laparotomiewunde; auch sonst kommen der vaginalen 
Inversionsoperation alle Vortheile zu, welche die vaginale Operation vor 
der abdominalen überhaupt hat. 

Zu 2) und 3). Die von Kehrer nnd Polk vorgeschlagene Spaltung 
der vorderen Wand ist weniger zweckmässig, als die der hinteren, 
weil wenn die Spaltung auf die ganze Wand ausgedehnt werden muss 
und wenn, was principiell zweckmässig, das entsprechende Scheiden¬ 
gewölbe weit geöffnet werden muss, die Abtrennung der Blase eine 
weitere Complication darstellt. 

Principiell ist auch wegen der Ermöglichung einer recht exacten 
Naht und wegen der Erreichung möglichst sauberer Wundverhältnisse 
zweckmässig, die Verwundung nicht anf den Uterus zu beschränken, 
überhanpt die Verwundung nicht zu knapp zu gestalten. Man kann sonst 
Heilungscomplicationen erleben, wie sie Kehrer in seinem Falle sah. 

Einen anerkennenswerthen Fortschritt erblickt K. in der Wester- 
mark-Borelins’schen Modification. Dadurch, dass Westermark- 
Borelins den Spaltschnitt in der hinteren Uternswand mit dem Schnitt 
im hinteren Laquear vereinigen, ist es ihnen möglich, die Reinversion 
noch in der Vagina vorzunehmen und als 2. Act erst die Reposition des 
in Retroversion in der Scheide liegenden Uterus vorzunehmen. 

Für künftige Fälle empfiehlt K. zunächst den hinteren Douglas zu 
öffnen und nur einen Theil der hinteren Uteruswand zu spalten, die 
Reinversion jedoch wie in Fall III im Wesentlichen durch Zug mit 
durch die Douglaswunde geführten und in die Uteruswunde eingesetzten 
Hakenzangen zu bewerkstelligen. 

Ferner empfiehlt K. die unblutigen Reinversionsversuche nicht zn 
lange auszudehnen, sondern bald zur Operation zu schreiten. 

Die Operation muss immer gelingen; wenn Salin und Joseph¬ 
sohn nicht reusBirten, so liegt es bei letzterem sicher daran, dass er 
den Schnitt in dem Uterus zn klein gemacht hat, bei ersterem vielleicht 
auch. 

Die onkogenetischen Inversionen sind erst nach exacter mikrosko¬ 
pischer Diagnose des die Inversion veranlassenden Tumors eventuell 
conservirend zu behandeln, weil gelegentlich auch Sarcome angetroffen 
sind. Bei diesen Inversionen ist die Totalexstirpation um so leichter 
indicirt, als sie meist bei älteren Franen beobachtet sind. 

Hr. Winternitz-Tübingen: Das Bad als Infectionsquelle. 

Da es trotz antiseptischer und aseptischer Leitung der Geburt, trotz 
der verschiedenen prophylactischen Maassnahmen wie Scbeidenausspülungen, 
Untersuchen mit Gummihandschuhen immer noch nicht gelungen ist, die 
Morbidität im Wochenbett in der erwünschten und gehofften Weise zu 
vermindern, so lag es nahe, ausser der wohl häufigsten Art der Keim¬ 
übertragung durch die Hände und Instrumente, auch nach anderen In- 
fectionsmöglichkeiten zu suchen, durch welche die Temperatursteigerungen 
im Wochenbett ihre Erklärung finden sollten. Als solche wurde von 
verschiedener Seite im Verlaufe der letzten Zeit das Badewasser be¬ 
schuldigt. 

Es giebt hauptsächlich zwei Methoden, um die Möglichkeit des Ein¬ 


dringens von Badewasser in die Scheide zu prüfen, nämlich eine che¬ 
mische und eine bacteriologische. Die Erstere besteht darin, dass man 
dem Badewasser chemische, für den Organismus unschädliche Substanzen 
zusetzt, welche nach Eindringen des Badewassers in die Vagina im 
Scheidensecret wieder nachgewiesen werden können. Diesen Weg hat 
8troganoff eingeschlagen. 

Die zweite, bacteriologische Methode hat Stieher angewandt, indem 
er das Badewasser mit einem für gewöhnlich im Scheidensecret nicht 
vorkommenden, gut characterisirten Keim, dem B. prodigiosus, infleirte. 
den er naeh dem Bade aus dem Vaginalsecret herauszüchten konnte, 
woraus er den Schluss zieht, dass in die Vagina und zwar bei Erst¬ 
und Mehrgebärenden die im Bade befindlichen Keime hineingelangen 
können. 

Die bacteriologische Methode hat Winternitz nicht angewandt, 
sondern hat es vorgezogen, die von Stroganoff angeführten Versuche 
zu wiederholen und weiter auszudehnen. (Zusatz von Eosin, resp. 
chinesischer Tusche zum Hadewasser, in anderen Fällen von spectros- 
kopisch leicht nachweisbarem Lithion carbon.) 

Wenn auch durch die Versuche ein Eindringen des Badewassers in 
die Scheide nicht nachgewiesen werden konnte, so müssen trotzdem 
beim Baden von Kreissenden bestimmte hygienische Maassregeln beachtet 
werden. 

8eine Resultate fasst Winternitz in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Das Eindringen des Badewassers in die Scheide konnte nicht 
nachgewiesen werden. 

2. Da beim Baden sehr viele Keime vom Körper abgegeben werden 
und ins Badewasser gelangen, so ist es rathsam, nur solche Wannen 
zn benützen, die gut gereinigt uud desiufleirt werden können. Hierzu 
eignen sich am besten Kupferbadewanuen, welche vor dem Gebrauch mit 
8piritus ausgerieben werden. 

3. Ein Bad soll nur einmal, für dieselbe Kreissende, benützt 
werden. 

4. Nach jedem Bade sollen, besonders vor der inneren Unter¬ 
suchung, die äusseren Genitalien desinfleirt werden. 

5. Werden diese Vorsichtsmaassregeln eingehalten, so ist das Bad 
nicht als Infectionsquelle zu fürchten. 

Hr. Kantorowicz-Hannover: Die Alkoholtherapie der pner- 
peralen Sepsis. 

Die Anschauung der Gynäeologen und praktischen Aerzte, dass die 
beste Therapie der puerperalen Sepsis die Behandlung mit grossen 
Dosen Alkohol wäre, bedarf dringend der Revision. Sie stützen sich 
dabei hauptsächlich auf die Arbeiten Runges und Martins. Runge 
und sein Schüler Lorenz empfehlen auf Grund klinischer Beobachtung 
neben Lokaltherapie grosse Dosen Alkohol nnd laue Bäder. Bei einer 
genaueren kritischen Würdigung der von ihnen ausführlich geschilderten 
33 Fälle wird man jedoch nichts finden können, was klar und deutlich 
für den therapeutischen Werth des Alkohols spricht. 

Hr. O. Schaeffer-Heidelberg: Ueber experimentell von den 
inneren Genitalien auslösbare reflectorische und coordinirte 
Fernerscheinnngen, besonders des Blutgefässsystema. 

Die in der Absicht, Klarheit bezüglich der Wechselwirkung zwischen 
Genitalfunctionen und denen anderer Organe zu schaffen, unternommenen 
Versuche wurden theils mit, theils ohne Narkose ausgeführt. Es handelte 
sich um Reizungen des hinteren Scheidengewölbes, des eröffneten Septum 
Donglasii, der eröffneten Douglasi’schen Peritonealtasche selbst, des 
inneren Muttermundes und des Cavum uteri unter gleichzeitiger Controlli- 
rnng des Pulses, des Blutdruckes, der Respiration Seitens eines Assistenten, 
sowie die am Uterus selbst gleichzeitig beobachteten Vorgänge in der 
motorischen und der vasomotorischen Sphäre. 

Der Blutdruck wurde mittelst des Gärtner’schen Tonometers 
bestimmt und sank z. B. erheblich unter der Einwirkung der Atmokausis, 
stieg aber bei forcirter Dilatation des inneren Muttermundes nicht gra¬ 
vider Uteri. Reizung des eröffneten Douglasseptums rief in Narkose 
stürmische Würg- und Pressversuche hervor unter gleichzeitiger Be¬ 
schleunigung von Puls und Respiration. Unter der Atmocausis ist der 
Puls zuerst verlangsamt, ja aussetzend, dann aber beschleunigt und 
klein. 

Die Blutmischungsverhältnisse im Uterus (Probeentnahme 
aus der Portio) sind typisch andere unter jeweilig verschiedenen physio¬ 
logischen und pathologischen Vorbedingungen. Versuche mittelst isotoni¬ 
scher Jodjodkalilösungen: das Häuflgkeitsverhältniss der dunkelgefärbten 
(kräftigen) zu den schwachtingirten (schwachen) Erythrocyten ist bei 
gesunden Individuen und Genitalien 2,5 bis 5: 1, wobei entfärbte und 
granulirte Zellen ganz fehlen. In der Gravidität besteht Hyperisotonie, 
z. B. 12,0:1 bei Btarker Farbeannahme; mit Beginn der Wehen Sinken 
der Resistenz der Blutkörperchen; noch ungünstiger wird die Blut- 
mischnng bei abgestorbener Frucht. Es sind dieses also neue 
diagnostische Merkmale sowohl für die erste Zeit der 
Schwangerschaft, als auch für die Retention von Abortiv¬ 
eiern! 

Bei Erregung künstlicher Wehen dieselben Erscheinungen, nach der 
Atmokausis Besserung der Blutmischnng, d. h. hyperisotonische Erhöhung 
der Resistenz der Erythrocyten sofort nnd noch nach Wochen nach¬ 
weisbar. (Erscheint ausführlich in der Mon. f. Geb.). 
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17. Abtheilung: Kinderheilkunde. 

Referent: Privatdocent Dr. B. Bendix-Berlin. 

4. Hr. Moro-Graz: Biologische Beziehungen zwischen 
Milch und Serum. 

Die Untersuchungen zerfallen in 2 Abschnitte. Der 1. Theil be¬ 
schäftigt sich mit der Frage nach den AlexinBtoffen in der Milch 
und im kindlichen Blutserum. 

Der Glaube an die Existenz von bacterienvernichtenden Substanzen in 
der rohen Milch, insbesondere in der Menschenmilch, ist, trotzdem ein¬ 
schlägige Untersuchungen fehlen, ein sehr allgemeiner geworden. Da die 
Feststellung dieser angenommenen Thatsache für die künstliche Ernährungs¬ 
frage von grosser Bedeutung ist, wurden zuerst Kuhmilch und Menschen¬ 
milch einer Prüfüng in diesem Sinne unterzogen. Das Ergebnisa war 
ein vollständig negatives: Weder die Kuhmilch noch die Menschen¬ 
milch besitzt nachweisbare bactericide Substanzen. Von der 
Ueberlegung geleitet, dass, falls die Frauenmilch Alexine enthält, das 
Brustkindserum vermöge der unausgesetzt mit der Nahrung zugeführten 
Stoffe eine Steigerung der ursprünglichen bactericiden Kraft erfahren 
mnsa, was bei den Flaschenkindern in Wegfall käme, da diese eine 
Milch erhalten, deren event. Alexine vorher durch die Hitze zerstört 
worden sind, wurde folgende Frage gestellt: Wirkt das Serum der 
Brustkinder unter gleichen Verhältnissen stärker bactericid als das Serum 
künstlich ernährter 8äuglinge oder nicht? — Die in reicher Zahl und 
nach verschiedenen Methoden ausgeführten Versuche ergaben nun sämmt- 
lich: Das Blutserum der Brustkinder besitzt eine bedeutend 
grössere bactericide Kraft als das Serum künstlich er¬ 
nährter Säuglinge. Auch wurde an ein und demselben Fall gezeigt: 
Dass die bactericide Kraft deB Blutserums grösser ist, so¬ 
lange der Säugling an der Brust trinkt, als nach Einleitung 
der künstlichen Ernährung. 

Diesen Experimenten schlossen sich hämolytische Versuche an, 
welche übereinstimmend ergaben: Das 8erum der Brustkinder 
wirkt stärker hämolytisch als das Serum künstlich er¬ 
nährter Säuglinge. 

Die gesteigerte Kraft der 8erumalexine bei den Brustkindern ist, 
wie einschlägige Versuche zeigten, keineswegs etwa nur ein Ausdruck 
des meist besseren Gedeihens dieser Säuglinge, sondern die Quelle dafür 
muss zweifelsohne die Menschenmilch selbst sein. Der Umstand, dass 
die Alexine als solche in der Milch nicht nachweisbar sind, beweist gar 
nicht, dass diese 8toffe in der Milch nicht vorhanden sind. Sie können 
in der Milch in einem eigenthümlichen Bindungsverhältniss mit dem 
Caseinmolekül stehen und es ist anzunehmen, dass diese Substanzen, 
sowie andere Imponderabilien der Milch erst auf dem Wege der Ver¬ 
dauung frei gemacht, leicht reBorbirt werden und in die Blutbahn gelangen. 
Die Einschaltung des lebenden Organismus würde somit diese n alexo¬ 
genen“ Substanzen aus der unwirksamen in die wirksame Modiflcation über¬ 
führen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die alexogenen Substanzen der 
Menschenmilch Abkömmlinge des mütterlichen Blutserums sind und wir 
können uns vorstellen, dass die Bindung der normalen Blntalexine an 
das Blutcasein eine Function der Brustdrüsenzelle selbst ist. 

Die vorliegenden Untersuchungen zeigen uns einen bisher nicht be¬ 
kannten und praktisch wichtigen Unterschied zwischen der natürlichen 
und der künstlichen Ernährung und sind ein neuerlicher Hinweis für die 
grosse Bedeutung der natürlichen Ernährung. 

Der 2. Theil der Untersuchungen befasst sich mit dem Lactoserum 
von Bordet. Injicirt man einem Kaninchen mehrmals subcutan Milch, 
so gewinnt das Serum dieses Thieres bekanntlich die Eigenschaft, die 
Milch zu fällen. Ein derartig activirtes Serum nennen wir ein Lacto¬ 
serum. Das Lactoserum vermag aber nur jene Milchart zu fällen, welche 
zu seiner Darstellung verwendet wurde. Kuhlactoserum fällt nur Kuh¬ 
milch, nicht aber Frauen- oder Ziegenmilch u. s. f. Auf diesem Wege 
wurde der unzweideutige Beweis von der speciflschen Verschiedenheit 
des Eiweisses verschiedener Milcharten erbracht. (Wassermann und 
Schütze). Nach einigen Details, die Reaction selbst betreffend, wendet 
sich V. der Frage nach den individuellen Verschiedenheiten des 
Milcheiweisses verschiedener Vertreter derselben Species, z. B. ver¬ 
schiedener Ammen, zu, in der Hoffnung, der Beantwortung dieser inter¬ 
essanten Frage durch diese biologische Methode näher rücken zu 
können. Dies gelang in der That insofern, als bei zahlreichen Ver¬ 
suchen, ein und dasselbe Menschenlactosernm gegenüber der Milch 
verschiedener Ammen sehr verschieden wirkte. Der Unterschied lag in 
der Fällungsgrenze. Die Fällungsgrenze erreichte stets den höchsten 
Werth, wenn das Menschenlactosernm mit der Milch jenes Individuums 
in Reaction gebracht wurde, mit welcher das Lactoserum dargestellt 
wurde- (Der Vortrag wurde durch die Demonstration der Hauptversnche 
und einiger graphischer Darstellungen erläutert.) 

Discussion: 

Hr. Schlossmann-Dresden: Wenn Herr Moro in der rohen' 
Milch bactericide Eigenschaften vermisst, so beruht dies vielleicht auf 
Versuchsfeldern; jedenfalls hat Hesse, der allerdings mit grossen Mengen 
Milch gearbeitet hat, diese Eigenschaft nachweisen können. Ganz stimmt 
8. dem zu, dass die Bordet’sche Füllung am Besten und Vollkommensten 
gelingt, wenn man zum Serum des kindlichen Blutes Milch der eigenen 
Mutter hinzusetzt. Hier zeigt sich deutlich das enge Band, das zwischen 
den Bluteigenschaften von Mutter und Kind besteht. S. benützt für seine 
Demonstrationen Hydrocelenflüssigkeit, ein Verfahren, dass er allgemein 
empfehlen möchte. 


Hr. Moro (Schlusswort) entgegnet Herrn Schlossmann, dass die 
Hesse’schen Versuche bei Beibehaltung der Versuchsanordnung schon 
von Basenau bestritten worden sind. Im Uebrigen wäre kaum einzn- 
Behen, wenn die Milch bactericid wirkte, warum es so schwer sei, 
Menschenmilch steril zu sammeln. (Cohn und Neumann, von Moro 
selbst bestätigt). Ferner kam bei M.’s Versuchen neben dem 8taphylo- 
coccns auch Cholera, Typhus, Coli, Pyocyaneus und Prodigiosus zur An¬ 
wendung. 

5. Hr. W. Freund-Breslau: Zur Kenntniss der Oxydations¬ 
vorgänge im SäuglingsorganiBmus. 

Die Vorstellungen Keller’s über das Zustandekommen einer 
Acidose bei Säuglingen gipfeln, so wie er sie in seiner Arbeit „Malz¬ 
suppe, eine Nahrung für magendarmkranke Säuglinge“ zusammenfasBt, 
in der Annahme, dass bei schweren Ernährungsstörungen von Säuglingen 
die geschädigte Oxydationskraft des Organismus eine wesentliche Rolle 
spielt. Ich habe seither auf verschiedenen Wegen versucht, einen prä- 
eisen Ausdruck für diese Annahme zu finden, zunächst durch Unter¬ 
suchungen über das Verhältnis der Ausscheidung des oxydirten zum 
unoxydirten Schwefel im Harn von gesunden und kranken Säuglingen 
(Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Januar 1900). Diese Untersuchungen 
führten nicht zum Ziele, da der genannte Quotient sich als Maassstab 
der Oxydationen unbrauchbar erwies. Von therapeutischen Bemühungen 
mit Benzol bei chronischem Erbrechen ausgehend, versuchte ich die An¬ 
wendung der Nencki’schen Benzolmethode bei Säuglingen, nach der in 
den auf bestimmte Mengen einverleibten Benzol's ausgeschiedenen Phenol¬ 
mengen ein Maassstab für die Oxydationen im Organismus zu erblicken 
ist. Durch eine Reihe von Versuchen an gesunden und atrophischen 
Säuglingen konnte F. nachweisen, dass die letzteren aus gleichen 
Mengen Benzol ganz erheblich weniger Phenol zu bilden im Stande 
sind, als die gesunden. Wir stehen somit zum ersten Male vor dem 
direkten Nachweise eines gestörten Oxydationsvorganges bei Säuglingen 
mit schweren Ernährungsstörungen. 

Da das Benzol zu den sogenannten im Körper secundär oxydablen 
Stoffen gehört, so dürfen wir aus dem beobachteten Verhalten kranker 
Säuglinge schliessen, dass bei ihnen auch irgendwelche Störungen pri¬ 
märer Oxydationen bestehen. Infolgedessen scheint ein weiterer Schritt 
in der Deutung der erhöhten Ammoniakausscheidung bei Säuglingen 
gethan. Ob aber dieselbe durch die Verminderung der Oxydations¬ 
vorgänge derart beeinflusst wird, wie Keller annimmt, dass saure 
Stoffwechselproducte nicht weiter oxydirt werden und Ammoniak mit 
sich reissen, oder, ob es richtig, was Pfaundler kürzlich wahr¬ 
scheinlich zu machen versuchte, dass eine Ammoniakstauung eintritt, 
weil die oxydative Synthese zu Harnstoff unterbleibt, muss, vorläufig 
noch unentschieden bleiben. 

Discussion. 

Hr. Pfaundler-Graz: Es ist erfreulich, dass die Versuche von 
Freund die Verwendbarkeit einer neuen handlichen Methode zur Ge¬ 
winnung eines quantitativen Maassstabes der oxydativen Leistung des 
kindlichen Organismus ergeben haben. Doch ist es nicht richtig, dass 
die Freund’sche Methode die erste ist, welche diesem Zwecke dient, 
da Pfaundler selbst bereits im Vorjahre über Versuche berichten 
konnte, das oxydative Ferment des überlebenden Lebergewebes aus 
Säuglingsleichen zu solchen Bestimmungen zu verwenden. Sehr be- 
merkenswerth erscheint, dass die Ergebnisse der beiden, so verschiedenen 
Methoden analoge sind. Denn auch Pf. fand die oxydative Energie im 
Organismus kranker und atrophischer Kinder wesentlich gegen die Norm 
vermindert. Die von Czerny-Keller aufgeworfene Frage der Säure¬ 
vergiftung bei chronisch magendarmkranken Kindern kann die Unter¬ 
suchung auf die oxydative Energie des Organismus, wie schon Freund 
hervorhob, an sich allerdings nicht entscheiden. 

Hr. Camerer-Stuttgart glaubt, dass von Keller der Einfluss des 
Hungers auf die AmmonausBcheidung nicht berücksichtigt worden ist, 
und die magendarmkranken Kinder befinden sich doch alle mehr oder 
weniger im Hungerzustande. Und zwar steigt die NH 3 -Ausscheidung 
schon wieder wenige Stunden nach aufgenommener Mahlzeit an. Ferner 
hat C. gezeigt, dasB erhöhte relative NH 8 -Ausscheiduug eine charak¬ 
teristische Eigenschaft des kindlichen und jugendlichen Körpers ist. C. 
ist geneigt, diese Erscheinung auf Retention von Alkali zum Zweck der 
Knochenbildung zurückzuführen. 

Freund-Breslau (Schlusswort) erwidert, dass die von ihm ange¬ 
wendete Methode der Pfaundler’schen darum überlegen sei, weil sie 
direct die Verhältnisse des lebenden Organismus angeht. Ausserdem er¬ 
scheinen die Ergebnisse Pfaundler’s nach bisher noch nicht veröffent¬ 
lichten Untersuchungen von Bartenstein an der Breslauer Klinik an¬ 
fechtbar. 

Hr. v. Stark: Ueber Scorbutus infantum. 

v. St. empfiehlt die Bezeichnung 8corbutus infantum statt Barlow- 
scher Krankheit, da es aus praktischen Gründen wünschenswerth ist, 
das Krankheitsbild einer bestimmten Gruppe anzugliedern nnd die B.-K. 
dem Skorbut jedenfalls am nächsten steht. Genauere Kenntnisse ihres 
Wesens, des Skorbut überhaupt, haben uns die letzten Jahre nicht ge¬ 
bracht, dagegen hat sich die Auffassung, dass es sich bei dem infant. 
8korbut um eine Ernährungskrankheit handle, und auch die Aufforderung, 
bei künstlich genährten Kindern auf den Eintritt stärkerer Anämie zu 
achten und eine rechtzeitige Aenderung der Ernährung vorzunehmen, als 
berechtigt und fruchtbringend erwiesen. 

Wenigstens hat eine Umfrage bei den Aerzten in Schleswig-Holstein 
über das Vorkommen des inf. Skorbut während der letzten 8 Jahre eine 
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deutliche Abnahme gegen früher ergeben. Von 800 Aerzten, welche die 
Anfrage beantworteten, hatten nur 14 im Ganzen 77 Fälle beobachtet. 
Die Ernährung war in allen Fällen künstlich gewesen (4 mal mit Gärtner¬ 
scher Fettmilch, 1 mal mit Voltmer’s Muttermilch, 4 mal mit Soxhletmilch, 
1 mal mit anderweit sterilisirter Milch, 4 mal ausschliesslich mit Hafer¬ 
schleim, 2 mal mit Haferschleim und Milch, 2 mal mit Griessuppe, 2 mal mit 
Kindermehl resp. Rahmgemenge, 7 mal mit gewöhnlich gekochter Kuhmilch). 

Die Gründe für die Abnahme des inf. Skorbut sind darin za sehen, 
dass die KenntnisB der Krankheit und die Mittel der Behandlung allge¬ 
meiner bekannt geworden sind, sodann in dem verminderten Gebrauch 
Bterilisirter Dauermilch und in der Verbesserung der Milchbeschaffenheit. 

Discussion: 

Dieselbe ist eine lebhafte und betheiligen sich an derselben 9 Herren 
(Soltman, Gahen-Brach, Slegert, Falkenheim, Levy, Thomas, 
Setter, Teixeira de Mattos, Hecker), ohne dass durch die Aus¬ 
sprache die Pathogenese resp. die Aetiologie der Erkrankung wesentlich 
gefördert worden wäre. Hervorzuheben ist Soltmann’s Standpunkt, 
dass der infantile 8korbut entschieden zu trennen sei von dem Morbus 
Barlowii, und dass letzterer Name am besten beibehalten werde für ein 
so wohl charakteriBirtes Krankheitsbild bis zu dem Moment, wo man viel¬ 
leicht durch weitere BlutunterBUchungen genau wisse, um was es sich 
hierbei handle. 8. weist auf das Auftreten von Skorbut nach Infections- 
krankheiten hin (Hüttenbrenner) und erwähnt die Beobachtung Kühne’s 
einer directen Uebertragung. S. selbst hat 1880 bereits eine kleine 
Skorbutepidemie nach Masern gesehen nnd beschrieben. 

Hr.Siegert-Strassburg zieht die Möglichkeit gewisser localer Verhält¬ 
nisse für die Entstehung der Erkrankung hieraus, da es auffallend ist, 
dass in einzelnen Gegenden zahlreich Morbus Barlowii (Dresden, Kiel) 
in anderen sehr wenig (Elsass-Lothringen, Schweiz) beobachtet werde. 

Auch Hr. Selter-Worms betont die Witterungsverhältnisse (grosse und 
langdauernde Kälte) als ev. ätiologisches Moment. Eine Einigung ob 
unzweckmässige Nahrung (Somatose, Cahen-Br ach, zu lange sterilisirte 
Milch, Thomas) oder eine gewisse Monotonie derselben (Hecker) die 
Ursache des Morbus Barlowii abgebe, konnte nicht erzielt werden, da 
die überwiegende Meinung (Siegert, Falkenheim u. A.) sich nicht 
für dies Moment entscheiden mochte. Therapeutisch wurde von einigen 
die prompte Heilung durch Gitronensäure u. A. erwähnt (Teixeira de 
Mattos, v. Starck) von anderen mehr oder weniger bestritten (8olt- 
mann). 

Hr. v. Starck betont in seinem Schlusswort, dass er die Bezeichnung 
„infantiler Skorbut“ mehr aus praktischen Gründen gewählt habe, um 
dem praktischen Arzte einen Fingerzeig zu geben, wo er diese Er¬ 
krankung zu rubriciren habe. Auch im Auslande werde dieser Ausdruck 
allgemein gebraucht. Den Zusammenhang mit Rachitis halte er gleich¬ 
falls für sehr lose im Einverständnis mit 81egert und allen, die sich 
darüber geäussert. Die unzweckmässige ev. sterilisirte Milch beschul¬ 
dige er nicht mehr so wie früher, in der Monotonie liege vielleicht ein 
disponirendes Moment für die Entstehung. 

S. indessen tritt für die Diätänderung als therapeutischen Factor ein. 

IV. Sitzung vom 28. September. 

Hr. W. Gamerer, Jun.: Die chemische Zusammensetzung 
des Neugeborenen. 

Die Untersuchung, über welche G. schon 2 mal in der Gesellschaft 
f. Kinderheilkunde berichtet hat, ist nnn zu Ende geführt. Konnte man 
früher das Bedenken haben, dass die bearbeiteten 4 Körper bei unter- 
normalem Geburtsgewicht dor untersuchten Kinder (im Mittel 2680 gr) 
etwas anders zusammengesetzt sein möchten, als die von Kindern mit 
normalem Geburtsgewicht, so ist dies Bedenken durch die Untersuchungen 
von weiteren 2 Kindern, No. 5 und 6, hinfällig geworden. Denn diese 
letzteren Kinder hatten ein Geburtsgewicht von 8048 gr und 8348 gr, 
und die Befunde bei ihnen stehen in der Mitte zwischen denen bei 
No. 1 und 2, den etwas fetteren Kindern, und 8 nnd 4, den etwas 
mageren Kindern, ohne dass die Unterschiede unter allen Sechsen 
überhaupt von grossem Belang wären. 

Auch ein Unterschied der Geschlechter ist nicht hervorgetreten 
— C. verfügt über 8 Knaben und 8 Mädchen. 

Eine Aenderung der Mittelwerthe durch Hinzufügung neuer Fälle 
(von normalen Neugeborenen) ist nach Allem nicht in Aussicht zn 
nehmen. Ohne hier auf Einzelheiten einzugehen, bezüglich deren C. 
auf die ausführliche, demnächst erscheinende Veröffentlichung in der 
Zeitschrift für Biologie verweist, giebt derselbe nur die Mittelwerthe und 
benützt dieselben sodann zu einigen Folgerungen, die für die Kinds¬ 
physiologie und Kinderheilkunde wichtig erschienen. 

Ausserdem fand sich, auf 100 gr Leibessubstanz berechnet, rund 
45 mgr Harnstoff, 7 mgr Ammoniak und 0,6 gr Lecithin im Körper des 
Neugeborenen. 

Unter Benützung anderer Arbeiten und auf Grund von Erwägungen, 
welche hier übersehen werden können, kam C. zu dem sicheren Schluss, 
dass man keinen merklichen Fehler mit der Annahme begeht, es sei der 
tägliche Anwuchs des Säuglings von gleicher Zusammensetzung wie die 
Leibessnbstanz des Neugeborenen. Damit besitzt man nunmehr alle 
für die 24 ständige Stoffwechselbilanz des Säuglings nothwendigen Mittel¬ 
werthe; man kennt nämlich die Muttermilchmenge und deren 
chemische Zusammensetzung (such die Elementarzusammensetzung der¬ 
selben), man kennt Grösse und Beschaffenheit von Urin und Koth. 
Dauraun ergeben sich ohne Weiteres die Zahlen für die direkt schwer 
zu beobachtenden ReBpirationsgrössen. 
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Tabelle II. 

Aschenverhältnisse (im Mittel aller 6 Kinder). 
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Tabelle III. 

24 ständige Bilanz eines Muttermilchsäuglings in der 10. Woche, Gewicht 
5,00 kg, tägliche Zunahme 25 gr, Muttermilch 700 gr, Urin 520 gr, Koth 
20 gr mit 20 pCt. Trockensubstanz, 
a) Zufuhr. 
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b) Ausfuhr. 



1 

Urin ; 

Koth 

Respiration 

Summa 




CO, 

H,0 


C 

0,9 

2,2 

88,4 

_ 

41,5 

H 

0,2 

0,8 

— 

5,7 

6,8 

N 

0,6 

0,2 

— 

— > Wasserbildung = 51,8 

0*8 

0 

0,8 

0,9 

102,4 

45,6 i 

149,7 

Asche 

0,6 1 

0,2 

— 

— / 

0,7 

Wasser 

517,0 

16,2 

— 

156,8 

690,0 

Summa 

520,0 

20,0 

140,8 

208,1 

888,® 


102,4 

Der respiratorische Quotient ist -- QQ - = 0,89. 

x io,y 

Der Verlust beim gasförmigen Stoffwechsel \ „. QQ 1iaQ _ oa - 

(perspir. Insensib.) / Ö4Ö,J lia,y “ gr ' 

Calorienwerth der Zufahr (Urin und Koth ab) ca. 480 

Calorienwerth des Anwuchses.„ 60 

Energieausgabe . . 420 

Es werden bIbo reichlich 50 pGt. der angeführten Mineralbestand- 
theile und 40pCt. des zugeführten Stickstoffs im Körper angesetzt, da¬ 
gegen nur etwa lOpCt. des Kohlenstoffs und Wasserstoffs. Die Er- 
fahrungsthatsache, dass man einen Säugling auf sehr verschiedene Weise 
gross ziehen kann, wird durch Tabelle III in helle Beleuchtung gesetzt. 
Wenn nur die Verdauungsorgane die dargebotene Kost ohne allzugrosse 
Verdauungsarbeit bewältigen können, zum mindesten durch dieselbe nicht 
beschädigt werden, wenn nur die kleine n oth wendige Menge derjenigen 
Stoffe resorbirt wird, die der Körper nicht selbst synthetisch aufbauen 
kann und zu seinem Wachsthum oder zu seiner Erhaltung nöthig hat — 
es mag sich täglich um reichlich 10 gr meist stickstoffhaltiger orga- 
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nischer Bestandteile nnd etwa 1,2 gr Mineralbestandtheile der Frauen¬ 
milch handeln — so scheint Bchon beim Muttermilchkind, noch mehr 
beim künstlich Ernährten, nicht viel darauf anzukommen, ob da9 Energie- 
bedürfniss des Körpers mehr mit Fett oder mehr mit Milchzucker ge¬ 
deckt wird, ob man (innerhalb gewisser Grenzen) überschüssiges Nahrungs- 
eiweiss (d. h. eine über die Zufuhr der Frauenmilch hinausgebende 
Menge) oder Milchzucker, Maltose, Dextrin als Energiespender bevorzugt. 

Noch möchte ich besonders darauf aufmerksam machen, dass man 
die Zahlen der Tabelle III nicht als eine Schablone zu betrachten hat, 
in welche alle Einzelfälle hineinzupressen wären, sondern als diejenigen 
Grössen, in deren Nähe sich die Vorgänge bei gesunden Kindern ab¬ 
spielen. 

2. Hr. Salge: lieber Buttermilch als Säuglingsnahrung. 

Der Vortragende teilt die Erfahrungen mit, welche mit der „Butter¬ 
milch“ auf der Säuglingsstation der Königlichen Charit in Berlin ge¬ 
macht wurden. Nach diesen Erfahrungen hält S. die Buttermilch für gut 
geeignet 1. als erste Nahrung nach acuten Verdauungsstörungen leichter 
und schwerer Art für Säuglinge jeden Alters, 2. verdient diese Nahrung 
bei Atrophie versucht zu werden, und 8. leistet sie Gutes als Beigabe 
zur natürlichen Nahrung beim sog. Allaitement mixte, hier besonders in 
einer Combination mit Malzsuppe, 

Die Buttermilch, wie Bie in der Charit verwendet wird, wird aus 
saurem Rahm gewonnen und enthält durchschnittlich 0,5—1,0 pCt. Fett, 
2,5—2,7pCt. Eiweiss und 2,8—3pCt. Zucker, die Acidität beträgt 7. Der 
Nährwerth beträgt in Calorien ausgedrückt (nach directer Verbrennung 
durch Rüben) 714 Ca, ist demnach ein ziemlich hoher, so dass schon 
mittlere Quantitäten genügen, um den Energiebedarf eines Säuglings zu 
decken. Ein wichtiges Postulat ist, dass die Buttermilch frisch ist, sie 
darf bis zum Verbrauch nicht älter als höchstens 24 8tunden nach dem 
Buttern sein. 

Die Fäces der 8äuglinge nach Buttermilchgenuss sind gebunden, 
beinahe normal, viel Buttersäurebacterien enthaltend. 

Die Nahrung wird so zubereitet, dass zur Buttermilch noch 75 gr 
Mehl und 60 gr Rohrzucker zugesetzt werden, und das Gemisch dann 
langsam bis zum 8 maligen Aufwallen erhitzt wird. 

Durch allerdings noch nicht abgeschlossene Resorptionsversuche hat 
sich ergeben, dass das Fett der Buttermilch bis auf 98pCt. und das 
Eiweiss bis auf 89pCt. vom Säugling ausgenutzt wird. Ein grosser Vor¬ 
zug der Buttermilch besteht in ihrer Billigkeit, 1 Liter stellt sich auf 
15 Pfennig. 

Bisher wurden in der Säuglingsabtheilung 119 Fälle mit Bnttermilch 
behandelt, 85 mit gutem Erfolg. 

DiscusBion: 

Hr. Schlossmann-Dresden: S. hat seit März c. a. eine grosse 
Anzahl von Säuglingen (140—150) nach der Angabe von Teixeira de 
Mattos mit Buttermilch behandelt, seine Befunde entsprechen denen von 
Salge in allen Punkten. Wenn Gewichtszunahmen nach anfänglicher 
Zunahme später ausblieben, so hat S. noch 8ahne zur Buttermilch zu¬ 
gesetzt und weit bessere Resultate erhalten, wohlbemerkt, die Sahne nnr 
bei gesunden resp. genesenen Kindern. Auch die Resultate beim Allaite¬ 
ment mixte sind glänzend. S. kennt keine künstliche Nahrung, die in 
so vielen Fällen nnd zwar auch bei schwer kranken Kindern so gute 
Erfolge giebt. 

Hr. Gernsheim-Worms drückt seine Verwunderung darüber aus, 
dass Kinder, die erheblich krank sind, so grosse Mengen von Nährein¬ 
heiten, in einzelnen Fällen sicher mehr als 200 Ca pro Kilo Körper¬ 
gewicht vertrugen, ohne Schaden zu nehmen, und dass Kinder von 
8 Wochen die grossen Mengen von Stärke ohne Dyspepsien zu bekommen, 
zu sich nehmen. Es wäre interessant zu erfahren, wie sich in diesen 
Fällen die Reaction und der Stärkegehalt der Stühle verhielten. 

Hr. Pfaundler-Graz: Bei den glänzenden Erfolgen, die mit der 
Buttermilch zu verzeichnen sind, wäre es wichtig zu wissen, welcher 
Factor in derselben die günstigen Ernährnngsresultate zu bewirken 
vermag. Der geringe Fettgehalt scheint es nicht zu machen, da 
Schlossmann über glänzenden Erfolg bei Sahnezusatz verfügt, der 
hohe Säuregehalt scheint es auch nicht zu Bein, da Salge in einzelnen 
Fällen alkalische Malzsuppen zusetzt. Hingegen ist durchaus neu die 
Verabreichung einer bacteriell zersetzten und einer trotz der stattge- 
babten Erhitzung noch eine bestimmte und eigenartige Vegetation ent¬ 
haltenden Nahrung. Pf. wird durch dieses Unternehmen an Versuche er¬ 
innert, welche Escherich seit langem an seiner Klinik ausführt. Dort 
werden Säuglingen, deren foetid riechende, schmierige und missfarbige 
Stühle eine abnorme Fänlniss im Darme vermuthen lassen, 24stündige 
Bouillonknlturen von Bact. lactis aerogenes in die Mahlzeiten gegeben, 
in der Absicht, damit die Entwicklung einer den Fänlnisserregern anta¬ 
gonistisch wirkenden Flora im Darme zu begünstigen. In einigen Fällen 
waren die Resultate hiermit gnte. Da nun unter den Erregern der 
spontanen Milchsäure das B. lact. aörogenes eine grosse Rolle spielt, so 
kann vielleicht dasErgebnis* der Versnche Escherich’s mit den durch 
Buttermilchverabreichung erzielten günstigen Stuhlbefunden und Ver- 
dauungsverhältnissen iu Beziehung stehen. 

Hr. Teixeira de Mat tos-Rotterdam weist auf seine im Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde demnächst erscheinende ausführliche Arbeit 
über den behandelten Gegenstand hin. Nur hält er es für betonenswerth, 
dass es sich bei der Buttermilch um eine Methode der Säuglingsernäh¬ 
rung handelt, die sich stützen darf auf die Empirie eines ganzen 
Volkes (holländischen) und seiner ganzen Aerzte, was weit mehr be¬ 
sagen will, als die Erfahrung eines einzelnen. Dazn kommt der geringe 


Preis der Nahrung nnd die ausserordentlichen Erfolge, die auch blei¬ 
bende sind. 

Hr. Heubner-Berlin warnt davor, bei kranken Kindern die 
Buttermilch mit Sahne zu geben. Heubner’s Erfahrungen stimmen 
darin ganz mit der Breslauer Schule überein, dass magendarmkranken 
Kindern fettreiche Nahrung nicht bekommt. Bei allen Paradcxen, 
die dieser Nahrung anzuhaften scheinen, entspricht sie jedenfalls der An¬ 
forderung, auf die nach Heubner’s Meinung zur Zeit das Hauptgewicht 
gelegt werden muss, verhältnissmässig grosser Energiegehalt bei kleinen 
Volumen und gute Bekömmlichkeit. Dies letztere Moment ist es, wor¬ 
über nichts anders entscheidet als das empirische Verfahren, völlig un¬ 
beeinflusst von der Theorie. 

Hr. Soltmann-Breslan: Vor den theoretischen Erwägungen ist zu 
warnen. Der empirische Standpunkt iat vorläufig in vorliegender Frage 
sehr wichtig, denn wir wissen nicht die Indicationen für oder gegen 
Fett, Casein, Zucker u. s. w. in der Milch. S. hat gleichfalls brillante 
Erfolge mit Buttermilch, andererseits mit Magermilch, Molken (saurer 
oder Alaunmolken) gehabt, ohne dass er für den einen oder den anderen 
Fall eine bestimmte Indication angeben kann. Zweifellos Bind wir in 
fortschreitender Bewegung, indem wir künstliche Nährmittel perhorresciren, 
dagegen ausschliesslich Milch in den verschiedensten Präparationen an¬ 
wenden. Buttermilchversnche sind aber nur mit frischer, nicht ge¬ 
kaufter, sondern selbst dargestellter Buttermilch anzustellen. 

Hr. Schlesinger-Breslau macht darauf aufmerksam, dass alle Vor¬ 
theile der Buttermilch bei der Vollmilch vorhanden sind und mit letzterer 
mindestens die gleichen Resultate erzielt werden können als mit der 
Buttermilch. 

Hr. Falkenheim-Königsberg weist aut die feine Vertheilung des 
Caseins in der Buttermilch als ein bisher nicht erwähntes Moment hin, 
welches für die gnte Bekömmlichkeit der Buttermilch von hervorragender 
Bedeutung ist und betont die grossen Gefahren der gewöhnlichen käuf¬ 
lichen Buttermilch. 

Hr. Salge (Schlusswort): Der Zusatz von Fett zur Buttermilch ist 
bei kranken Kindern zu vermeiden. Stärke lässt sich in den Stühlen 
nicht nachweisen, ob die Bacterienflora für die Erfolge ausschlaggebend 
ist, bleibt zu untersuchen. Die Eiweissvertheilung ist sehr fein. Mit 
Vollmilch hat S. ganz andere Erfahrungen wie Schlesinger gemacht, 
nnd kann er dieselbe bei atrophischen Kindern absolut nicht empfehlen. 


VIII. Therapeutische Notizen. 

In No. 40 dieser Wochenschrift befand sich ein kurzes Referat 
einer Arbeit von Krawkow, Yohimbin betreffend, in der dieser 
Autor zu dem Schlüsse kommt, dass dieses Mittel als Aphrodisiacum 
nicht bezeichnet werden könne und nicht frei von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen sei. Herr College A. Loewy, dessen in unserer Wochenschrift 
veröffentlichte experimentelle Untersuchungen die Grundlage zu einer ratio¬ 
nellen therapeutischen Verwerthung des Mittels gegeben haben, ersucht 
uns demgegenüber darauf hinzuweisen, dass er bereits im Juliheft der 
Therapie der Gegenwart der genannten Arbeit entgegengetreten ist und 
die Schlussfolgerungen des Verfassers widerlegt hat. Insbesondere hat 
K. viel zu hohe Dosen genommen, um die Wirkung auf die 
Geschlechtsspbäre rein beobachten zu können. — Unterzeichneter 
kann nach vielfacher Erfahrung zunächst die absolute Unschädlichkeit des 
Yohimbin in den medicinalcn Dosen völlig bestätigen, und hat ebenfalls 
die Ueberzeugnng gewonnen, dass das Mittel in gewissen Fällen von 
Impotenz eine günstige Wirkung entfaltet. Posner. 


Mit dem im Berner Institut für Serumherstellung fabricirten Anti- 
streptokokkenserum, das aus Streptokokken hergestellt wird, die 
von Menschen stammen, haben Tavel und Krumb ein sehr gnte Er¬ 
folge erzielt und rathen, es in einschlägigen Fällen durchweg anzuwenden. 
(Schweiz. Correspondenzblatt 1901, No. 8.) 


Gegen Dysenterie empfiehlt Richmond als vorzüglich wirkendes 
Mittel Schwefel, der am besten zusammen mit Opium gegeben wird. 
(Lancet. 15. Juni 1901.) H. H. 


IX. T&gesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner medicinische Gesellschaft begann 
ihre winterliche Tbätigkeit mit einer festlichen Begrüssung ihres Ehren¬ 
präsidenten, dessen Verdienste um die Entwickelung und Förderung der 
Gesellschaft Herr v. Bergmann in schwang- und gehaltvoller Ansprache 
pries. Virchow erwiderte dankend mit Hinweis auf die vielen, ihm 
in den letzten Wochen zu Theil gewordenen Ehrungen, die er nicht nur 
persönlich, sondern als einen Ausdruck des internationalen Corporations- 
gefühls der Aerzte aufgefasst wissen wolle. In der Tagesordnung sprach 
Herr v. Bergmann über Amputation bei Phlegmonen, Herr 8enator 
über Banti'sche Krankheit, eine Combination von Milztumor mit Anämie 
und Ascites. (Disc.: Herr Litten, Herr Lennhoff.) 

Virchow hatte in seiner Ansprache knrz der in so enormer Menge 
ihm zugegaugenen Adressen gedacht und deren von Geh. Rath Lessing 
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arrangirte Collectivaasstellang im Kunstgewerbemuseum erwähnt. In der 
Tbat bot diese, leider nur kurze Zeit geöffnete Ausstellung ein geradezu 
überwältigendes Bild der allgemeinen Betheiligung aller Nationen an 
seinem Ehrentage. Ihren künstlerischen Hauptschmuck bildete die 
Dubois’sche Bronzefigur „Le Penseur“, welche das französische Comitä 
gestiftet hatte; ferner das kunstreiche Onyxpult der österreichischen 
Aerzte, welches nicht weniger als 114 Adressen einzelner österreichischer 
Vereine enthielt. Eine besondere Vitrine zeigte die verschiedenen Me¬ 
daillen, die vom Kaiser verliehene „grosse goldene Medaille für Wissen- 
schaft“, die Plakette der Akademie, die goldene Medaille der italienischen 
Aerzte, diejenige des schlesischen Museums für Alterthumskunde, sowie, 
in besonders schöner Ausführung, die Cothenius-Medaille der schwedi¬ 
schen Aerzte und die Medaille der 8oci6tä d’anthropologie in Paris. Die 
Arnhold’Bche Büste, die im pathologischen Museum Aufstellung finden 
wird, sowie das von Baccelli überbrachte Doppelbild Virchow und 
Morgagni bildeten den Abschluss der Aufstellung. 

Von den zahlreichen, gelegentlich der Feier erschienenen Virchow- 
Porträts zeichnete sich namentlich das im Schnster’schen Verlag her¬ 
ausgegebene Blatt (Virchow bei Betrachtung eines Präparats) durch 
Aehnlicbkeit und lebendige Auffassung aus; auch die Seike’sche Photo¬ 
skulptur, wenige Tage vor dem Geburtstag aufgenommen, für viele Freunde 
des Gefeierten ein wünschenswerter Besitz, ist ein interessantes Beispiel 
für die Leistungsfähigkeit dieser neuen Technik. 

— Für das Vlrchow-Haus hat als ersten Beitrag Prof. O. Lassar 
der Berliner medicinischen Gesellschaft den Betrag von 1000 Mark über¬ 
wiesen. Hoffen wir, dass dieses dankenswerte Beispiel recht viele 
Nachahmer finden werde. 

— In der Gesellschaft der Charitäärzte vom 31. October 1901 er- 
öffnete Herr Schaper die Sitzung und teilte unter anderem mit, dass 
seitens des Vorstandes anlässlich des 80. Geburtstages des Geheimrats 
Virchow dem Virchowfonds eine grössere Summe überwiesen worden 
sei. Vor der Tagesordnung stellte Herr Strauss einen Kranken vor, 
welcher nach seinen Krankheitserscheinungen die Annahme der Ban ti¬ 
schen Krankheit rechtfertigte. Herr Gerhardt demonstrirte in der 
Tagesordnung 4 Kranke, einen Fall von Rückenmarkslues, einen Fall 
von Tabes mit ausgedehnter Augenmuskellähmung, einen Kranken mit 
angeborenem Herzfehler (Offenstehen des Septums ventricnlosum und 
Verengung der Aorta) und einen Fall von Gallensteinkolik mit Locali- 
sation deB Schmerzes in der linken Oberbauchgegend in einem Hautaus¬ 
schlag, welcher als in die Gruppe des Herpes oder toxischen Erytems 
gehörend bezeichnet wurde. Discussion: Herren Jacob undHoffmann. 
Herr Dorendorf zeigte Präprrate von Blutplättchen und sprach sich 
auf Grund derselben für die selbstständige Zellennatur dieser Gebilde 
aus. Discussion: Herr Becker. Zum Schluss stellte Herr Hoffmann 
2 Kranke mit Primäraffect an der Lippe und starker Schwellung der 
Halsdrüsen vor. 

— In der 8itzung der Hnfelandischen Gesellschaft vom 
24. October er. (Vorsitzender: Herr Liebreich, später Herr Schle¬ 
singer) hielt Herr Lesser den angekündigten Vortrag: „Ehe und ve¬ 
nerische Krankheiten“. An der Discussion betheiligten sich die Herren 
Granier, Patschkowski, Schlesinger, Hirsch, Saalfeld, 
Mendelsohn und der Vortragende. 

— Die Augenabtheilung der Charitö ist zur Universitäts-Augenklinik 
umgewandelt; an ihrer Spitze steht Prof. Dr. R. Greeff, welcher bei 
diesem Anlass zum ausserordentlichen Professor ernannt worden ist. 

— Prof. Dr. Arthur Koenig, Abtheilungsvorstand am physiolo¬ 
gischen Institut der Universität Berlin, ist erst 46 Jahr alt, verstorben 
— ein herber und schwer zu ersetzender Verlust. 8ein Arbeits- und 
Forschungsgebiet betraf vorwiegend die physikalische Physiologie, ins¬ 
besondere die physiologische Optik, die er im Sinne und Geiste seines 
grossen Lehrers Helmholtz pflegte. 

— Der Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. Th. Thierfelder in 
Rostock ist aus Gesundheitsrücksichten ln den Ruhestand getreten und 
zu seinem Nachfolger als Director der med. Universitätsklinik Prof. Dr. 
Martins ernannt worden. Derselbe hat die Leitung der Klinik bereits 
übernommen. 

— Prof. Karl Schuchardt in Stettin, Director der äusseren Ab- 
theilnng des allgemeinen Krankenhauses daselbst, ist am 28. October an 
den Folgen einer Infection gestorben, die er sich bei einer Operation 
zugezogen hatte. Der Verstorbene, ein Schüler Volk mann’s, wirkte 
seit 1889 in Stettin. 

— Am 28. October verstarb in Prenzlau unser geschätzter College 
San.-Rath Dr. Eugen Grosser, der Begründer und langjährige Leiter 
der „Deutschen Medicinal Zeitung.“ Grosser war eine ausgesprochene 
Persönlichkeit; sowohl io seiner literarischen, wie in der Vereins- 
thätigkeit, als Redacteur und als Mitglied der Aerztekammer trat er 
mit rückhaltlosem Freimuth für seine Ueberzengung ein. Auch bei den¬ 
jenigen, die seine Ansichten hier wie dort nicht immer zu theilen oder 
zu billigen vermochten, ist dem charaktervollen Mann ein ehrendes An¬ 
denken gewiss! 

— Der dreiundzwanzigste Balneologen-Congress wird vom 
8.—12. März 1902 in Stuttgart tagen. Anmeldungen von Vorträgen 
und Anträgen werden rechtzeitig erbeten an den Generalsecretär der 
Baineologischen Gesellschaft, Geh. Sanitätsrath Dr. Brock, Berlin SO., 
Melchiorstrasse 18. 


— Die XXXII. Versammlung der südwestdeutschen Irren¬ 
ärzte wird am 2. und 8. November in Karlsruhe im Hotel Germania 
abgehalten werden. 

— In der Seit vom 2.—12. Januar 1902 (20.—30. December 1901 
a. St.) wird in St. Petersburg die XI. Versammlung russischer Natur¬ 
forscher und Aerzte stattfinden. Das' leitende Comitfe besteht aus dem 
Präsidenten Prof. N. A. Menschutkin, Vice-Präsidenten Prof. A. A. 
Inostranzeff und den Schriftführern Prof. I. I. Borgman und Prof. 
W. T. Schewiakoff. Die allgemeinen Sitzungen werden atattflnden 
am 2., 8. und 12. Jan.; die Sections-Sitzungen am 3., 4., 5., 6., 9, 10. 
und 11. Jan. Theilnehmer an der Versammlung werden ersucht, wo¬ 
möglich vor dem 15. December 1901 dem Comit6 der Versammlung 
russischer Naturforscher und Aerzte (8t. Petersburg, Universität) ihre 
genauen Adressen und den Mitgliedsbeitrag (8 Rubel) einzusenden und 
anzugeben, welcher Section sie beixutreten wünschen. 

— In diesen Tagen blickt College Immelmann auf das fünf¬ 
jährige Bestehen seiner Anstalt zurück. Dass sein Bemühen den An¬ 
forderungen nachzukommen, die an ihn als Inhaber einer Anstalt für 
physikalische Therapie gestellt werden, von Erfolg gekrönt gewesen ist, 
zeigt uns sein soeben erschienener Bericht über seine bisherige Thätig- 
keit. Möge das Institut auch fernerhin sich des Vertrauens der Collegen 
erfreuen. 

— Die beiden ersten in Deutschland approbirten Aerztinnen, Frl. 
Dr. Klausner, und Frl. v. d. Leyen haben sich ln Berlin nieder¬ 
gelassen. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. m. Schw.: dem Mar.- 
Ob.-Stabsarzt Dr. Huth. 

Rother Adler-Orden IV.: den Mar.-Stabsärzten Dr. Metzke 
und Dr. Gappel. 

Königl. Kronen-Orden IV. m. 8chw.: dem Mar.-Ass.-Arzt Dr. 
Stephan. 

Königl. Kronen-Orden IV.: dem Mar.-Ob.-Ass.-Arzt Dr. Schmidt. 
Niederlassungen: der Arzt: Dr. Pietz in Driesen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Müllers von Halle a. S. nach Ober¬ 
lahnstein, Dr. Schlippe von Zeitz nach Höchst a. M., Dr. Wehm er 
von 8chömberg, Dr. Stadtfeld von Winkel, Dr. Graf von Leipzig 
und Dr. Paffrath von St. Goarshausen nach Wiesbaden, Dr. NitzBche 
von Wiesbaden nach Mellingen, Dr. Emil Levy von Wien, Dr. 
Nitsche von Berlin und Dr. Alexander von Strassburg i. E. nach 
Frankfurt a. M., Dr. Brodmann von Frankfurt a. M. nach Berlin, 
Dr. Georgi von Frankfurt a. M. nach Leipzig, Ri eck von Elmshorn 
nach Altona, Dr. Reinicke von Kropp nach Nordloda, Dr. Heine 
von Mülheim a. Rhn. nach Münster, Dr. Weisner von Chottschow 
nach Königsberg in Pr., Dr. Kuhnig von Prillwitz nach Chottschow, 
Dr. Alfred Schmidt von Alt-Colziglow nach Neustettin, Dr. Evers 
von Schöneberg bei Berlin nach Alt-Colziglow, Dr. Gottschalk von 
Stolp nach Berlin, Dr. Fechtner von Dusemond nach Barmen, Dr. 
Prüssen von Trier nach Hamburg, Dr. Poschmann von Koblenz 
und Dr. Krapf von Emmerdingen nach Trier, von Ahlefeld von 
München nach Müggenburg, Dr. 8chreckhaase von Rathenow nach 
Wolgast, Dr. Nagel von Wolgast nach Stettin, Dr. Gottfried Meyer 
von Ilten nach Bonn, Dr. Reinhardt von Lüneburg nach Rostock, 
Dr. Glatschke von Neu-Welzow nach Falkenberg, Dr. Scheibe 
von Zieblngen nach Erfurt, Dr. P ritz sch von Cladow nach Lands¬ 
berg a. W., Dr. Deckart von Annahütte nach Niesky, Dr. Herz 
von Zahna nach Ziebingen, Dr. Schreiber von Schleswig nach 
Annahütte. 

Gestorben sind: die Aerzte: San.-Rath Dr. Haber und Dr. Henkel 
in Landsberg a. W. 

Bekanntmachung. 

Die vollbesoldete Kreisarztstelle des Kreises Kattowitz (Regierungs- 
Bezirk Oppeln), mit dem Wohnsitz in Kattowitz, soll anderweitig besetzt 
werden. Die Bezüge der Stelle bestehen aus dem Gehalte von 8600 Mk., 
steigend von 3 zu 8 Jahren bis zum Höchstbetrage von ^>700 Mk., dem 
Wohnungsgeldzuschus8e von 660 Mk. und einer Amtsunkostenentschädigung 
von 750 Mk. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn 
Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, in Berlin, Charlottenburg, Schöneberg und Rixdorf an den Herrn 
Polizei-Präsidenten in Berlin, zu richten. 

Berlin, den 26. October 1901. 

Der Minister 

der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: 

Förster. 


Bruckfehlerberichtigung. 

In der Erwiderung von Blooh und Hirschfeld in No. 43 dieser 
Zeitschrift muss es auf S. 1100 in der 20. Zeile von oben statt „Lympho- 
cytenverminderung“ „Lymphocytenvermehrung“ heissen. 


Verlag und Eigenthnm von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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I N H 

I. F. Martins: Die Vererbbarkeit des constitutioneilen Factors der 
Tnbercnlose. 

II. Ans dem städtischen Krankenbanse Qitschinerstr. 104/105 zu Berlin. 
Dirigirender Arzt Prof. Dr. M. Litten. A. Wolff: Untersuchungen 
über Pleuraergüsse II. 

III. K. Gumpertz: Ueber doppeltes Bewusstsein. 

IV. P. Baumgarten: Ueber die patbologisch-histologiBche Wirkung 
and Wirksamkeit des Taberkelbacillns. (Fortsetzung.) 

V. Kritiken nnd Referate. Goidscheider and Jacob: Hand¬ 
buch der physikalischen Therapie; Kollmann and Oberländer: 
Die chronische Gonorrhöe der männlichen Harnröhre. (Ref. Posner.) 


L Die Vererbbarkeit des constitutionellen 
Factors der Tuberculose. 

Von 

F. Martins. 

Vortrag gehalten in der Tuberculose-Commission der Naturforsch erver- 
sammlung zu Hamburg. 

M. H. Der diesjährige, in mehr als einer Hinsicht denk- 
und merkwürdige internationale Tuberculose-Congress in London 
hat beschlossen, das Problem der individuellen Disposition zur 
Tuberculose oder, wie ich lieber sagen würde, der tuberculösen 
Constitution des Menschen als Hauptgegenstand anf die Tages¬ 
ordnung des nächsten Congresses zu setzen. Wir begrüssen 
diesen Beschluss mit Freude und Genugthuung. 20 Jahre lang 
war von einem solchen Problem in der herrschenden Wissenschaft 
kanm die Rede. Was die erleuchtetsten medicinischen Denker 
im Laufe der Jahrtausende Uber diesen Punkt gedacht, was den 
erfahrensten Aerzten aller Zeiten immer wieder mit zwingender 
Nothwendigkeit als Resultat unbefangener Beobachtung sich auf¬ 
gedrängt hatte, alles das war mit einem Schlage wie wegge¬ 
wischt, fand im Denken der modern geschulten Laboratoriums- 
medicin keinen Platz. Die Geschichte lehrt, dass derartig radicale 
Denknmwälznngen einseitig and darum nicht von Bestand sind. 
Und doch ist die Einseitigkeit zunächst nothwendig, wenn die 
neue Lehre durchdringen soll. Je radicaler sie auftritt, desto 
suggestiver wirkt sie auf die disponirten Köpfe. Dann kommt 
die Reaction. Das gilt für einzelne wissenschaftliche Fragen so 
gut, wie für Wandlungen der Weltanschauung, der ganzen Denk- 
richtnng. Die streng naturwissenschaftliche Fondirung der Medicin 
im verflossenen Jahrhundert, der wir eine bis dahin unerhörte, 
früher nicht einmal geahnte Erweiterung des exacten That- 


A L T. 

— Zuckerkandl: Atlas der topographischen Anatomie des 
Menschen; ▼. Bardeleben n. Häckel: Atlas der topographischen 
Anatomie des Menschen. (Ref. Kopscb.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Hufeland’sche 
Gesellschaft. B. Baginsky: Ohrerkrankongen der Kinder. 

VII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg. 
(Abtheilungsberichte.) (Fortsetzung.) 

VIII. Prowe: Gonorrhoe und Prostitution. 

IX. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 

X. Amtliche Mittheilungeo. 

Litter atu r-Auszüge. 


sachenmaterials verdanken, sie brachte mit der endgiltigen Be¬ 
seitigung des herrschenden unklaren und mystischen Vitalismus 
einen materialistischen Dogmatismus zur unbeschränkten Herr¬ 
schaft, der nun seinerseits das tiefere Denken in schwere Fessel 
schlug. Man mag es bedauern oder sich darüber freuen, die 
Zeit des dogmatischen Materialismus ist wieder einmal vorüber. 
Seine Stunde hat geschlagen und überall — auch hier und auf 
unserer Versammlung — sind seine Todtengräber an der Arbeit. 

Und doch — das ist das tröstliche in diesem nur scheinbar 
nutzlosen Auf und Ab — kehren wir keineswegs blos zum Aus¬ 
gangspunkt zurück. Wir kommen im Kreislauf der Entwicklung 
zwar wieder an dieselbe Stelle, aber eine wesentliche Stufe 
höher. Kein Sandkorn des gewaltigen Materials, das das 
19. Jahrhundert an exactem Wisseu zusammengetragen, soll uns 
wieder verloren gehen, nur der Bau, den wir aus ihm errichten 
und in dem unser Denken wohnlich sich einrichten soll, wird 
ein anderer. Dass und wie es möglich ist, mit strengster natur¬ 
wissenschaftlicher Exactheit philosophisches Denken auf geläu¬ 
terter erkenntnisstheoretischer Grundlage zu vereinen, das hat 
Hueppe in seinem grundlegenden Nürnberger Vorträge 1 ) 
vom Jahre 1893 gezeigt, der der Ausgangspunkt der engeren 
Bewegung geworden ist, in der wir uns jetzt befinden. Und 
diese Bewegung wird täglich stärker. Was vor 3 Jahren, als 
ich in Düsseldorf meinen Vortrag Uber Krankheitsursachen und 
Krankheitsanlage 2 ) hielt, vielfach noch als sonderbare und ge¬ 
fährliche Ketzerei galt, steht jetzt auf der Tagesordnung des 
nächsten officiellen Congresses. Es nützt eben kein vornehmes 

1) F. Hueppe, Ueber die Ursachen der Gäbrungen und Infections- 
krankheiten and deren Beziehungen zum Caas&lproblem und zar Energetik. 
Verhandl. der Geseilsch. D. Natnrf. und Aerzte. Leipzig 1893. I. Tbeil. 

2) F. Martins, Krankheitsursachen nnd Krankheitsanlage. Ver¬ 
handl. d. Geseilsch. d. Natorforsch. u. Aerzte. Leipzig 1898. I. Tbeil. 
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Ignoriren mehr. Es kommt zum Spruch. Und mehr wollen und 
können wir nicht verlangen. Um so wichtiger aber ist nunmehr 
die richtige Fragestellung, damit die Debatte sich nicht in das 
Uferlose verliert. Denn mit welchen begrifflichen Unklarheiten 
sie zu kämpfen haben wird, das ergiebt jeder Blick in die 
medicinische und nichtmedicinische Tageslitteratur. 

Was heisst individuelle Disposition? Es ist das nichts 
anderes, wie ein bequemer Ausdruck fllr die uralte Erfahrungs- 
thatsache, dass unter scheinbar gleichen Bedingungen 
das eine Individuum erkrankt, das andere nicht. Diese 
Thatsache hat zu dem Schluss geführt, dass die beiden Indivi¬ 
duen in ihrer Anlage, oder genauer in der Constitution ihrer 
Organe, ihrer Gewebe, ihrer specifischen Zellen, ihrer Säfte nicht 
gleichartig seien, sondern grade an dem Punkte, an dem die 
besondere Krankheitsursache (das auslösende Moment) angreift, 
anatomische oder functionelle Verschiedenheiten aufweisen. Das 
Genus, die „Art“ Mensch hat allen auslösenden Krankheits¬ 
momenten, die selbstverständlich nicht bloss aus „Bacterien“ be¬ 
stehen, gegenüber eine mittlere (generelle) Empfänglichkeit, 
dereu Grad für jede specifische Krankheitsursache eine andere 
ist. Diese generelle Empfänglichkeit ist aber kein realer Factor, 
sondern eine Abstraction, eben nur das Mittel aus vielen Einzel¬ 
beachtungen. Die Frage ist nun die, wie gross thatsächlich die 
individuellen Abweichungen von diesem Mittelmaass nach oben 
und unten sein können. Die alte klinische Dispositionslehre oder 
besser die Constitutionspathologie behauptet, dass — nicht nur 
dem Tuberkelbacillus gegenüber, sondern ganz allgemein — die 
Reactionsfähigkeit auf krankmachende Reize individuell inner¬ 
halb sehr weiter Grenzen schwanken kann. Sicher bewiesen und 
jeder Zeit von neuem beweisbar ist ein derartiges Verhalten 
praeformirten, toxischen Reizen gegenüber. Gleichgültig zu¬ 
nächst, ob es sich um angeborene oder individuell erworbene 
Eigenschaften handelt, es giebt Menschen, deren Empfänglichkeit 
einzelnen Giften gegenüber nach oben oder unten von der Norm, 
d. h. dem mittleren Maass, in erstaunlichster Weise abweicht. 
Die in der Pharmakopoe festgelegte Normalzahl der zulässigen 
Einzel- und Tagesgabe hat für solche Individualitäten keine Be¬ 
deutung. Der eine verträgt schadlos Arsenik- oder Morphium¬ 
dosen, die das generelle Maass um das vielfache überschreiten, 
der andere erkrankt schwer auf eine Antipyringabe hin, die für 
den nervengesunden Durchschnittsmenschen gleichgiltig ist. Der 
eine ist durch Gewöhnung giftfest geworden, der andere leidet 
an angeborenen, nervösen Idiosynkrasien. Seit wir wissen, dass 
die meisten, als specifisch pathogen erkannten Microben nicht 
an sich, sondern hanptächlich durch ihre Toxine wirken, liegt 
der Gedanke nahe, dass die Menschheit diesen — den Bacterien- 
toxinen — gegenüber sich nicht anders verhält. Und das hat 
sich bestätigt. Die ganze Immunisirungslehre, die zu den grössten 
medicinischen Errungenschaften der neuesten Zeit gehört, beruht 
auf diesem Gedanken. 

Ob Ehrl ich’s ebenso kühnes, wie kunstvolles Hypothe¬ 
kengebäude von den Antikörpern mit ihrer Seitenkettenverankerung 
dem materiellen Vorgänge bei der activen Immunisirung wirklich 
entspricht oder nicht, das vermag ich nicht zu entscheiden. 

Thatsache ist, dass, ebenso wie gegen die präformirten Gifte 
auch gegen Bacterientoxine Giftfestigkeit generell sich erreichen 
lässt. Warum soll dann aber die andere ebenso fest begründete 
Thatsache der Giftlehre, das individuelle Vorkommen abnorm 
herabgesetzter Widerstandsfähigkeit gegen Gifte überhaupt bei 
den Bacterientoxinen eine Ausnahme erleiden? Die merkwürdige 
Erscheinung, dass trotz aller experimentell exakt festgeBtellten 
Immunisirungstbatsachen jeder Logik zum Trotz immer noch das 
nothwendige Correlat des Immunitätsbegriffs, die individuelle 
Krankbeitsdisposition theils ungebührlich vernachlässigt, theils 


sogar ausdrücklich geleugnet wird, sie erklärt sich ungezwungen 
aus der Natur der rein experimentellen Laboratoriumsmedicin. 

Wie ich in meiner Pathogenese 1 ) ausführlich dargelegt habe, 
erforscht die auf ausschliesslich experimentellem Boden stehende 
Pathologie die für alle Einzelindividuen der Gattung gleich- 
mässig geltenden Gesetze der Krankheitsentstehung. Es müssen 
daher, damit die Experimente nicht resultatlos verlaufen, die 
schädlichen Factoren in Qualität und Quantität von vornherein 
so wirksam gewählt werden, dass sie bei allen Individuen der 
Gattung die gleiche abwegige Reaction hervorrufen. Die so ge¬ 
wonnenen Einsichten sind äusserst wichtig für den Aufbau und 
das Verständniss einer generellen Pathologie. Aber sie allein 
lasseu uns häufig im Stich bei der Erklärung der genuinen Ent¬ 
stehung des einzelnen natürlichen Krankheitsfalles. Denn dieser 
entwickelt sich ihatsächlich sehr oft unter Bedingungen, die zur 
generellen, d. h. jedes Individuum der Gattung ausnahmslos 
treffenden Krankheitserzeugung nicht ausreichen. Das ist nur 
zu verstehen unter der Annahme, dass derselben Krankheits¬ 
ursache gegenüber einzelne Individuen sich weniger widerstands¬ 
fähig erweisen, als der Durchschnitt, die Gattung, mit andern 
Worten, wenn es eine individuelle Disposition giebt. Ob ange¬ 
boren oder erworben, jedes individuelle Moment derart, das zu 
einer besonderen Krankheit disponirt, muss in der Anlage oder 
der Verfassung der Zellen, Gewebe, Organe begründet, es muss 
constitutionell sein. 

Wichtig ist, dass je höher organisirt eine Gattung ist, um 
so grösser die Zahl der individuell möglichen Abweichungen der 
Zellen-, Gewebs- und Organconstitution vom gattungsmässigen 
Typus wird. Daher lassen sich generelle Gesetze der Krank¬ 
heitsentstehung auf äussere Ursachen hin um so leichter experi¬ 
mentell feststellen, je niedriger in der Entwicklungsreihe der 
Organismen die zum Studium gewählte Gattung steht. 

Beim Menschen tritt — ebenso wie die geistige — auch die 
physische Variabilität der Organisation dagegen in so unge¬ 
heurem Maasse hervor, dass die ausschliesslich auf dem Thier¬ 
experiment aufgebaute generelle Pathologie ihm gegenüber an 
vielen Stellen völlig versagt. 

Das Erkenntnissobject der klinischen Medicin ist nicht blos 
die experimentell erzeugbare Krankheit — die Kenntniss der 
letzteren ist nur Voraussetzung gedeihlicher klinischer Studien 
— sondern der individuell kranke Mensch selbst. 

Und damit kommen wir zu unserem Ausgangspunkt zurück. 
Die Vertreter der naturwissenschaftlich wie erkenntnisstheoretisch 
gleich befriedigenden Constitutionspathologie, ich nenne Hüppe, 
Rosenbach, Gottstein, Nauss, denen sieb eine immer mehr 
anwachsende Zahl von Aerzten anschliesst, sind mit mir auf 
Grund derartiger Erwägungen der Meinung, dass auch dem 
Tuberkelbacillus gegenüber die einzelnen Individuen der Gattung 
Mensch keineswegs gleichwerthig sind, vielmehr recht verschieden¬ 
artig organisirt sein können. Nicht jeder mit Tuberkel- 
Bacillen inficirte Mensch wird wirklich krank. In 
dieser mühsam erkämpften Anschauung liegt, wie Hüppe 2 ) soeben 
mit Recht hervorgehoben hat, die grösste Beruhigung für die 
Menschheit gegenüber der immer wieder einseitig genährten und 
nach grade unerträglichen pandemischen Bacterienfurcht. 

Aber wer wird krank und wer nicht? Welches sind die 
inneren und äusseren Bedingungen, die den einen widerstands¬ 
fähig machen, welches die Momente, die den anderen dem bösen 
Feinde zur Beute werden lassen ? Das wollen wir wissen. Davon 
hängt nicht nur das Schicksal des Einzelnen, sondern das Wohl 

1) F. Martins, Pathogenese innerer Krankheiten. Wien. Fr. Deuticke. 
I. and II. Heft. 1899 und J90O. 

2) F. Hüppe, Perlsucht und Tnbercnlose. Berl. med. W. 1901. 
No. 84. 
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der Rasse, davon hängt Therapie und Prophylaxe ab, das wird 
ausschlaggebend sein fUr Hygiene und Gesetzgebung, für die 
weitere Entwicklung des Heilstättenwesens, kurz für die praktische 
und theoretische Tuberculosefrage in ihrem ganzen Umfange. 
Nur um nicht missverstanden zu werden, will ich ausdrücklich 
bervorheben, dass mit dieser Fragestellung die Bedeutung von 
Infection und Exposition in keiner Weise herabgesetzt werden 
soll. Der Kampf gegen den äusseren Feind, gegen das wider¬ 
wärtige Herumspucken der Phthisiker, gegen schlechte Milch 
und schlechtes Fleisch, soll darum nicht aufbören, weil durch 
diese Dinge der eine mehr gefährdet ist, wie der andere. In: 
Gegentheil. Wer sich disponirt weiss, wird sich darum grade 
doppelt in Acht nehmen. Nur erwarten wir nicht allein von der 
Polizeihygiene alles Heil. Wir wollen kräftige widerstands¬ 
fähige Menschen erziehen, wir wollen die Krankheitsanlage be¬ 
kämpfen, wir wollen positive aufbauende Hygiene treiben. 

Aber wieder, m. H., fragt es sich, wie? Schöne Redens¬ 
arten bringen uns nicht weiter. 

Die alte Dispositionslehre krankte an der Allgemeinheit 
und Blassheit ihrer Begriffe. Mit dem blossen Habitus phthi- 
sicus ist nicht viel anzuf&ngen und auch die mühevollen, in ihrer 
Methodik exacten, an der Leiche ausgeführten Organmessungen 
Beneke's sind unfruchtbar geblieben, weil sie von einem 
falschen Princip ausgingen. Nicht Grösse und Gewicht der 
todten Organe, sondern vitale Kraft und Functionsfähigkeit der 
lebenden Organe geben den Ausschlag. 

Vielleicht bescheert uns die weitere experimentelle Forschung 
eine exacte Methode, den individuell wechselnden Grad anti¬ 
toxischer Wirkung des Blutserums am Lebenden zu messen. Ich 
erinnere daran, dass wir in der individuell grossen Schwankungen 
unterliegenden alimentären Glykosurie e sacharo ein chemisch 
bestimmbares Maass für die persönliche Zuckerverwerthung des 
Organismus, in der constitutionellen Albuminurie eben ein solches 
für die vitale Veranlagung der Nierenepithelien besitzen. Jener 
Wunsch als solcher ist also keine Utopie. Aber von seiner Er¬ 
füllung sind wir noch weit entfernt. 

Mir scheint, wir sollen nicht gleich zu viel verlangen. So 
lange noch die Thatsache einer individuellen Disposition be¬ 
stritten wird, müssen wir erst diese beweisen, ehe wir an die 
weiter zurückliegende Frage einer Erklärung derselben heran¬ 
treten können. 

Aber genügt nicht für diesen Nachweis die uralte ärztliche 
Erfahrung, dass unter denselben Bedingungen das eine Indivi¬ 
duum tuberculös wird, das andere nicht? Nun, man wird zu¬ 
geben müssen, dass so einfach die Sache doch nicht liegt. Als 
ich zu Beginn meines Vortrages eben jene alte Erfahrung als 
den Ausgangspunkt der Dispositionslehre bezeichnete, habe ich 
vorsichtig ein „scheinbar“ hinzugefUgt. Thatsache war und ist 
eben bis jetzt nur, dass unter „scheinbar“ denselben Bedingungen 
der eine erkrankt, der andere nicht. Hier setzt der ganze Streit 
ein. Dass wirklich die Bedingungen genau die gleichen waren, 
wird eben von den Coutagionisten bestritten. Durch die 
Entdeckung des Tuberkelbacillus ist ein früher nicht be¬ 
kannter Factor sinfUllig geworden, der in die Gleichung der 
Bedingungen eingesetzt, dieselbe völlig verändern kann. Unter 
sonst gleichen Bedingungen wurde eben der eine zufällig inficirt, 
der andere nicht, das ist für den Contagionisten allein des 
Räthsels Lösung. Disposition ist nichts, Exposition alles. Wie 
will man das widerlegen? 

Freilich lautet die ebenso berechtigte Gegenfrage, wie will 
man das beweisen? 

Der einzige direkte Weg der Entscheidung ist ausge¬ 
schlossen, das ist das Experiment am Individuum. Das Wesen 
des correct angestellten Experimentes besteht darin, dass will¬ 


kürlich alle Bedingungen gleich gewählt oder gestaltet werden, 
bis auf den einen Factor, dessen Wirksamkeit geprüft werden 
soll. Wenn man eine Anzahl sonst möglichst gleicbgeartetci 
Menschen, von denen die einen tuberculöse Vorfahren besitzen, 
die anderen durch mehrere Generationen nachweisbar nicht, 
denselben schädlichen Infectionsbedingungen ausaetzte, z. B. ge¬ 
ringe Mengen zerstäubten Sputum einathmen Hesse, so würden 
nicht nur individuelle Unterschiede, falls vorhanden, bald sich 
heraussteilen, sondern auch die Frage, ob die Disposition von 
der sog. hereditären Belastung abhängt, gleich mit entschieden 
werden. 

Da dieser Weg ausgeschlossen ist, so greift man in dieser 
und ähnlichen Fragen der menschlichen Pathologie, wenn man 
sich nicht auf seine subjectiven Eindrücke und Erfahrungen 
allein verlassen will, zur Statistik. Der Erfolg ist bekannt. 
Jeder beweist aus seinen Zahlen das, wovon er von vornherein 
überzeugt ist. Es soll das kein Vorwurf sein. Es liegt in der 
Methode. Allein die Thatsache, dass mit gleicher bona fides 
aufgestellte Statistiken Uber dieselbe Frage einander direkt 
widersprechen — ich erinnere daran, dass in der uns besonders 
interessirenden Frage der Erblichkeit der Tuberculöse die pri¬ 
vate Lebensversicherung statistisch zu genau dem entgegen¬ 
gesetzten Resultat kommt, wie neuerdings die Statistik der 
hanseatischen staatlichen Versicherungsanstalten — diese 
Thatsache beweist praktisch die Insufficienz der Methode. Schon 
vor zwanzig Jahren habe ich den Nachweis versucht 1 ), dass und 
warum die numerische Methode als solche — entgegen der 
gerade in medicinisch-wissenschaftlichen Kreisen herrschenden 
Ansicht — ausser Stande ist, direkt die Ursache einer Er¬ 
scheinung nachzuweisen. Ich wiederhole: „Constante Ab¬ 
weichungen von der Mittelzahl bei genügend grossen Beob¬ 
achtungsreihen, z. B. dass in einem bestimmten Verhältniss so¬ 
genannte Belastete mehr an Tuberculöse erkranken als Un¬ 
belastete, beweisen nur, dass ein ätiologischer Factor besonderer 
Art im Spiele ist, nicht welcher. An sich kann das ebenso 
gut Disposition wie Exposition sein. Erst die weitere Ueber- 
legung entscheidet, Und die ist eben meist präjudicirt.“ 

Und damit kommen wir auf den Hauptpunkt. Was ver¬ 
steht man unter erblicher Belastung? Eine auch nur ober¬ 
flächliche Durchsicht der Litteratur ergiebt, dass verschiedene 
Autoren etwas völlig verschiedenes unter diesem vielgebrauchten 
Ausdruck verstehen. Vergleichbar sind Statistiken aber nur 
dann, wenn die Fragestellung, die das Zahlenmaterial liefert, 
die gleiche ist. 

Hier hat die strengste Kritik einzusetzen. So lange die 
herrschende Begriffsverwirrung dauert, wird kein internationaler 
Congress der Welt uns in der Frage der individuellen Disposition 
zur Tuberculöse weiter bringen. 

Da bei der Unmöglichkeit, das Problem rein eyperimentell 
zu lösen, die Statistik wenigstens zur vorläufigen Orientirung 
darüber nicht entbehrt werden kann, ob ausser dem constanten 
Factor der Infection noch andere variable Factoren bei der 
Tuberculoseentstehung wirksam sind, so ist eine ganz eindeutige 
Begriffsbestimmung, nach welchen Momenten man die Statistik 
aufstellen will, durchaus unerlässlich. 

Eine allgemein anerkannte Unterscheidung ist die in er¬ 
worbene und angeborene Disposition. 

Dass von den acuten Infectionskrankheiten Masern, Keuch¬ 
husten, Influenza, von den chronischen Stoffwechselkrankheiten 
der Diabetes, ferner Alkoholismus, elende Lebensweise, gewisse 
Berufsarten u. s. w. zur Tuberculöse disponiren, ist dem klinischen 

1) F. Martins, Die numerische Methode (Statistik nnd Wahr¬ 
scheinlichkeitsrechnung) mit besonderer Berücksichtigung ihrer Anwen¬ 
dung auf die Medicin. Virchow’s Archiv, Bd. 88, 1881. 
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und ärztlichen Denken durchaus geläufig. Eine kritische Zu¬ 
sammenstellung des vorhandenen Materials wäre sehr erwünscht 
und vielleicht bis zum nächsten Congress zu leisten. 

Viel schwieriger liegt die Frage mit der angeborenen 
Disposition. Nur allzu häufig wird angeboren und vererbt 
im gleichen Sinne gebraucht. Das ist rom Uebel. Die Sache 
liegt doch so. Wenn sich nachweisen lässt, dass ein gewisser 
Procentsatz von Menschen bei Ausschluss jeder erworbenen 
Disposition, aber bei gleicher Expositionsgefahr erkrankt, während 
die übrigen unter denselben Bedingungen gesund bleiben, so ist 
damit bewiesen, dass die erste Gruppe dem Tuberkelcacillus 
gegenüber nach erfolgter Infection weniger widerstandsfähig ist, 
wie die zweite Gruppe. Da jede erwerbbare Constitutions¬ 
änderung im guten oder schlechten Sinne ausgeschlossen sein 
soll, so wäre damit eo ipso erwiesen, dass die grössere Wider¬ 
standslosigkeit der einen, die grössere Widerstandsfähigkeit der 
anderen Gruppe als schlechthin vorhanden irgend wie in ihrer 
natürlichen Constitution begründet, als eine besondere Eigen¬ 
schaft, ebenso wie ein gutes Gedächtniss oder wie eine Secre- 
tionsschwäche der Magendrüsen mit auf die Welt gebracht, d. h. 
angeboren sein muss. Damit ist aber noch lange nicht ge¬ 
sagt, dass die fragliche Eigenschaft im engeren oder eigentlichen 
Sinne des Wortes vererbt ist. Unter Vererbung versteht der 
gewöhnliche Sprachgebrauch die direkte Uebertragung einer 
körperlichen oder geistigen Eigenthümlichkeit, einer Eigenschaft 
oder auch einer Krankheit von einem der Eltern (oder auch 
weiterer Verfahren) auf den Sprössling. Wir sind alle gewöhnt 
ohne weitere Ueberlegung zu behaupten, ein Jemand habe seine 
Tuberculose von der Mutter, seine krumme Nase vom Gross¬ 
vater geerbt. 

Nicht wenige Vererbungsstatistiken sind in diesem unkritisch¬ 
populären Sinne aufgestellt. Die erbliche Belastung gilt für be¬ 
wiesen, wenn beide oder einer der Eltern des Tuberculösen an 
Tuberculose litt. Dabei wird völlig übersehen, dass die Krank¬ 
heit keine in der Organisation begründete körperliche oder 
seelische Eigenschaft ist, sondern ein Vorgang, der als 
solcher gar nicht vererbt werden kann. Ja, aber der Bacillus 
kann doch von einem der Eltern auf das Kind übertragen 
werden! Gewiss. Aber muss denn immer wieder gesagt werden, 
dass der Bacillus nicht die Krankheit ist! 

Wenn der an HodentuberculoBe leidende Vater mit bacillen¬ 
haltigem Sperma das Ei inficirt und dann ein manifest oder latent 
tuberculöses Kind geboren wird, so handelt es sich um intra¬ 
uterine Infection. Ebenso, wenn der inficirende Bacillus von 
der tuberculösen Mutter auf dem Blutwege auf den wachsenden 
Embryo übergeht. Thierexperiment und klinische Beobachtung 
stimmen darin überein, dass der erstere Modus der intrauteriuen 
Infection so gut wie gar nicht vorkommt, der letztere mindestens 
nicht allzu häufig ist. 

Dieser Ansicht ist auch Robert Koch. Wenigstens glaube 
ich seine Worte so verstehen zu dürfen. In seiner so grosses 
Aufsehen erregenden Rede in London sagt er nach einem mir 
vorliegenden Referate wörtlich: „Grosse Bedeutung wurde der 
erblichen Uebertragung der Tuberculose zugeschrieben. Nun 
wurde jedoch durch eingehende Beobachtungen festgestellt (ob¬ 
wohl erbliche Tuberculose nicht als überhaupt nicht existirend 
betrachtet werden kann), dass sie doch äusserst selten vorkommt, 
so dass wir angesichts unserer praktischen Maassnahmen diese 
Form von Entstehung unberücksichtigt lassen können.“ Und an 
einer anderen Stelle: „Ganze Familien werden so (durch gegen¬ 
seitiges Anhusten in engen Wohnräumen) inficirt. Sie sterben 
aus und erwecken in denen, die die Infection der Tuberculose 
nicht kennen, die Meinung von der Erblichkeit der Krank¬ 


heit, während in den fraglichen Fällen die Uebertragung ledig¬ 
lich die Folge des einfachsten Processes der Infection war.“ 

Ich kann natürlich nicht wissen, wie weit Koch bei dieser 
kurzen Darstellung sich dessen bewusst ist, dass das Alles mit 
dem wahren pathologischen Erblichkeitsproblem gar 
nichts zu thun hat. Jedenfalls steht nun in allen Zeitungen 
der Welt zu lesen, dasB schlechthin „die Erblichkeit“ bei der 
Tuberculose nicht in Frage kommt. 

J. Meyer referirt in der Berliner klinischen Wochenschrift 
(1901, No. 31) Koch’s Meinung mit folgenden Worten: „In 
der Aetiologie der Tuberculose spielte früher die Erblichkeit 
eine grosse Rolle, aber trotz des wiederum in neuester Zeit ge¬ 
lungenen Nachweises einer solchen Erblichkeit ist dieselbe ausser¬ 
ordentlich selten und kann bei Berücksichtigung der praktischen 
Maassregeln im Kampfe gegen die Tuberculose vernachlässigt 
werden.“ 

Aus dieser Fassung geht ganz klar hervor, dass nur von 
der Uebertragung des Infectionserregers durch den Zeugungsact 
bezüglich von placentarer Ansteckung die Rede ist. Wenn man 
damit das eigentliche Vererbungsproblem aus der Welt geschafft 
zu haben glaubt, so ist das ein einfaches Missverständnis oder 
ein grober Denkfehler. 

Wie weit aber thatsächlich die begriffliche Verwirrung gehen 
kann, dass lehrt ein Satz, den ich kürzlich in einer Arbeit 
Uber die Therapie der Lungentuberculose mittels Stauungshyper¬ 
ämie in der Wiener medicinischen Wochenschrift (No. 27) gelesen 
habe: „Was die erbliche Disposition anbelangt, heisst es 
da, so sind die Ansichten, dass der Tuberkelbacillus direkt von 
den Eltern übertragen wird, noch sehr zweifelhaft!“ Das lässt 
sich kaum mehr Uberbieten! Streng unterscheiden wir das Pro¬ 
blem der congenitalen Tuberculose von dem Problem der 
erblichen Belastung. Das erstere ist durch klinische Beob¬ 
achtung, pathologisch-anatomische Forschung und Experiment 
lösbar, das letztere nicht. Das erstere spielt nach dem jetzigen 
Stande unseres Wissens in der Tuberculose-Aetiologie keine 
besonders wichtige Rolle. Ob dagegen dem anderen Factor, 
dem der erblichen Belastung im engeren oder eigentlichen Sinne 
nicht eine grosse Bedeutung zukommt, das wird, nach dem der 
Infectionsträger durch Koch gefunden ist, die praktisch und 
theoretisch wichtigste Frage der Tuberculose-Forschung. 

Aber eine strenge Umgrenzung des Problems, eine genaue 
Fragestellung that bitter noth. 

Ich habe eine solche in einem Vortrag Uber „das Vererbungs¬ 
problem in der Pathologie“ kürzlich zu geben versucht. Das 
dort ganz allgemein Gesagte findet seine specielle Anwendung 
auf die Tuberculose-Frage. 

Angeboren ist alles, was das Kind mit auf die Welt 
bringt. Vererbt sind nur diejenigen Eigenschaften (oder deren 
materielle Substrate), die nachgewiesener Maassen oder doch der 
Voraussetzung nach direct aus dem Keimplasma beider Eltern 
sich herleiten lassen. Die ganze Vererbungsmasse steckt also 
materiell und virtuell in den beiden nach dem Copulationsact 
mit einander verschmelzenden Zellen — dem Ei und dem Sper¬ 
matozoon. Ist diese Verschmelzung geschehen, so ist der Act 
der Vererbung vollendet. Alles was noch hinzukommt, entsteht 
durch Einflüsse äusserer Art, die auf den wachsenden Embryo 
einwirken und die sich von den normalen und pathologischen 
Reizen des extrauterinen Lebens im Wesen nicht unterscheiden. 

Das gesuchte constitutionelle Moment individueller Disposition 
mnss also, wenn vorhanden, in der Erbmasse, die das Einzel¬ 
individuum mit auf den Weg bekommt und die in den Kernen 
der beiden Geschlechtszellen und zwar durchaus in diesen, be¬ 
schlossen ist, zu suchen sein. Lässt sich nachweisen, dass in 
der Erbmasse verschiedener Individuen differentielle Momente 
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gegeben sind, die das eine Individuum dem Tuberkelbacillus 
gegenüber weniger widerstandsfähig machen, wie das andere, bo 
ist die Frage gelöst. 

Aber, wie sie lösen? Dass das Experiment nicht anwend¬ 
bar ist und die blosse Statistik ihrem Wesen nach diesem 
Problem gegenüber versagt, haben wir bereits gesehen. 

Nur eine Methode giebt es, die uns, wie es scheint, an 
diesem Punkte weiterhilft. Es ist das die wissenschaftliche 
Genealogie, wie sie von Lorenz in seinem Lehrbuche 1 ) dar¬ 
gestellt und begründet ist. Schon einmal habe ich Gelegenheit 
genommen, in öffentlicher Rede 2 ) auf die principielle Bedeutung 
dieser Methode für die uns beschäftigenden biologischen und 
medicinischen Probleme hinzuweisen. Ich will und kann wegen 
der Kürze der Zeit das dort und damals Gesagte nicht noch 
einmal wiederholen und das um so weniger, als jeder, der sich 
mit diesen Fragen wissenschaftlich beschäftigen will, nicht um¬ 
hin kommen wird, sich zuvor mit dem Lorenz’schen Buche 
selbst gründlich auseinanderzusetzen. 

Wieder,einmal zeigt es sich, dass jeder positive Fortschritt 
in den empirischen Wissenschaften von der Schöpfung einer 
neuen und zureichenden Methode abbängt. Ist der richtige Weg 
erst gefunden, dann wird er auch begangen werden. Und was 
für die Bacteriologie der trockene Nährboden geleistet hat, das 
ist für die Vererbungsfrage die genealogische Methode nach dem 
Princip der Ahnentafel zu leisten berufen. 

Nur eine grosse Schwierigkeit hat die Sache, das ist die 
Beschaffung des thatsächlichen Materials, aus dem in einer ge¬ 
nügend langen Reihe von Generationen aufwärts die entsprechen¬ 
den Ahnentafeln zusammengeBtellt werden können. 

Trotzdem bin ich in der glücklichen Lage, mich heute nicht 
mehr blos auf die Darstellung des Princips und die Ankündigung 
der Methode zu künftiger Forschung beschränken zu müssen. 
Wenn ich heute sachlich und materiell nicht mit leeren Händen 
komme, sondern einen, wenn auch zunächst noch recht beschei¬ 
denen, positiven Beitrag zur Lösung der schwebenden Erblich¬ 
keitsfrage in Bezug auf die Tuberculose liefern kann, so ver¬ 
danke ich das den Veröffentlichungen eines Mannes, dessen in 
aller Stille durcbgeführte vieljährige, ebenso mühsame, wie sorg¬ 
fältige genealogische Tuberculoseforschimg bisher nicht die 
wissenschaftliche Beachtung und die freudige Anerkennung 
gefunden hat, die sie verdient, ich meine die Arbeiten Riffel’s 3 4 ). 

Den weiteren ärztlichen Kreisen bekannt geworden sind 
dieselben bisher (ausser einer kürzlich erschienenen, sehr an¬ 
erkennenden Besprechung von Nauss*)) eigentlich nur durch 
die äusserst absprechenden und anscheinend vernichtenden Be¬ 
merkungen, die Cornet den Riffel’schen Arbeiten in seinem 
grossen Tuberculose-Werk 5 ) gewidmet hat. Die dem extremen 
Contagionismus unbequemen Erhebungen Riffel’s sollten damit 
ein für allemal abgethan werden. Ich habe mich aber davon 
überzeugt, dass der verehrte Verfasser der Tuberculose in Noth- 
nagel’s grossem Sammelwerk Riffel Unrecht getban hat. Die 
groben Errata, die Cornet als für den ganzen Geist und die 
Glaubwürdigkeit der Rif forschen Arbeit charakteristisch und 
beweisend hervorhebt, sind thatsächlich vorhanden, aber es sind 


1) O. Lorenz, Lehrbuch der geflammten wissenschaftlichen Genea¬ 
logie. Berlin 1898. 

2) F. Martins, Das Vererbungsproblem in der Pathologie. Berl. 
klin. W. 1901. No. 80 n. 81. 

8) Riffel, Die Erblichkeit der Schwindsucht nnd der tubercnlösen 
Processe. 1890. — Riffel, Weitere pathogenetische Stadien über 
Schwindsncht and Krebs sowie einige andere Krankheiten nach eigener 
Methode angestellt. Mit 46 Stammbaumtafeln nnd 1 Ortaplan. Alt. 
Frankfort a. M. 1900. 

4) Ed. Nanss, Die pathologisch-genealogische Erforschung der 
Tnbercnlose nach Riffel. Aerztl. Rundschau. 1901. No. 26 n. 27. 

5) Cornet, Die Tuberculose. Nothnagel's Sammelwerk. 8. 278. 


zum grössten Theil mit einiger Aufmerksamkeit aus den sonsti¬ 
gen Angaben der Arbeit selbst mit Leichtigkeit zu corrigirende 
Druckfehler. Den wirklichen Werth der, ich wiederhole, äusserst 
'mühsamen und sehr sorgfältigen, genealogischen Erhebungen 
Riffel’s beeinträchtigen sie nicht. 

Dazu kommt, dasB der wirkliche Werth derselben, ihre be¬ 
weisende Kraft keineswegs eine statistische, sondern eben eine 
genealogische ist. Dafür fehlte bisher aber das Verständniss. 

Und das ist aus einem äusseren Grunde begreiflich. Das ge- 
sammte Material, das in durchaus exacten Zusammenstellungen 
möglichst sämmtlicher Mitglieder verschiedener in einem kleinen 
leicht übersehbaren Orte zusammenwohnender Familien durch 
mehrere Generationen hindurch mit genauer Angabe ihrer Krank- 
heitsverbältnisse und Todesursache besteht, ist in der Form von 
Stamm bäumen, nicht in der allein wissenschaftlich verwerthbaren 
Form der Ahnentafeln dargestellt. Riffel selbst erkennt 
diesen Mangel an und bedauert ihn, seitdem er sich von den 
wissenschaftlichen Principien, die das Wesen der genealogischen 
Methodik nach Lorenz ausmachen, überzeugt hat. Aber das 
von Riffel gelieferte Rohmaterial, in dessen mühseliger Be¬ 
schaffung das eigentliche Verdienst seiner Arbeit liegt, verliert 
dadurch nichts an seinem Werthe. Es lässt sich, wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade, in die Form der Ahnentafeln um¬ 
arbeiten. Dadurch erst freilich gewinnt es die unmittelbar über¬ 
zeugende Beweiskraft, die aus der Riffel’schen Darstellung 
allein schwer, jedenfalls für den flüchtigen Leser kaum zu ge¬ 
winnen ist. 

Dieser, übrigens durchaus nicht leichten Arbeit, hat sich ein 
Schüler von mir, Dr. Schlüter mit dankenswerthem Fleiss und 
vor allem mit möglichst weitgehender Objectivität unterzogen. 

Ich erlaube mir Ihnen, zunächst gewissermaassen nur als 
Paradigmata, 2 derartige Ahnentafeln, deren Gegenüberstellung 
äusserst lehrreich ist, vorzulegen. Die Veröffentlichung des ge- 
sammten Materials, das hoffentlich bald durch neue Erhebungen 
eine wesentliche Erweiterung und Ergänzung erfahren wird, 
müssen wir uns Vorbehalten. Mit einem Blick übersehen Sie, 
dass die Ahnentafel die gesammte Ascendenz eineB jetzt lebenden 
Geschwisterkreises (soweit nach aufwärts Nachrichten zu erlangen 
sind) zur Anschauung bringt. Ich brauche wohl nicht immer 
wieder auseinandersetzen, dass nur in dieser Form die gesammte 
Erbmasse des Einzelindividuums übersehbar wird. Der 
den Stammbäumen zu Grunde liegende Familienbegriff ist ein 
rein juristisch-socialer, ohne wirklichen biologischen Inhalt. In 
den Ahnentafeln dagegen kommt dieser voll und ganz zum 
Ausdruck *). 

Tafel I zeigt die stark von Tuberculose heimgesuchte Ahnen¬ 
masse der Geschwister Schlindwein. (Alle Phthisiker sind roth 
unterstrichen.) Sowohl väterlicher- wie mütterlicherseits führt 
die Ahnentafel in der 5. Generation auf S. H. Völker und Walburga 
Schlindwein zurück. Nun ist es auffällig, dass auch in mehreren 
anderen Ahnentafeln aus demselben Ort dieses im 18. Jahrhundert 
lebende Ehepaar auftaucht. Ueberall aber, wo dies der 
Fall ist, ist Phthise in der Descendenz häufig. Wenn 
wir unter erblicher Belastung die in der Descendenz eines Eltern¬ 
paares auftretende erhöhte Neigung zur tuberculösen Erkrankung, 
also die als eine besondere vitale Eigenschaft vererbte geringere 

1) Anmerkung bei der Correctur. Zn meinem grössten Be¬ 
dauern erklärt die Redaction es für technisch nnmöglich, die Tafeln in 
der Originalform znm Abdruck zn bringen. Da die von derselben ge¬ 
wünschte Verkürzung der Tafeln diese völlig werthlos und die erstrebte 
Beweisführung illusorisch machen würde, so muss ich auf die Wieder¬ 
gabe des Beweismateriales an dieser Stelle verzichten. Die in der 
Sitzung der Tnbercnlosecommission in Hamborg demonstrirten Ahnen¬ 
tafeln werden, so bald es sich ermöglichen lässt, mit dem weiteren vor¬ 
liegenden Material zusammen an anderer Stelle zur Veröffentlichung ge¬ 
langen. 

2 


Digitized by 


Google 





1130 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


No. 45. 


Widerstandsfähigkeit gegen den Tnberkelbacillns verstehen, so 
müssen wir Bagen, dass, fast mit der Reinheit eines Experiments, 
sich nachweisen lässt, dass von diesem Ehepaar die fragliche 
Disposition stammt und sich immer weiter vererbt. Selbstver¬ 
ständlich braucht nun nicht jeder ihrer Descendenten phthisisch 
zu werden. Die Anlage kann nach dem Gesetz der Keimes¬ 
variation dem einen oder dem anderen Descendenten fehlen, oder 
aber derselbe entgeht durch einen glücklichen Zufall der Infec- 
tion von genügender Stärke. So bleibt der stark belastete Joh. 
Jos. Schlindwein (III. Generation), dessen eben so belastete 2 Ge¬ 
schwister an Phthise starben, selbst gesund und wird alt. Aber 
er heirathet eine belastete Frau, die an Phthise zu Grunde geht. 
Der Sohn ist scrophulös, seine Kinder werden zum Theil wieder 
tuberculös. 

Das Alles wird überzeugend im Sinne der Dispositionslehre 
aber erst durch die Gegenüberstellung der Tafel II. Dieselbe 
enthält die sehr vollständige Ahnentafel der noch lebenden Josef 
Weik’schen Eheleute. Dieses Ehepaar bezog vor 25 Jahren mit 
seinen Kindern das absolut undesinficirte Haus eines Ehepaares 
Meier, welches innerhalb 2 Jahre an Lungenphthise gestorben 
war. Von den Kindern starben 2 ganz jung an Gichtern. Die 
Eltern und die beiden anderen Kinder, die aufwuchsen, sind ge¬ 
sund geblieben. Hier bestand nachweisbare Exposition mit grösster 
Infectionsgefahr und doch keine Erkrankung. Die durch 5 Ge¬ 
nerationen fast lückenlose Ahnentafel ergiebt, dass die gesammte 
Ahnenmasse dieses Ehepaares beiderseits vollkommen tuber- 
culoserein ist! 

Nun, m. H., nach allen Regeln der inductiven Logik ist 
ein unter völlig übersehbaren Bedingungen angestelltes und ein¬ 
deutig ausfallendes Experiment beweiskräftiger, wie eine noch 
so grosse Zahlenreihe, die unter unbestimmbaren und variabelen 
Bedingungen gewonnen ist. Die beiden einander gegenüberge- 
stellten Ahnentafeln ersetzen ein solches eindeutiges Experiment 
nicht völlig, aber sie kommen ihm doch sehr nahe. 

Von zwei in demselben Orte und unter annähernd denselben 
socialen und sonstigen Bedingungen lebenden Familien ist die 
eine von Tuberculose heimgesucht, die andere nicht. Grade die 
letztere hat nachweisbar unter starker Ansteckungsgefahr (aus¬ 
gesprochener Exposition) gelebt. Trotzdem keine Erkrankung. 
Die von beiden Familien aufgestellte Ahnentafel ergiebt, dass in 
der durch 5 Generationen hindureh fast lückenlos bekannten 
Ahnenmasse der tuberculosefreien, aber exponirten Familie jede 
Tuberculose fehlt, während in der ABcendenz der*anderen Familie 
überall, rechts und links in der Ahnentafel, d. h. immer wieder 
mütterlicher- und väterlicherseits Phthise zum Vorschein kommt. 

Ich komme zum Schluss, Nicht jeder im genealogisch- 
wissenschaftlichen Sinne erblich belastete Mensch wird phthisiBch. 
Er kann der Infection entgehen oder er kann durch Keimes¬ 
variation von der in seiner Erbmasse vorhandenen phthisischen 
Diathese nichts abbekommen haben. Ob das letztere der Fall 
ist, können wir von vornherein nie wissen. Ein constantes, 
äusseres Kennzeichen giebt es nicht. Darum muss jeder belastete 
Mensch als mehr gefährdet angesehen werden, wie ein unter 
denselben Bedingungen lebendes Individuum, in dessen Ahnen- 
masse die Phthise, in dessen Erbmasse demzufolge die phthisische 
Diathese völlig fehlt. Freilich — auch der letztere soll nicht 
auf seine doch nur relative Immunität pochend leichtsinnig 
und zwecklos sich in Gefahr begeben. Auch der nicht specifisch 
disponirte Organismus erliegt unter ungünstigen Bedingungen 
(vorausgegangener schwächender Krankheit etc.), der über¬ 
mächtigen Infection. Aber davon ahgeBehen — seine Lebens¬ 
chancen an sich sind, soweit Tuberculose in Betracht kommt, 
trotz aller Expositionsgefahr, die auch für ihn besteht, nicht 
schlecht! 


Das m. H. ist, in aller Kürze, die Quintessenz der klinischen 
Dispositionslehre. Die praktischen Consequenzen liegen auf der 
Hand. Ob sie richtig ist, das wird die Zukunft lehren. Jeden¬ 
falls liegt der Weg zur Entscheidung dieser wichtigen Frage 
klar vorgezeichnet vor uns! 


II. Aus dem städtischen Krankenhause Gitschiner- 
str. 104/105 zu Berlin. Dirigirender Arzt Prof. Dr. 

M. Litten. % 

Untersuchungen über Pleuraergüsse II. 

II. Die Degenerationserscheinungen in den pleuritischen 

Exsudaten. 

Von 

Dr. Alfred Wolff. 

Die Degenerationserscheinungen in pleuritischen Exsudaten 
sind bisher hoch nicht der Gegenstand zusammenhängender Dar¬ 
stellung gewesen, ja sie haben unbegreiflicherweise bisher 
kaum Interesse erweckt. Es ist schon im ersten Theil dieser 
Arbeit angedeutet worden, dass niemals an Organen der Fort¬ 
schritt der Degeneration so leicht studirt werden kann, wie an 
Exsudatszellen. 

Die wenigen Angaben in derLitteratur sind schnell zu referiren: 
Es ist die Ansicht allgemein verbreitet und auch in den Lehr¬ 
büchern ausgesprochen, dass die Exsudatszellen fettig degeneriren, 
dann in Detritus zerfallen und schliesslich völlig resorbirt werden. 
So findet man z. B. in Cohn heim’s berühmter „Allgemeinen 
Pathologie,“ Berlin 1882, 8. 654: „Die Verfettungen, die so 
häufig in Myomen, Carcinomen, Sarkomen etc. Platz greifen, Bind 
in eine Kategorie zu setzen mit den Veränderungen, denen Ent- 
zündung8produkte und eitrige Exsudate regelmässig unterliegen, 
wenn sie eine Zeit lang auf dem Ort verweilt oder sich gar ab¬ 
gesackt haben und jedenfalls ausser lebhaften Verkehr mit dem 
cirkulirenden Blut gerathen sind. Die weissen Blutkörperchen 
sind bekanntlich keine Sauerstoff träger resp. Ueberträger, wie 
die rothen und nachdem Ewald gezeigt hat, dass die Sauer¬ 
stoffspannung des eitrigen Exsudats selbst der des Venenblutes 
nachsteht, kann die Sicherheit, mit der die Eiterkörperchen der 
Exsudate nach einiger Zeit zu verfetten pflegen, nicht Wunder 
nehmen.“ 

Des weitern findet sich in Ehrlich’s Anämie 1 ) die Angabe, 
dass die Exsudatszellen ebenso, wie die Eiterzellen bei Gonorrhoe 
und wie viele Tumorzellen Glycogen enthalten. 

Es ist bekannt, dass in neuerer Zeit häufig die Ansicht ver¬ 
treten worden ist, das Vorhandensein von Fett resp. Glycogen 
bedeute keinen Degenerationszustand, sondern sei ein Zeichen 
für die Jugendfrische der betreffenden Zelle. „Die fettige Um¬ 
wandlung ist kein Symptom der Degeneration, sondern der 
Lebenskraft der Zelle.“ (Rosenfeld, Congr. f. innere Medicin 
1901: Ueber Organverfettungen.) Es wird von Interesse sein, 
Veränderungen an den Exsudatszellen von diesem Gesichtspunkt 
aus zu betrachten. 

Bleiben wir zunächst bei der am häufigsten beobachteten 
Veränderung der Exsudatszellen, der Verfettung. Diese Ver¬ 
fettung wird allgemein als eine bekannte und gar nicht mehr 
discutirbare Erscheinung angesehen und in den Lehrbüchern der 
pathologischen Anatomie ganz kurz behandelt, (cf. 1. c. C o h n h e i m.) 

So habe ich nirgends eine Angabe finden können, mit welcher 
Methode die „Verfettung“ festgestellt worden ist. 

1) Ehrlich-Lazarua: Die Anämie Nothnagels apec. Pathol. 
und Therapie, 8. 80. 
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Es erscheint mir gänzlich verfehlt, die Verfettungen in Ex¬ 
sudaten als ein constantes Vorkommniss zu betrachten, das mit 
der Resorption der Exsudate in irgend einem kausalen Zusammen¬ 
hang steht. Meine Untersuchungen ergaben mir zunächst das 
auffallende Resultat, dass die Verfettungen der Loukocyten durch¬ 
aus kein häufiges und selbstverständliches Vorkommniss sind. 

Die zahlreichen Tröpfchen, welche man im frischen Prä¬ 
parate sieht, und die fUr Fett zu halten man leicht geneigt sein 
könnte, sind kein Fett, wenigstens nach den bis heute dafür 
geltenden Normen. Es muss einmal deutlich ausgesprochen 
werden, dass man nicht berechtigt ist, an ungefärbten Präparaten 
die Diagnose „Fettkörnchen“ zu stellen. Eosinophile und Mast¬ 
zellenkörnungen sind ungefärbt nicht von Fett zu unterscheiden. 

Als Fett wurde bisher in der histologischen Technik eine 
Substanz angesehen, welche Osmiumtetroxyd zu Osmihydrat re- 
ducirte und mikroskopisch sich als intensiv schwarze Masse dar¬ 
bot. In neuerer Zeit hat Altmann gefunden, dass nur Olein diese 
Reduction vollbringt, doch hat Starke 1 ) beobachtet, dass auch 
Palmitin und Stearin mit dem Osmiumtetroxyd eine Verbindung 
eingehen, dass jedoch die Reduction erst bei dem Durchgehen 
des Präparates durch Alkohol eiutritt. Dieser Befund wurde 
von Arnold bestätigt. 

Die Exsudate zeigen bei der Behandlung mit Osmium eigent¬ 
lich nie das Bild, das man sonst bei einer Fettfärbung erwartet, 
dagegen zeigen sie sehr häufig ein Verhalten, das zuerst wenig 
auffällt, jedoch durch die häufige Wiederholung sehr bemerkens- 
werth wird. Die einzelnen Zellen zeigen eine Tönung, welche 
von gelbbraun bis intensiv bräunlich wechselt, bisweilen ent¬ 
halten die Zellen noch bräunliche Punkte, die mit Granulis ver¬ 
glichen werden können. Fügt man hinzu, dass durch Alkohol¬ 
einwirkung keine Veränderung herbeigefUhrt wird, so ist der 
objective Befund erschöpft. 

Vor kurzer Zeit beschrieb Arnold ähnliche Gebilde; doch 
hatte er die Zellen nach der Osmirung mit Eosin gefärbt und 
deutete die röthlich-braune Färbung für eine Mischung von 
osmirtem Fett mit eosinophilen Granulis. Ich glaube, dass diese 
Deutung nicht nothwendig ist. 

Es ergab sich dieselbe gelb bis braunrothe Farbe, ohne 
dass durch Eosin eine „Mischfarbe“ hergestellt worden wäre, 
und dann ist es mir bei eosinophilen Zellen nie gelungen, Fett 
nachzuweisen. 

Arnold 2 ) hatte den Leukocyten Oelsäure zur phagocytären 
Aufnahme dargeboten. Da er auch die eben beschriebene 
rauchgraue Färbung erhielt, während bekanntlich Olein durch 
Osmiumsäure geschwärzt wird, muss man annehmen, dass es 
sich um einen den Fetten nahestehenden Körper handelt, der 
aus der Oelsäure durch die Lebensthätigkeit der Leukocyten 
abgespalten oder anfgebaut worden ist. 

So ist es nicht unwahrscheinlich, dass sich der durch Os¬ 
miumsäure bräunende Körper mit „Fett“ verwandt ist. 

Der chemische Vorgang bei der Osmirung von Fett ist 
z. Z. noch unbekannt. Deshalb sind die von L. Michaelis so 
benannten indifferenten Farbstoffe: Sudan, Scharlach-R. etc. so 
werthvoll, da sie keine chemischen Räthsel aufgeben, sondern 
als „physikalische Färbung“ einfach in dass Fett hineindiffundiren. 
Nach den Angaben der Autoren färben sie jedes Fett, und ich 
will hier gleich bemerken, dass mit ihnen mehrmals die Dar¬ 
stellung von Fett gelang, wo Osmiumsäure nicht einmal eine 
Bräunung ergeben hatte. 

Irgend ein praktisch diagnostischer Werth kann dem Stu¬ 
dium der Verfettungen in Exsudaten nicht zugesprochen werden, 
auch auf die Prognose der Resorption kann kein Einfluss con- 

1) Starke, Archiv f. Physiol. u. Anatomie. 1895. 

2) Virchow’a Archiv, Bd. 168, H. 1. 


statirt werden; diesem Theil der Untersuchung der Pleuraexsudate 
kommt ein rein theoretisches Interesse als Beitrag zur Kenntniss 
der Fettdegeneration zu. 

Es giebt keine Art von Erguss, in dem die Verfettung nicht 
vorkäme, aber auch keinen, in dem sie Vorkommen müsste. Wir 
thun gut, zwei Bestandtheile der Exsudate gesondert zu be¬ 
trachten: die Endothelien (Epithelien) und die Leukocyten. 

In den Endothelien ist die Verfettung ziemlich häufig und 
nimmt auch ziemliche Dimensionen an; doch ist es fast immer 
ein Fett, das mit Osmiumsäure nicht darstellbar ist, sich aber 
mit Scharlach gut färbt. Dieses z. Th. grosstroptige Fett wird 
leicht ausgespült und so ist zu rathen, bei diesen Untersuchungen 
die Kochsalz-Ausschüttelungsmethode zu vermeiden und das Fett 
durch das eiweisshaltige viscöse Medium möglichst an der ur¬ 
sprünglichsten Stelle zu erhalten. 

Seltener findet man Fett in Leukocyten und zwar niemals 
die sogenannten Fettkörnchenzellen, sondern stets Fett in feinster 
Vertheilung. Die Zellen enthalten es nur in geringer Menge 
und es muss vor allem festgestellt werden, dass von einer all¬ 
gemeinen Fettdegeneration, die zum körnigen Zerfall und später 
zur Resorption führt, absolut nicht die Rede sein kann. Ich 
hatte wiederholt Gelegenheit, Empyeme und seröse Exsudate zu 
untersuchen, welche derartig zu Detritus zerfallen waren, dass 
eine morphologische Differenzirung nicht mehr möglich war. In 
diesem Detritus war weder mit Osmiumsäure noch mit Sudan, 
Scharlach, Alkanin, d. h. mit allen uns z. Z. zu Gebote stehenden 
Mitteln die geringste Spur Fett nachzuweisen. Die Zellen zer¬ 
fielen rein physikalisch ohne die geringste chemische Alteration: 
Ein molleculärer Zerfall im strengsten Sinne des Wortes. Die 
kleinsten, noch sichtbaren Eiweisstheilchen waren von Kokken 
und Bacterien nur durch ihre Anordnung zu unterscheiden und es 
muss in derartigen Fällen vor Verwechselungen gewarnt werden. 

Es fanden sich Verfettungen in Leukocyten ziemlich selten, 
auch, wenn sie vorhanden, nur an wenigen Leukocyten und in 
geringer Menge. Ferner ist zu bemerken, dass ich sie nie an 
Lymphocyten, sondern nur an polynucleären Leukocyten fand. 

Es seien hier tabellarisch die objectiven Befunde angeführt 1 ). 


I. Negativer Fettbefund. O. 2 ), S. 3 ), Sch. 4 ). 

1. Suckel: rheumatisches-polyarthritisches Exsudat. 

2. Pleuratranssudat bei Peritonealcarcinose (Obduction!). 

8. Exsudat bei Mediastinaltumor. 

4. Mersiowski: Metapneum. Exs. 

5. Mess hart: Metapneum. Exs. und Abscess d. r. unteren 

Lungenlappens (Obduction!) 

6. K.: Pseudochylothorax. 

7. Klisch: Empyem (1. Pleura). 

8. Klisch: Tbc. ser. Exs. (r. Pleura). 

9. Günther: Tbc. ser. Exs. 

10. Löper: Tbc.? ser. Exs. 

11. Helm: Aetiologie? idiopathisch. 

12. Klenke: Tbc. ser. Exs. 

II. Positiver Fettbefund in Leukocyten. 

1. Sauer: metapneum. Exsudat (gleichzeitig Fett in Endo¬ 

thelien, z. Th. Fettkugeln, z. Th. Fettstaub). 

2. Müller: metapneum. Exsudat (gleichzeitig Fett in Endo¬ 

thelien). 


1) Sehr häufig finden sich in cystischen Ovarialtumoren Leukocyten 
die völlig mit Fett beladen sind. Doch lässt sich nicht beweisen, dass 
sie fettig degenerirt sind, vielmehr erscheint wahrscheinlich, dass sie 
das Fett phagocytär aufgenommen haben. 

2) Osmiumsäure. 

8) Sudan. 

4) Scharlach. 


Digitized by 


2 * 

Google 



1132 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


3. Tornow: Exsudat bei inoper. Uteruscarcinom mit vielen 

Metastasen. 

4. Röseler: rheumatisches Exsudat (Obduction!) (Fett 

auch durch Osmium nachweisbar, doch in geringer 

Menge). 

5. Lewinski: septisches-metapnenmon. Exsudat (Obdnction!) 

6. Volk: tbc.? Exsudat. 

III. Positiver Fettbefund nur in Endothelien. 

1. Transsudat im Abdomen bei Peritonealcarcinose (Ob¬ 

duction!) (auch durch Osmium nachweisbar, cf. ne¬ 
gativer Befund im Pleuratranssudat I 2 ). 

2. Baumgart: Pleuratranssudat bei Myocarditis. 

3. Flöting: Pleuratranssudat bei incompeusierter Mitral- 

insufficienz. 

4. Fiedler: Exsudat post abortum oder rheumatisch. 

Es sei hier noch auf den unter I 6 von mir als Pseudochylo- 
thorax bezeichneten Fall die Aufmerksamkeit gelenkt. Es han¬ 
delte sich um einen milchig getrübten Erguss, der beim Centri- 
fugiren milchig getrübt blieb und nur ganz geringes Sediment 
absetzte. Man musste beim ersten Blick an eine Fettemulsion 
denken. Doch gelang es mit keiner Methode, die geringste Spur 
Fett intra- oder extracellular nachzuweisen. Der morphologische 
Befund ergab: zahlreiche Erytrocyten und polynucleäre Zellen, 
fast ebensoviele Lymphocyten, 3 eosinophile Zellen und einige 
Endothelien, z. Th. mit völliger Karyolyse. 

Es muss sich hier um einen Erguss handeln, bei dem Ei- 
weissBabstanzen eine fettähnliche Emulsion hervorgebracht haben, 
cf. Rywosch: „Ueber milchig getrübtes, nicht fetthaltiges Serum“ 
(Wiener med. Wochenschr. 1901, No. 7). Auch Quincke hat 
einige derartige Fälle beobachtet. 

Wir haben schon früher hervorgehoben, dass das „Fett“ 
in Exsudaten Osmium gegenüber sich anders verhält, als Leber¬ 
fett, Fett im Myocard etc. Auch mit Scharlach R. ergiebt dies 
Fett nicht die scharlachrothe Nuance, die man sonst zu sehen 
gewohnt ist, sondern eine mehr gelbliche. Es ist das sehr wahr¬ 
scheinlich, dass es sich hier um einen wachsähnlichen Körper 
handelt. Engel 1 ) hat im Sputum bei Lungentuberculose einen 
ähnlichen Körper gefunden, der den elastischen Fasern anhaftete 
und diesen auch für Wachs erklärt, cf. 1. c. Am old’s Oel- 
säureversuch. 

Chemische Untersuchungen sind dadurch fast unmöglich ge¬ 
macht, dass einem der Körper nur in minimalen Mengen zur 
Verfügung steht. 

Wir können es jetzt nicht vermeiden, auf die Frage einzu¬ 
gehen, wie das Fett in die Epithelien und Leukocyten gekommen 
ist. Noch vor kurzer Zeit hätte die Antwort einfach gelautet: 
durch Degeneration des Zelleiweiss resp. des Zellprotoplasmas. 
Gegenwärtig ist die „Fettdegeneration“ wieder in Frage gestellt, 
seitdem Rosenfeld seine Lehre der Fetteinwandernng auf¬ 
gestellt hat. Durch Rosenfeld’s bahnbrechende Arbeiten ist 
bekanntlich nachgewiesen worden, dass bei Hunden, die man 
erst hatte hungern lassen und die dann mit Hammelfett gefuttert 
wurden, in der Leber Hammelfett gefunden wird und ähnliches 
ist bei der Milchsecretion, bei der Phosphor- etc. Vergiftung be¬ 
obachtet worden. 

Bis jetzt ist es zu keinem ernstlichen Kampf der Anhänger der 
Fettdegeneration und derjenigen der Fetteinwandernng gekommen. 
Die Angaben Rosenfeld’s in den veröffentlichten Fällen konnten 
nicht bestritten werden und anderseits erhob die Lehre von der 
Fetteinwanderung nicht den Anspruch, als einzig geltender 
Modus der Fettumwandlung angesehen zu werden. Poufick 

1) Engel, Ueber Fettorganisation im tuberculösen Sputum. Ztschr. 
fUr Tuberc. n. Heilstättenw. Bd. II. Heft 2. 


präcisirte diesen vermittelnden Standpunkt in der Sitzung der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur dahin, dass 
wir uns künftig die Fettdegeneration so zu denken haben, dass 
Fett in die betreffenden Zellen einwandert Auch Poufick 
glaubte also noch, dass die Einwanderung vorzugsweise in de- 
generirte Zellen erfolgte. In jüngster Zeit hat Rosenfeld 
immer mehr die Ansicht vertreten, dass es überhaupt keine 
Fettdegeneration giebt, sondern nur eine Fetteinwanderung und 
dass diese Fetteinwanderung nicht in degenerirte, sondern in 
jugendfrische Zellen erfolge; dass also das Vorhandensein von 
Fett in einer Zelle geradezu für ihre Integrität in biologischer 
Beziehung spricht. 

Die verdienstvollen Untersuchungen Rosenfeld’s sollen hier 
nur soweit besprochen werden, als für die Verwerthung unserer 
Befunde nothwendig erscheint. 

Bei der Frage: „Giebt es eine Fettdegeneration?“ soll das 
Leberfett ganz ausser Betracht gelassen werden, weil bei ihm 
die Frage: Fettinfiltration oder Fettdegeneration stets besondere 
Schwierigkeiten bot. 

Zum Beweis für seine Anschauung führt Rosenfeld z. B. den 
Vorgang der Verfettung des Corpus luteum an. Nicht das Corpus 
luteum soll verfetten, sondern mit Fett beladene Zellen sollen 
von anssen her einwandern und das Fett an Ort und Stelle 
bringen. 

Ich halte diese Darstellung nicht für unbedingt richtig. So¬ 
weit ich die Technik übersehen kann, ist die direkte Beob¬ 
achtung der Einwanderung von fettbeladenen Zellen unmöglich. 
Man findet eben diese Zellen und Rosenfeld nimmt an, dass 
diese gleich mit Fett beladen von aussen «ingewandert sind. 
Nun ist es m. W. noch nie (auch ich habe vergeblich Versuche 
angestellt) gelungen, in der Blutbahn Leukocyten mit Fett, ge¬ 
schweige denn Fettkörnchenzellen nachzuweisen. Es liegt so 
die Anschauung viel näher, dass Leukocyten in das Corpus 
luteum eingedrungen sind und dort sich durch Fettaufnahme zu 
Fettkörnchenzellen umgewandelt haben. 

Ohne der Fetteinwandernng irgendwie entgegentreten zu 
wollen, muss ich doch die Verallgemeinerung der Resultate zu 
bekämpfen suchen. Bei dem Fett der pleuritischen Exsudate 
kann von Fetteinwanderung nicht die Rede sein. Denn ein 
plenritisches Exsudat, das sich nicht vcrgrössert resp. ver¬ 
kleinert, kann in Bezug auf „Afflux“ so angesehen werden, als 
ob es zu den Gefässen in keiner Beziehung stände 1 ). 

Doch gebe ich zu, dass sich dies nicht strict beweisen 
lässt. Dagegen läsBt sich aber beweisen, dass das Fett sich 
nicht in den jugendfrischen, sondern in degenerirten Zellen 
befindet. 

In ganz frischen Exsudaten fand sich das Fett nicht; fand 
sich Fett, so Hessen sich an den Zellen gewisse Degenerations¬ 
erscheinungen nachweisen. 

So waren die neutrophilen Granula 2 ) nicht mehr nachweis¬ 
bar, die Kerne zeigten Erscheinungen der Karyolysis und 
Karyorhexis etc. 

Von sonstigen Degenerationen wurde die polychromatophile 
Degeneration der rothen Blutscheiben wiederholt beobachtet. 
(Nachweis mittelst Toluidinblau.) Es handelt sich hier um 
sichere Degeneration und ist diese Feststellung von Wichtigkeit, 
da einzelne Autoren in dem Auftreten der Reaction einen Re- 


1) cf. Cohnheim’s: „Ausser lebhaften Verkehrs mit dem circollren- 
den Blut.“ 

2) Die neutrophilen Granula können als eins der teinsten Reagentien 
auf morphologische Integrität betrachtet werden. Sie entziehen sich 
dem Nachweis bei Degenerationszuständen der Zellen, bei schlechter 
Fixation etc., aber auch schon, wenn man gut flxirte Präparate eine 
Zeit lang ungefärbt auf hebt. cf. auch Israel: Ueber den Tod der Zelle. 
Berl. klin. Woch. 1894. 
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generationBvorgang erblicken, wobei sie sich auf das Vorkommen 
der polychromatophilen Reaction in den Megaloblasten des 
embryonalen Blutes stützen. 

Wenn nun also das Vorkommen der Reaction bei Degene- 
rationszuständen erwiesen ist, kann doch das Vorkommen bei 
Regenerationserscheinungen nicht geleugnet werden; ja es er¬ 
scheint mir möglich und sogar wahrscheinlich, dass jeder Ery- 
trocyth das Stadium der polychromatophilen Reaction zweimal 
durchläuft, in aufsteigender Stufe bei seiner Entstehung, in ab¬ 
steigender Stufe beim Zugrundegehen der Zelle 1 ). 

Eine weitere in den Exsudatszellen sehr häufig vorkommende 
Erscheinung ist die glykogenige Veränderung. Auch für sie 
lassen sich keine bestimmten Regeln aufstellen, da sie für keine 
Form der Exsudate charakteristisch ist. Das Auf finden von 
Glykogen hat nur daher eine gewisse diagnostische Bedeutung, da 
es auf das Vorhandensein von polynucleären Zellen hinweist. 
Bei den Schwierigkeiten, welche die Unterscheidung von poly¬ 
nucleären Zellen und Lymphocyten häufig in Exsudaten bieten 2 ), 
kann die Reaction mit Vortheil mit verwerthet werden. 

Die Technik, die beim Studium der glykogenigen Entartung 
angewendet wird, ist eigentlich die denkbar einfachste (cf. Theil I 
dieser Untersuchung, Berl. kl. Woch. 1901. No. 34) und doch 
ist die Litteratur voller Widersprüche. Die Hauptregel, dass 
man nur dünne Stellen zur Beurtheilung heranziehen darf, 
scheint oft nicht beachtet zu sein. Das Vorkommen von extra- 
cellulärem Glykogen muss man wohl mit grosser Vorsicht auf¬ 
nehmen, wenigstens habe ich es an dünnen Stellen nie ge¬ 
funden und die von Gabritschewsky im Archiv für experi¬ 
mentelle Pathologie, Bd. 28, gegebenen Abbildungen entsprechen 
Stellen in meinen Präparaten, wo in mehrfachen Schichten 
liegende Erythrocyten durch Summirung ihrer gelbbraunen Farbe 
den Eindruck des „mahagonibraunen“ hervorgerufen hatten. 

Es erscheint bemerkenswert!), dass die glykogenige Ent¬ 
artung ein Zeichen einer beginnenden, noch wenig fortgeschrittenen 
Degeneration ist. Einerseits ist in den meisten Fällen, wo sich 
Glykogen findet, die morphologische Structur noch gut erhalten 
und andererseits findet sich in stark degenerirten Exsudaten 
kein Glykogen; ich nahm an, dass früher Glykogen vorhanden 
gewesen wäre und sich vielleicht in Zucker umgewandelt hätte, 
doch gelang in keinem Falle der Zuckernachweis. 

Man kann beobachten, dass nicht glykogenig entartete Zellen 
in das Exsudat auswandern und erst nach ihrer Auswanderung 
der Degeneration verfallen. Es ist dieser Punkt nach zwei 
Richtungen hin von Wichtigkeit. 

Wie bei der „Fettmetamorphose“ schon erwähnt, findet sich 
bei der glykogenigen Umwandlung in verstärktem Maasse das 
Bestreben, die glykogenhaltigen Zellen als jugendliche, besonders 
lebenskräftige anzusehen. Die direkte Beobachtung des „de- 
generativen“ Vorgangs liefert in dieser Frage die Entscheidung. 

Da ferner in Eiterheerden glykogenhaltige Leukocyten Vor¬ 
kommen und sich gleichzeitig im Blute ziemlich zahlreiche glyko¬ 
genhaltige Zellen finden, wurde wiederholt, z. B. von Czerny 
(Arch. f. exp. Path., Bd. 31) die Annahme vertreten, dass die 
glykogenhaltigen Zellen vom Eiterherd ins Blut ein wandern. 
Diese Annahme hat sich bisher nie durch direkte Beobachtung 
des „Einwanderungsvorganges“ beweisen lassen; doch wird diese 
Annahme sehr unwahrscheinlich, wenn man beobachten kann, 
dass emigrirte, nicht glykogenig degenerirte Zellen allmählich 
glykogenig degeneriren. 

Der Befund von glykogenführenden Leukocyten im Blute 
bei Eiternngsprocessen, den auch ich wiederholt erhoben habe, 

1) cf. Litteratur bei S. Aschheim. I.-Dissert. Freiburg 1901. 

2) cf. Michaelis und A. Wolff: Die Lymphocyten. Deutsche med. 
Wochenschritt. 1901. No. 88. 


muss vielleicht so gedeutet werden, dass von dem localen Eiter¬ 
herd aus Stoffe in die Blutbahn gelangen, welche Leukocyten 
zur Degeneration bringen. 

Erklärt sich doch Ehrlich das Auftreten von Glykogen in 
den Leukocyten dadurch, dass er annimmt, in jeder Zelle ist 
das Glykogen zwar nicht als solches, sondern in einer nicht 
färbbaren Verbindung vorhanden, die leicht Glykogen abspaltet. 

Bei der Besprechung des Glykogenbefundes im Blute wollte 
ich erwähnen, dass beim Diabetes (Ehrlich, Gabritschewski, 
Livierato) der Befund von Glykogen durchaus nicht constantist. 
In mehreren schweren Fällen haben wir jede Spur vermisst 
(L. Michaelis und Wolff bei 6—8 pCt. Zucker). 

Rosenthal machte auf dem Congress für innere Medicin 
1901 die Mittheilung, dass Fett und Glykogen in einem Gegen¬ 
sätze ständen, derart, dass eine Zelle entweder nur Fett oder 
nur Glykogen enthält 1 ). Diese, bei den mannigfaltigen chemi¬ 
schen Vorgängen, welche sich in der Zelle abspielen, bemerkens- 
werthe Thhtsache muss ich bei den Zellen der Pleuraexsudate 
bestätigen, nur in einem Falle fand ich Fett und Glykogen 
gleichzeitig und zwar beide Bestandtheile in minimaler Menge. 

Die Erklärung bietet einige Schwierigkeiten. Setzen wir 
voraus, dass sowohl Fett als Glykogen aus Kohlehydraten ent¬ 
stehen können, so werden wir annehraen müssen, dass von dieser 
gemeinsamen Grundform aus beide Körper durch chemische Ver¬ 
änderungen in entgegengesetzter Richtung entstehen. Es ist also 


I. Positive Glykogenbefnnde. 


Name 

Reaction 

Aetiologie 

des Exsudats 

Bemerkungen 

1. Wittkowski 

Stark. 

1 Rheumatisch. 

In 1:20 Zellen. 

2. Hesshart 


! Metapneum. Ex 

— 

(Obduct.) 


sudat. 


8. Klisch 


! Tuberc. Empyem Nur in d. frischen, 



! (links). 

nicht degen. Zel- 



I 

len, die degene- 




rirten bilden eine 




homogene gelbe 



! 

Masse. 

4. Röseler (Ob- 

1. Punction sehr Rheumatisch. 

— 

duct.) 

schwach,2.Punc- 



tion negativ, nur! 



in einigen Epi-j 



thelien Glyk. in! 



grosstropüger 

1 



Form. 



5. Redler 

Stark. 

Tuberculose? 

— 

ß. Löper 

W 

Tuberculose? 

Nur in einzelnen 




Zellen. 

7. Helm 

J) 

Aetiologie? 

— 

8. Tuberc. Menin- 

— 

Tuberc. Mening. 

Grosstropf. Glyk. 

gitis (Obduct.) 



in einz. Leukoc. 


II. Negative Glykogenbefunde. 

1. Suckel 

— 

Rheumatisch. 

— 

2. Zäpernick 

— 

Carcinom. 

— 

Ascites (Ob- 




duct.) 




8. K. 

— 

Pseudochylo- 

— 

4. Volk 


thorax. 



5. Günther — Tuberculose? — 

6. Wödtke — Tuberculose? — 

7. Klisch (Ob- — Tuberculose — 

duct. rechts) — Cf. I 3. 

8. Baumgart Transsudat. Bei Myokarditis. 

9. Flöting — Transsudat. Bei Vitium cordis. 

10. Lewinski — Septisch, meta- — 

(Obduct.) — pneum. 


1) Auf diese Weise sucht er zu erklären, dass die normale Leber 
nie eine „Fettleber“ ist. 
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wohl nicht ganz richtig, wenn Pavy (The physiologie of the 
carbohydrat. Uebers. Deuticke, Wien, 1895 und die funda¬ 
mentalen Thatsachen betr. Pathol. des Diabet. mell. Med. Woche 
1901, No. 26) sich Uber diese Frage folgendermaassen auslässt: 

„Der aus dem Verdauungscanal resorbirte Zucker, welcher 
zufällig einer Umwandlung in Fett entgehen mag, wird zur 
Leber geleitet und dort in Glykogen umgewandelt.“ 

Zum Schlüsse seien die Glykogenbefunde kurz tabellarisch 
zusammengestellt. (Siehe Tabelle auf Seite 1133.) 

In 2 Fällen wurde Glykogen in Epithelien beobachtet. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meine Befunde kurz zu¬ 
sammenzustellen. 

1. Die herrschende Lehre, dass die Exsudatzellen zu fettigem 
Detritus zerfallen und dann resorbirt werden, entspricht nicht 
den Thatsachen. Sie ist entstanden durch Betrachtung des un¬ 
gefärbten Präparates. 

2. Das Fett in den Leukocyten ist spärlich und mit keiner 
bekannten Fettart zu identificiren. Es zeigt besondere färberische 
Eigenschaften. 

3. Das Fett in Pleuraergüssen verdankt seine Entstehung 
einem degenerativen Vorgang. 

4. Die glykogenige Entartung ist häufig, sie kommt nur bei 
frischen, sonst noch wenig veränderten Zellen vor. 

5. Es scheint ein Gegensatz zwischen fettiger und glyko- 
geniger Entartung zu bestehen. 

6. Ein diagnostischer Werth kommt nur der morphologischen 
Untersuchung zu, nicht auch der der Degenerationszustände. 
Doch ist das Vorhandensein von Glycogen bei der oft schwierigen 
Differentialdiagnose zwischen Lymphocyt und polynucleärem 
Leukocyt zu verwerthen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Litten, erlaube 
ich mir für das stets gezeigte Interesse, für die Ueberlassung 
des Materials und für die Durchsicht der Arbeit meinen er¬ 
gebensten Dank auszusprechen. 


III. Ueber doppeltes Bewusstsein. 

Von 

Dr. Karl Gnmpertz. 

(Vortrag, gehalten in der Berl. medicin. Gesellsch. am 20. März 1901.) 

M. H.! Wenn wir von Somnambulismus sprechen, so müssen 
wir unterscheiden zwischen spontanem und hypnotischem Som¬ 
nambulismus. Der letztere deckt sich mit dem Begriffe der 
tiefen Hypnose, deren Erscheinungen uns hier weiter nicht inter- 
essiren; bei dem ersteren können wir noch eine Trennung 
zwischen dem gewöhnlichen Noctambulismus, dem Schlaf- oder 
Nachtwandeln und dem hysterischen Somnambulismus vornehmen. 

Der Nachtwandler ist lediglich ein Träumender, dessen 
Traumvorstellungen in Handlungen umgesetzt werden. Seine 
Handlungen können dabei sehr zweckmässig sein; so wird von 
einem Arzte berichtet, welcher zu einer Geburt gerufen, in seinem 
noctambulen Zustande die Wendung vornahm, 1 / 2 Stunde lang 
künstliche Athmung bei dem Kinde ausführte und schliesslich 
in strömendem Regen nach Hause ging; am anderen Morgen 
wusste er nur, dass er den Ruf zur Entbindung erhalten hatte. 
Niemals tritt der Nachtwandler in seinem Traumbewusstsein 
aus dem Rahmen derjenigen Persönlichkeit heraus, die er im 
Wachzustände vertritt, so wie wir alle in unseren Träumen 
unser Ich beibehalten, wenn auch in anderer Umgebung und in 
anderem Kleide. 

Der hysterische Somnambulismus schliesst sich gewöhnlich 
an hysterische Schlaf- oder Krampfattaquen an. Der Kranke 


nimmt von der Aussenwelt Notiz, handelt aber meist unter dem 
Einflüsse von Hallucinationen, anders als im Wachzustände, 
unternimmt z. B. einen Selbstmordversuch, wozu er sonst absolut 
keine Lust äussert. Für solche Handlungen fehlt im Normal¬ 
zustände die Erinnerung, welche sich aber im nächsten somnam¬ 
bulen Anfalle wieder einstellt. 

Seltener präsentirt sich der Kranke in diesen Zuständen als 
eine zwar nicht geisteskranke, aber von der normalen seelisch 
ganz verschiedene Persönlichkeit. Der bekannteste Fall dieser 
Art, ist der von Azam beschriebene, der Felida X. Bei dieser 
Hysterischen hielt der sogenannte zweite Zustand Wochen und 
Monate an, sie fühlte sich in demselben frei von Schmerzen, 
heiterer, lebhafter, leistungsfähiger. Wenn dann nach kurzem 
Schlafe der Normalzustand eingetreten war, hatte die Kranke 
nicht die geringste Ahnung von dem früher Geschehenen, wollte 
selbst an eine im zweiten Zustande erworbene Schwangerschaft 
nicht glauben. 

Camuset berichtet Uber einen 18jährigen Hysterischen, 
welcher — sonst streitsüchtig und diebisch — im somnambulen 
Zustande sich sanft und verträglich zeigte. 

In der Mehrzahl der Fälle scheint indessen das Individuum 
im zweiten Zustande intellectuell und moralisch tief unter dem 
normalen zu stehen. Für dieses Verhältniss und die daraus er¬ 
wachsenden Consequenzen hat Leopold Dick in seiner 
(wahren?) Erzählung „L’affaire Allard“ den besten Ausdruck ge¬ 
funden. Es wird geschildert, wie ein sittlich, intellectuell und 
gesellschaftlich sehr hochstehender Mann nicht durch die Er¬ 
innerung, sondern durch eigene Forschung Kunde davon erhält, 
dass er sich nachts in gemeinen Kneipen herumtreibe, mit Ge¬ 
sindel karambolire und in liederlicher Schrift Obscönitäten nieder¬ 
schreibe ; schliesslich begeht er Selbstmord, um sein schlechteres 
Ich umzubringen. Paul Lindau hat nach dieser Idee sein 
Schauspiel „Der Andere“ geschrieben. 

Eine gewisse Besonderheit kommt einem von dem Genfer 
Psychologen Flournoy beobachteten Falle zu, Uber welchen 

dieser ein Buch mit dem etwas extravaganten Titel „Des Indes 
ä. la planste Mars“ geschrieben hat. In der hiesigen psycho¬ 
logischen Gesellschaft hat im November 1900 Herr Prof. Max 
Dessoir Uber diese „ungewöhnliche Form der Bewusstseins¬ 
störung“ berichtet 1 ). Es handelt sich um eine Genfer Geschäfts¬ 
dame, welche in der Jugend sehr verträumt und häufig exaltirt, 
mit dem Spiritismus in Berührung gekommen war und gelegent¬ 
lich in hypnoide Zustände geräth, in denen sie sich bald in 

einen Spirit Leopold verwandelt, welcher früher als Cagliostro 
die Königin Marie Antoinette geliebt habe, bald als indische 

Prinzessin Sanskritworte schreibt oder auf einem fremden Pla¬ 
neten weilend eine Mars- oder Uranussprache construirt. Ihre 
hellseherischen und nekromantischen Fähigkeiten sucht Flournoy 
auf natürliche Kräfte zurückzuführen. 

Eine entfernte Aehnlichkeit mit der Beobachtung von 
Flournoy dürfte dem Falle zukommen, welcher uns heut be¬ 
schäftigen soll. Derselbe betrifft ein 9*/ 2 jähriges Mädchen, das 
Herr College Gereon mir freundlichst überwiesen hat. 

Diese Kleine, Charlotte L., ist die Tochter einer etwas nervösen 
Mutter, vom Vater lebt sie seit der frühesten Kindheit getrennt. In der 
entfernteren Verwandschaft ist ein Fall von Epilepsie vorgekommen. 
Die Kleine soll zu Hause immer recht verständig nnd folgsam gewesen 
und der Mutter, welche ein Pensionat hält, sehr zur Hand gegangen 
sein. Dagegen gab sie in der Schule durch Zuspätkommen, träumerisches 
Wesen und ungenügende Leistungen — vornehmlich im Rechnen — 
häufig zu Tadel Veranlassung, wurde auch deshalb von der Mutter oft 
hart gezüchtigt. 

Seit etwa 1 j i Jahr soll Lotte bisweilen mit offenen Augen schlafen. 
Im Januar dieses Jahres erkrankte sie an Rötheln und lag 14 Tage zu 
Bett. Um dieselbe Zeit war sie Zeugin mehrfacher Gespräche und Ver- 

1) Vgl. mein Referat: Deutsche Med. Presse, 1901, No. 1, 8. 9. 
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suche spiritistischer Natur, welche von Pensionären der Mutter unter¬ 
nommen wurden, und betheiligte sich selbst an Tischrücken und Geister- 
citiren. Die Kleine soll dann auf eigene Hand bo starkes Tischklopfen 
vollführt haben, dass die Mutter den Tisch zerbrechen musste, um Ruhe 
zu bekommen. 

Seit Mitte Februar äussert Pat. gelegentlich, sie sei nicht Lotte, 
sondern Tante Hedwig, SS Jahre alt; sie bezeichnet dann ihre Mutter 
als Schwester Susanne, nennt sie aber mitunter Mutter oder mütterliche 
Freundin. 

Diese Tante Hedwig ist bereits vor 8 Jahren im Alter von 88 Jahren 
gestorben, das Kifld hat sie fast gar nicht gekannt. Mitunter — aber 
seltener — behauptet sie auch Tante Emma zu Bein; dies ist eine lange 
vor Lottes Geburt gestorbene Schwester der Mutter. 

Die Kleine, sonst ruhig, höflich, bescheiden, zeigt in dem Zustande 
der Hete kolossale motorische Unruhe, schimpft, kratzt und schlägt. Mit 
kindisch-lallender Sprache giebt sie ihre Wohnung „Friedenstrasse 49 im 
Himmel u an, sie liest und schreibt schneller als sonst, aber auch flüch¬ 
tiger und falscher. In den Normalzustand zurückgekehrt, fühlt sie sich 
sehr erschöpft und kltgt über Angenschmerzen, hat auch grosses Scblaf- 
bedürfniss. Sie zeigt dann Amnesie für alles in der hypnoiden Phase 
Geschehene. Charakteristisch ist, dass sie einmal 5 Stunden im Thier¬ 
garten gewesen war und nachher klagte, sie komme garnicht an die Luft. 

Lotte L. ist für ihr Alter etwas klein, anämisch, hat Halsdrüsen, 
oft entzündete Augen; die Nervenpunkte namentlich des Gesichtes sind 
druckempfindlich. Bei Geräuschen zuckt die Kleine leicht zusammen. 
In beiden Zuständen ist das Gesichtsfeld sehr stark eingeschränkt und 
anscheinend ermüdbar. 

Der Uebergang aus einem Zustand in den andern erfolgt oft genug 
von selbst, wenn die Mutter ihr im Zustand der Hete droht, sie garnicht 
mehr aufzunehmen, falls sie ihr Kind nicht zufrieden lasse, so nimmt 
sie schliesslich Abschied und verwandelt sich in Lotte. Mitunter sagt 
sie auch an, wann Hete wiederkommen werde. 

Es lag natürlich nabe, eine hypnotische Beeinflussung der Zustände 
zu versuchen. Mit Sicherheit ist es mir bisher blos gelungen, Pat. aus 
dem Normalzustände in den der Hete überzuführen. Wenn man sie auf 
einen Stuhl setzt und die Augen schliessen heisst, so klagt sie bald, sie 
werde von der Tante Hete an den Haaren gezogen und identiflcirt sich 
dann sogleich mit dieser. Viel schwerer ist es, sie in den Normalzu¬ 
stand zurückzuführen; einmal zwang ich sie von 1—7 zu zählen und 
alsdann trat die angekündigte Umwandlung ein, später wich sie dahin 
gehenden Befehlen aus. Nur durch das Versprechen, ihr etwas zu 
schenken oder zu zeigen, lässt sie sich meist — nachdem sie sich förmlich 
verabschiedet — zurückverwandeln; auch dann tritt häufig der zweite 
Zustand bald wieder spontan auf. 

In letzter Zeit machte sie im Normalzustände hänfig Abwehrbe¬ 
wegungen, klagte auch, dass sie die Tante Hete in der Ecke stehen 
sehe. Dieselbe habe graues Haar und sehe der Mama ähnlich, häufig 
tuschele sie ihr ins Ohr. Beim Baden soll einmal die Tante zugesehen 
haben; Pat. klagte dann, die Tante habe den grössten Theil vom Bade 
abgekriegt. 

Andererseits kommt es auch vor, dass sie als Hete — wenn die 
Mutter sehr ernst wird — in Thränen ausbricht und mit ihrer natür¬ 
lichen Stimme spricht. 

M. H.! Sie haben sich durch die Demonstration von dem 
Wechsel der Persönlichkeit Überzeugt. Ein absichtlicher Betrug 
ist hier auszuschliessen. Die Mutter der Pat. hat durch das 
sonderbare und taktlose Betragen der letzteren den grössten 
Schaden erlitten und wünscht nichts sehnlicher, als dieselbe ge¬ 
heilt zu sehen. Die Kleine selbst kommt durch die ewige Un¬ 
ruhe sichtlich herunter und leidet zweifelsohne unter ihren Zu¬ 
ständen. Es ist ja übrigens ganz undenkbar, dass ein so junges 
Kind sich in rafßnirter Weise verstellt, dass es mit dem harm¬ 
losesten Gesichte ableugnet, was es einige Minuten zuvor be¬ 
hauptet, und dass es Dinge einfach liegen lässt, welche es vor¬ 
her mit Gewalt und List zu erlangen gewusst hat, um sich erst 
in nächsten Trance ihrer in allen Einzelheiten zu entsinnen. 
Sicherlich ist ein solches Umschlagen der Affecte, wie es sich 
hier in Mienen, Bewegungen, Sprache, Schrift äussert, nicht 
simulirbar. 

In der Schule, woselbst ich Erkundigungen angestelit habe, 
hat die Kleine als nicht unbegabt, aber unglaublich zerstreut 
gegolten. Auf dem Schulwege soll sie oft träumend stehen ge¬ 
blieben sein. Ein Alterniren der Persönlichkeit ist dort nicht 
bemerkt worden, ebensowenig eine acute Umwälzung in ihrem 
Wesen wie zu Hause, seit sie sich an den spiritistischen Dingen 
betheiligt. Sie zeigte eine auffallend nach aussen gekehrte 
Frömmigkeit, häufig ging sie beten und blieb längere Zeit allein 
in der Kirche. Zu Hause fuhr sie — nach Bericht der Mutter 


— einmal eine Fremde an: „siehst Du nicht, dass Christus am 
Tische ist“? 

In ihrem zweiten Zustande soll die Kleine ganz merkwürdige 
Fähigkeiten entfalten. Wenn sie als „Hete“ nach Bochum ge¬ 
schickt ist, beschreibt sie im Trance ganz genau, was die sich 
daselbst aufhaltenden Freunde getrieben (sie plaudert dabei die 
unangenehmsten Geheimnisse aus) und ihre Angaben erweisen 
sich als wahr. Sie nennt die genaue — der Mutter unbekannt 
gewesene Adresse — ihres Vaters, von dem sie im Wachzu¬ 
stände angiebt, er liege in Schlesien begraben. Auch aus der 
Vergangenheit weiss sie Zutreffendes zu berichten, was — wie 
die Mutter sagt — ihr auf gewöhnlichem Wege nicht zugekommen 
sein kann. 

Ich habe von Leistungen des Hell- oder Fernsehens nichts 
an ihr entdecken können. Ihre Geistersprache ist ein albernes 
Lallein und vom Himmel theilt sie mit, dass es da Gans zu essen 
gebe. WaB sie dem Geist der verstorbenen Tante beilegt, ist 
dieser nie eigen gewesen. Für das, was sie producirt, wird 
selbst der überzeugteste Spiritist kaum jenseitige Intelligenzen 
bemühen wollen. 

Nach alledem erkläre ich das doppelte Bewusstsein in diesem 
Falle folgendermaassen: Lotte L. ist von Hause aus hysterisch 
und geistig minderwerthig. In der Behausung der Mutter 
musste sie stets ihre Kindereien zurückdrängen und alle Ge¬ 
schäftssorgen der Mutter theilen, wodurch sie ein gewisses ge¬ 
messenes Wesen angenommen hat. Dieser Welt der Wohler¬ 
zogenheit steht die der Kinderei und der Zote gegenüber, welche 
sie in der Schule und wohl auch durch die verschiedenen Com¬ 
missionen, die sie für die Pensionäre machen musste, kennen 
gelernt hat. Was sie da aufgeschnappt, auch wohl aus herum¬ 
liegenden Briefen combinirt oder — bei ihrer gesteigerten Sen¬ 
sibilität — aus Mienen und Gesten abgelesen hat, ist im Unterbe¬ 
wusstsein deponirt worden. Durch die Berührung mit dem Spi¬ 
ritismus, welcher bei der unklaren Gottesvorstellung des Kindes 
besonderen Eindruck machte, ist dieser unterbewusste Besitzstand 
vergrössert und der neuerworbenen, zwingenden Vorstellung des 
Spirit zugeordnet worden. So wurde die schon zuvor an¬ 
gebahnte Bewusstseinsspaltung zu einer distinkten zweiten Per¬ 
sönlichkeitsbildung mit eigenem Namen. Alle Vorstellungen von 
stark positivem Gefühlston, also insbesondere alles Begehren, 
alles Ungezogene und Unsaubere wird der zweiten Persönlichkeit 
zugeordnet. 

Der Heilplan wird sich darauf richten müssen, die Disso- 
ciation wieder aufzuheben. Dies ist zum Theil gelungen, da sich 
schon Uebergangszustände einstellen, wie aus dem Tagebuch 
hervorgeht, welches die Kleine auf mein Geheiss führt 1 ). Das 
Interesse des Falles dürfte vornehmlich darin liegen, dass wir 
hier das spiritistische Medium in statu nascendi beobachten 
konnten. 

M. H.! Gestatten Sie mir zum Schlüsse eine wichtige, foren¬ 
sische Frage zu streifen. Stellen Sie sich vor, dieses Mädchen, 
mit seiner Spürnase für alles Unerlaubte, sollte vor Gericht 
vernommen werden, so würde bei den nachweisbaren Sinnes¬ 
täuschungen, bei den nicht wegzuleugnenden Bewusstseinslücken 
wohl auf sein Zeugniss kein Gewicht gelegt werden. 

Aber die Bewusstseinsspaltung ist jedenfalls häufiger und 
führt nicht stets zu einem so erkennbaren Dualismus wie hier. 
Die hysterischen Symptome entdeckt man meist nur, wenn man 
sie sucht, und Uber die Zurechnungsfähigkeit selbst der anerkannt 


1) Nachtrag bei der Corrector. Unter psychischer Behandlung, 
Bettruhe und eiweissreicher Kost (Hygiama) sind die zweiten Zustände 
gewichen; indessen zeigt die Kleine, welche inzwischen Scharlach 
durchgeniacht, jetzt auffallende körperliche und geistige Schwäche (Anf. 
Oct. 1901). 
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Hysterischen sind ja die Acten noch lange nicht geschlossen. 
Manche Widersprüche in den Aussagen ein und desselben Zeugen 
oder Angeklagten dürften in einer analogen Dissociation grosser 
Vorstellungscomplexe ihre Erklärung finden. 


IV. Ueber die pathologisch-histologische Wir¬ 
kung und Wirksamkeit des Tuberkelbacillus. 

Von 

Professor Dr. P. Baumgarten in Tübingen. 

(Fortsetzung.) 

Die hier kurz zusammengefassten Resultate der experi¬ 
mentellen Untersuchungen Uber die pathologisch-histologische 
Wirkung und Wirksamkeit des specifischen Tuberkelbacillus sind 
in den Hauptpunkten von zahlreichen Forschern übereinstimmend 
festgestellt oder bestätigt worden und haben darnach umso 
leichter die fast allgemeine Anerkennung der Pathologen ge¬ 
funden, als dieselben in dem principiell wichtigen Punkte der 
Entstehung des Tuberkels durch eine Gewebswucherung mit 
der Grundlehre Virchow’s Uber die Histogenese und Histologie 
des specifischen Tuberkels sich deckten und in den zuerst von 
Jul. Arnold, später auch von anderen pathologischen Anatomen 
erhobenen Befunden von karyokinetischen Figuren an den fixen 
Gewebszellen von in Tuberkelbildung begriffenen menschlichen 
Geweben für die menschliche Tuberculose eine direkte Bestätigung 
fanden. Nur Metschnikoff und seine Schüler sind auf Grund 
der auch ihrerseits angestellten zahlreichen Experimentalunter¬ 
suchungen zu einem diametral entgegengesetztem Resultat hin¬ 
sichtlich der Histogenese des specifischen Tuberkels gekommen. 
Sie fassen bekanntlich die histologischen Vorgänge bei der Tuber- 
oulose, wie überhaupt bei jeder anderen Infectionskrankheit, als 
eine Kampferscheinung der Mikro- und Makrophagen gegen die 
eingedrungenen Parasiten auf. Ihre Mikrophagen sind nichts 
anderes als unsere lymphoiden oder leukocytären Tuberkelelemente, 
ihre Makrophagen sind unsere epithelioiden Tuberkelzellen. Die 
letzteren sind auch für die Metschnikoff’sche Schule die 
wichtigeren histologischen Elemente; soweit herrscht Ueberein- 
stimmung. Aber nuch abgesehen von ihrer Ausdeutung M e t s c h n i - 
ko ff’s als activer Streiter im Kampfe hat ihre Histogenese nichts 
weniger als die allgemeine Zustimmung finden können. Während 
nach der Auffassung der Majorität der Forscher die epithelioiden 
Tuberkelzellen ausschliesslich aus den fixen Gewebselementen 
hervorgehen, unter keinen Umständen aus den Leukocyten, gehen 
nach Metschnikoff und seinen Schülern die epithelioiden 
Tuberkelzellen stets aus den Leukocyten hervor und niemals 
aus fixen Gewebszellen. „Die Tuberkelzelle ist stets eine lymph¬ 
atische Zelle“ — so lautet das Schlussergebniss der Tuberkel¬ 
untersuchungen der Metschnikoff’schen Schule. Trotz dieser 
Divergenz der Auffassung ist die Differenz in den thatsächlichen 
Beobachtungen keine so grosse; denn auch Metschnikoff uud 
seine Schüler haben reichlich Karyokinesen in den von den 
Bacillen invadirten Gewebsbezirken gesehen, und wenn auch diese 
Karyokinesen von den Autoren als meist den Leukocyten an¬ 
gehörig betrachtet und nur zum kleinen Theile den fixen Ge¬ 
webszellen zugeschrieben werden, so ist doch immerhin, selbst 
wenn wir die sehr zweifelhafte Annahme, dass die karyokine- 
sirenden Zellen grösstentheils Leukocyten gewesen seien, gelten 
lassen wollten, auch von ihnen eine Karyokinese fixer Zellkörper 
bei der Tuberkelbildung wahrgenommen worden und sie sind 
daher auf Grund ihrer Untersuchungsbefunde nicht berechtigt, 
eine active Betheiligung der fixen Gewebszellen an dem tuberkel¬ 


bildenden Process so ganz und gar in Abrede zu stellen, wie 
sie es gethan haben. Hierzu kommt aber noch, dass die Be¬ 
weise, welche die Autoren für ihre Annahme, dass die epithe¬ 
lioiden Zellen ausschliesslich aus den Leukocyten hervorgegangen 
seien, durchaus nicht stichhaltig sind. Um hier nur ihren Haupt¬ 
beweis anzuführen, so besteht derselbe darin, dass in ihren Prä¬ 
paraten — sie bedienten sich vorzugsweise der intravasculären 
Injection von künstlich cultivirten Bacillen — die epithelioiden 
Zellen nur durch Eigenbewegung an die Stelle des Kampfes, 
d. h. also in die nächste Umgebung der in den Gefässen befind¬ 
lichen Bacillenhäufchen, gelangt sein konnten. Die Tuberkel¬ 
zellen seien also in ihrer Entstehung an das Amöboidsein der 
Zelle gebunden und können deshalb nicht von fixen Gewebszellen 
abstammen, welche nicht amöboid sind. So schliessen die ge¬ 
nannten französischen Forscher. Dieser Schluss ist aber nicht 
bindend. Denn, wäre er selbst im günstigsten Falle für die spe- 
cielle Art der Versuchsanordnung gültig, so würde er nicht mit 
der Kraft der Nothwendigkeit und Allgemeinheit auch auf die 
anderen Methoden, die Infection zu erzeugen, übertragen werden 
dürfen. Aber auch angenommen, der Schluss sei zwar nicht 
richtig, aber die Thatsache sei zutreffend, so wissen wir nament¬ 
lich durch die bekannten UntersuchungenMarchand’s,Ribbert’s 
und ihrer Schüler, dass auch die Abkömmlinge fixer Gewebszellen 
exquisit contractil und locomobil sein können. 

Einige Autoren (Dobroklonski, Pawlowsky, Pilliet, 
Welcker) suchen eine Vermittlung zwischen den beiden ge¬ 
nannten, einander direkt widersprechenden Anschauungen herbei- 
zuführen, indem sie die epithelioiden Tuberkelzellen theils aus 
fixen Zeilen, theils aus Leukocyten entstehen lassen. Die Beweise 
aber, welche die genannten Autoren für den letzteren Entstehungs¬ 
modus geltend machen, kommen in keiner Weise fiber die als 
unzureichend erkannten Beweismittel der Metschnikoff’schen 
Schule hinaus. 

Unter denjenigen Autoren nun, welche darüber einig sind, dass 
die epithelioiden Tuberkelzellen aus den fixen Gewebszellen hervor¬ 
gehen, besteht doch eine Differenz darüber, ob sowohl die Bindege¬ 
webszellen und Endothelien als auch die Epithelien oder nur die 
erstgenannten Elemente an der Bildung der epithelioiden Zellen des 
Tuberkels sich betheiligen. Einige Autoren (Koekel, Welcker) 
glauben auf Grund ihrer Untersuchungen Uber die Histogenese 
deB Lebertuberkels den epithelialen Elementen, also hier den 
Leberzellen, die in Rede stehende Betheiligung absprechen zu 
müssen, während die Mehrzahl der Untersucher (Baumgarten, 
Cornil, Dobroklonski, Straus, Pilliet, Brissaud und 
Toupet, Kostenitsch und Wolkow) nach ihren Untersuchungs¬ 
befunden mit Bestimmtheit dafür eintreten, dass die epithelialen 
Elemente (Lungenepithelien, Nierenepithelien, Leberzellen, Hoden- 
epithelien) kaum weniger lebhaft zur Bildung der epithelioiden 
Tuberkelzellen beitragen, als die bindegewebigen und endothelialen 
Elemente. Die in Bezug auf Leberzellen negativen Resultate 
Ko ekel’s und Welcker’s beziehen sich weit weniger auf die 
thatsächliche Beobachtung als auf die Schlussfolgerung, denn 
beide Autoren haben nicht selten Mitosen an den Leberzellen 
und Gallengangsepithelien innerhalb oder in der Nähe der sich 
bildenden Lebertuberkel gesehen. Die Gründe, weshalb sie trotz¬ 
dem die genannten Epithelien nicht an der Bildung der Tuberkel¬ 
zellen theilnehmen lassen wollen, sind nicht durchschlagend. 
So hat Hansemann es vom theoretischen Standpunkt aus 
für unwahrscheinlich erklärt, dass sich echte Epithelien in epi- 
thelioide Tuberkelzellen umwandeln könnten, weil eine derartige 
Umwandlung gegen das Gesetz der Specificität der Gewebs¬ 
zellen verstosse. Ein Widerspruch der thatsächlichen Beob¬ 
achtungen gegen das erwähnte Gesetz würde aber erst dann 
vorliegen, wenn behauptet werden sollte, dass bei einer etwaigen 
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fibrösen Metamorphose des Tuberkels sich nicht nur die aus 
Bindegewebszellen und Endothelien, sondern auch die aus Epi- 
thelien entstandenen Tuberkelzellen in Faserzellen umformen. 
Eine solche Behauptung ist aber, meines Wissens, noch nicht 
anfgestellt worden und dürfte sich auch kaum beweisen lassen. 
Sind doch in jedem Tuberkel immer genug epithelioide Zellen 
bindegewebigen und endothelialen Ursprungs vorhanden, um auch 
ohne MithUlfe etwaiger Tuberkelzellen epithelialer Abstammung 
die Vernarbung des Knötchens besorgen zu können. Uebrigens 
ist eine Bindegewebsbildung aus den epithelioiden Tnberkelzellen 
überhaupt ein bestrittener und jedenfalls nicht häufiger Vorgang, 
worauf wir gleich noch mit einigen Worten zu sprechen kommen. 

Gegenstand der Discussion sind ferner noch die Bildungs¬ 
weise der Riesenzellen und des Reticulums sowie das Wesen der 
Verkäsung. 

Was zunächst die Riesenzellen betrifft, so steht der, von 
der Mehrzahl der Autoren vertretenen und in meiner heutigen 
zusammenfassenden Darstellung zum Ausdruck gebrachten „Pro- 
liferationstheorie“ derselben noch immer die „Confluenztheorie“ 
gegenüber, ohne dass sich indessen neue Argumente für dieselbe 
aus den neueren Beobachtungen ergeben hätten, wenn man davon 
absieht, dass Leray die Entstehung von RieBenzellen durch 
Zusammenfliessen benachbarter Epitbelioidzellen direkt beobachtet 
haben will, eine Beobachtung, die wohl mit Vorsicht aufzu¬ 
nehmen ist. Um die Annahme einer Kernvermehrnng nach 
der Verschmelzung käme übrigens auch die Confluenztheorie 
nicht herum, da die nicht selten haufenweise Lagerung der 
Kerne der Riesenzellen gamicht durch eine einfache Verschmelzung 
von benachbarten Zellen zu erklären ist. In der That nehmen 
Kostenitsch und Wolkow ein anfängliches Confluiren von 
kreisförmig um ein Bacillenhäufchen gelagerten Epithelioidzellen 
mit nachträglicher, durch die eingeschlossenen Bacillen bewirkter 
Kernvermehrung als den typischen Vorgang bei der Bildung 
der Tuberkelriesenzellen an. Befremdend erscheint es, dass 
noch immer Verklebungen hyaliner Gefässthromben mit Gefäss- 
endothelien als ein histogenetisches Princip der Riesenzellen- 
bildung angesprochen werden; derartige Dinge kommen gewiss 
vor, jeder pathologische Anatom kennt sie, aber von echten 
Riesenzellen sind sie doch toto genere verschieden. Mögen 
immerhin in vereinzelten Fällen in solchen Conglomeraten he¬ 
terogener Substanzen, aus Gerinnseln und Zellen bestehend, 
Riesenzellen sich bilden. Aber wie Conglomerate nicht selbst 
Riesenzellen sind — die Riesenzelle ist eine einheitliche Zelle, 
mag sie durch Proliferation oder Confluenz entstanden gedacht 
sein — so bilden sie auch nicht die nothwendige Voraussetzung 
des Entstehens der Riesenzelle; fasst man sie als eine Umbildung 
eines Zellenindividuums auf, so bedarf ein solches nicht eines 
mit anderen sie verklebenden Kittes; lässt man sie durch Con¬ 
fluenz entstehen, so ist das sie einschliessende Gerinnsel etc. 
ein Hinderniss für die Confluenz, die die innigste Berührung 
verlangt. — Die Proliferationstheorie ist gestützt durch die 
Beobachtung zwei- und mehrfacher Karyokinesen in epithe¬ 
lioiden Tuberkelzellen und Tuberkelriesenzellen (Baumgarten, 
Stschastny, Schmaus und Albrecht) sowie in Fremdkörper¬ 
riesenzellen (Goldmann, Manasse), ferner durch die Beobach¬ 
tungen Jul. Arnold’s Uber das Auftreten der von ihm sog. 
„indirecten Fragmentirnng“ an den Kernen tuberculöser Riesen¬ 
zellen, durch die Constatirung der von Metschnikoff sog. „mi¬ 
totischen Knospung“, der directen und indirecten Fragmentirung 
an den Kernen der epithelioiden Tuberkelzellen durch Metsch¬ 
nikoff, Stschastny, Justi, Welcker u. A. Während Pro- 
liferations- und Confluenztheorie darin Übereinkommen, die Riesen¬ 
zellbildung im Tuberkel als eine Hemmungserscheinung der 
Zellproliferation anzusehen, fasst die Phagocytentheorie die Tu 


berkelriesenzellen als ein eminent actives Gebilde auf, als einen 
Makrophagen erster Klasse, der trotz seines ansehnlichen Leibes¬ 
umfanges immer noch ausgesprochene Contractilität besitzt, die 
er benutzt, um die Tuberkelbacillen zu verschlncken und sie 
durch intracelluläre Verdauung unschädlich zu machen. Nach¬ 
dem Weigert bereits vor längerer Zeit die von Metschnikoff 
für diese Auffassung der Riesenzelle geltend gemachten Gründe 
als nicht stichhaltig wiederlegt, hat sich neuerdings auch Welcker 
in einer sehr eingehenden experimentellen Arbeit gegen die 
Metschnikoff’sche Anschauung als eine der genügenden Be¬ 
gründung entbehrende Hypothese ausgesprochen. Zustimmung 
hat die Metschnikoff'sehe Auffassung ausserhalb des Kreises 
seiner Schüler nur von Seiten weniger Forscher gefunden. Das 
Vorhandensein von Fremdkörpern in den Riesenzellen (ausser 
Bacillen auch noch Pigment, Trümmer von elastischen Fasern etc.), 
die Einschlüsse von anderen Zellen, namentlich Leukocyten, 
können die phagocytäre Rolle der Riesenzellen nicht beweisen, 
da die Einschlüsse nicht durch die Voracität der Riesenzelle er¬ 
folgt zu sein brauchen, sondern auf verschiedene andere Weise 
(rein mechanisch, durch actives Eindringen der Fremdkörper 
und Wanderzellen etc.) zu Stande gekommen sein können. 
Die überwiegende Mehrzahl der Untersucher erblickt in den 
Tuberkelriesenzellen nicht Bacillenfänger, sondern von Bacillen 
occupirte, dem Untergang verfallene oder doch wenigstens schwer 
geschädigte Zellgebilde, welche allerdings bisweilen ihre kurz¬ 
lebigen Feinde, die ihnen die Schädigung beigebracht, überleben 
können. Ob solche bacillenfrei gewordene Riesenzellen unter 
Umständen noch einer weiteren Entwicklung fähig sein können, 
muss dahin gestellt bleiben. Rindfleisch nimmt auf Grund 
von Beobachtungen an, dass die Riesenzellc sich bei der Heilung 
des Tuberkels in toto in Spindelzellen auftheilen könne; diese 
Beobachtung steht aber so vereinzelt da, dass sie trotz der 
Autorität des Beobachters bis auf weiteres nicht als feststehende 
Thatsache angenommen werden kann. Möglich wäre immerhin, 
dass der kernhaltige Rand der Riesenzelle nach dem Absterben 
der Bacillen Anläufe zu bindegewebiger Metamorphose machte, 
worauf wir bei Besprechung der Reticulum noch zurückkommen. 

Ueber das Reticulum des Tuberkels sind die Ansichten noch 
recht getheilt. Nachdem zuerst K. Friedländer, E. Wagner 
gegenüber, welcher das Tuberkelreticnlum als neugebildetes Netz¬ 
werk ana8tomoBirender Zellausläufer betrachtete, dasselbe für ein 
reines Kunstproduct erklärt, bedingt durch Gerinnung der 
Gewebsflüssigkeit der Tuberkel in den Härtungsflössigkeiten, hat 
sich neuerdings auch namentlich Ko ekel für die Artefact-Natur des 
Reticulums ausgesprochen. Aber auch E. Wagner’s Anschauung 
hat neue Vertreter gefunden, so in Schmaus und Uschinsky, 
in Justi, in Leray. Andere Autoren (Baumgarten, Koste¬ 
nitsch und Wolkow, Schmaus und Albrecht) haben sich, 
trotz besonderer Berücksichtigung dieser Frage beim Studium der 
Histogenese des Experimentaltuberkels, nicht von einem durch 
protoplasmatische oder fibrilläre Zellfortsätze hergestellten Tu- 
berkelreticulum überzeugen können, halten dasselbe aber auch 
nicht für ein blosses Kunstproduct, sondern in Uebereinstimmung 
mit Virchow’s, SchUppel’s u. A. Auffassung für den Rest 
der, durch die wuchernden Tuberkelzellen netzförmig rareficirten, 
fibrillären Grundsubstanz des Standorts der Tuberkel. Neben 
diesem bindegewebigen Reticulum kommen nun aber noch andere 
präformirte netzförmige Bildungen im Tuberkel vor, nämlich ein 
echtes Fibrinreticulum, welches in den meisten Tuberkeln so¬ 
wohl experimentellen, als natürlich entstandenen mittels der 
Weigert’schen Fbrinmethode nachzuweisen ist. Berücksichtigen 
wir noch das dritte, das artificielle, aus feinfädigen Gerinnungen 
welche durch die Fixirungsmittel in den eiweissreichen, inter¬ 
cellularen Flüssigkeiten des Tuberkels bewirkt werden, bestehende 
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Reticulum, so ist es durchans nicht leicht, diese drei Reticula 
an fixirten Präparaten auseinanderzuhalten und es kann durch 
dieselben, da sich die Fädohen dieser Reticula dicht an die 
Tuberkelzellen anschmiegen, leicht der Eindruck eines von amasto- 
mosirenden Zellausläufern gebildeten Netzwerkes entstehen. Be- 
merkenswerth ist jedenfalls, dass an sorgfältig hergestellten 
Isolationspräparaten nichts von verästelten Zellen oder 
Zellen mit faserartigen Ausläufern in den Impftuberkeln nach¬ 
zuweisen ist, die epithelioiden und Riesenzellen dieser Tuberkel 
vielmehr an solchen Präparaten regelrecht rund oder oval oder 
höchstens rundlich-eokig erscheinen. Trotzdem soll das Vor¬ 
kommen von Tuberkelzellen mit protoplasmatischen oder fibril¬ 
lären Ausläufern keineswegs bestritten werden. Wissen wir doch 
seit Langhans’ bekannten Untersuchungen, dass durch rein 
mechanische Isolation aus menschlichen Tuberkeln mit Fort-' 
Sätzen versehene und sogar verästelte Riesenzellen und Epithelioid- 
zellen zu gewinnen sind und die Möglichkeit, dass solche Zellen 
auch in Impftuberkeln auftreten, muss daher unbedingt zuge¬ 
geben werden. Vielleicht erklärt sich die Discordanz der Beob¬ 
achter bezüglich dieses Punktes aus dem Umstand, dass die¬ 
selben bald mit virulenteren, bald mit weniger virulenten Bacillen 
experimentirten. Erinnern wir uns des Einflusses, welchen der 
Virulenzgrad der verimpften Bacillen auf den histologischen 
Process der Tuberkelbildung ausübt, so werden wir eine im 
Sinne der Bindegewebsbildung fortschreitende Entwicklung der 
epithelioiden Tuberkelzellen bindegewebigen Ursprungs umso 
eher zu erwarten haben, je geringer die Virulenz der verimpften 
Bacillen ist. Hiermit stimmt überein, dass wir den vorhin er¬ 
wähnten, zur Faserbildung sich anschickenden Tuberkelzellen in 
ausgesprochener Form wohl nur in den langsamer verlaufenden 
Formen menschlicher TuberculoBe (Lupus hypertrophicus, körniges 
tuberculöses Lymphom, Gelenktuberculose, chronische allgemeine 
Miliartuberculose) antreffen, in welchen Fällen die Tuberkel¬ 
bacillen bekanntlich immer spärlich und um so spärlicher sind, 
je deutlicher die erwähnten Zeichen eines Anlaufs zur binde¬ 
gewebigen Metamorphose seitens der Tuberkelzellen wahrnehm¬ 
bar sind. So lange die letzteren noch lebende Bacillen in ihrem 
Leibe tragen, ist eine Tendenz zur Bindegewebsbildung wohl 
als ausgeschlossen zu betrachten; nach dem Absterben der Ba¬ 
cillen steht einer Weiterentwicklung der Zellen nichts im Wege, 
falls die bacilläre Infection dieselben nicht zu stark geschädigt 
hat. Wie nachhaltig der deletäie Einfluss des specifischen Tu¬ 
berkelbacillus aber auf die von ihm invadirt gewesenen Zellen 
wirkt, geht aus der Geschichte der zuerst von Langhans und 
von Schüppel näher studirten Form des sog. „fibrösen Tuberkels“ 
hervor. In dieser beim Menschen ziemlich häufigen Tuberkel¬ 
form machen die Tuberkelzellen nach Langhans’ Auffassung 
im Centrum eine fibröse Metamorphose durch; aber dieses von 
den Tuberkelzellen gebildete Bindegewebe verfällt regelmässig 
nachträglich dem Process der Verkäsung. Da der Grund für 
dieses AbBterben der bereits gebildeten Bindegewebszellen nicht 
etwa in einem nachträglichen Wiederaufflackern der Bacillen¬ 
wucherung gefunden werden kann, so müssen wir annehmen, 
dass die betreffenden Tuberkelzellen eine so tiefe Erschütterung 
ihrer Vitalität durch die deletäre Einwirkung der Bacillen er¬ 
litten haben, dass ihre Lebenskraft zwar gerade noch ausreichte, 
sich zu Bindegewebszellen umzuwandeln, doch nicht, um als 
solche zu persistiren und sie dann dem Verkäsungstode anheim¬ 
fallen. Wollte man die von Langhans den in Rede stehenden 
fibrösen Tuberkeln gegebene Deutung nicht als erwiesen anBehen, 
sondern mit Schüppel annehmen, dass die Bindegewebsbildung, 
wesentlich von den Fibroblasten des gesunden Nachbargewebes 
ausgehend, der Verkäsung erst nachfolge und die käsige Masse 
analog den Vorgängen bei der sog. Thrombenorganisation all¬ 


mählich substituire, so Messe das die fibroblastische Leistungs¬ 
fähigkeit der Tuberkelzellen auf ein noch viel geringeres Niveau, 
ja eigentlich auf 0 herabdrücken. Doch dürfte, trotz Schüppel’s 
Zweifel, Langhans’ Deutung für viele Fälle zu Recht bestehen 
und es kann sogar nach den vorhin erwähnten Beobachtungen 
beim Menschen nicht zweifelhaft sein, dass sogar, wenn auch 
nur selten, das Tuberkelknötchen dem Schicksal der Verkäsung 
entgeht und sich ganz in ein Narbenknötchen umwandelt. Auch 
in diesen Fällen aber dürfte es einigermaassen fraglich sein, 
ob und in wie weit die Narbenbildung von den alten Tuberkel¬ 
zellen oder von etwaigen neugebildeten Fibroblasten unter 
Atrophie der ersteren ausgeht. 

(Schluss folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

Handbuch der physikalischen Therapie. Unter Mitwirkung zahl¬ 
reicher Fachgelehrter herausgegeben von A. Goldscheider und 
Paul Jacob. Th eil I, Bd. 1 und 2. Leipzig, Georg Tbieme. 1901. 

Das in vielen Kreisen lebhaft empfundene BedSrfniss, gerade in 
unseren Tagen, in welchen die sogenannte Naturheilmethode in den 
Händen gewissenloser Pfuscher kecker als je ausgebeutet wird, eine ob- 
jective, lediglich auf Thatsachen basirte Darstellung der bei der Kranken¬ 
behandlung wirksamen physikalischen Kräfte zu besitzen, hat zur Heraus¬ 
gabe des vorliegenden Werkes geführt, welches so gewissermaasen ein 
ßeitenstflck zu dem aus ähnlichen Erwägungen hervorgegangenen Hand¬ 
buch der Ernährungstherapie und Diätetik von v. Leyden, sowie auch 
zu dem Handbuch der Krankenpflege und Krankenversorgung von Liebe, 
Jacobsohn und George Meyer bildet. Wie wichtig diese Dinge für den 
Unterricht sind, wird ja jetzt durch Einführung besonderer Lehrstühle und 
Kliniken allgemein anerkannt. Dass man dabei über das Ziel hinausschiessen 
und etwa einseitige Hydrotherapeuten, Lichtheilkünstler, kurz „Naturärzte“ 
in einem Sinne, der sich in bewussten Gegensatz zur wissenschaftlichen Me- 
dicin setzt, ausbilden wird, ist zunächst wohl nicht zu befürchten, wenn auch 
diese Gefahr keineswegs ganz fern liegt: Kliniken für eine besondere 
Form der Therapie haben immer ihr Missliches nnd können in uh- 
klaren Köpfen leicht den Gedanken erzeugen, als würde hier allein die 
Allheilmethode in unverfälschter Form vorgetragen. Zum Studium und 
zur wissenschaftlichen Vertiefung des kaum noch in Angriff genommenen 
Forschungsgebiets sind sie vorläufig nicht zu entbehren — schliesslich 
werden sie immer wieder als Theüe der umfassenden inneren Klinik in 
deren Schooss zurückzukehren haben. 

Es darf als ein besonderer Vorzug des hier vorliegenden Werkes 
bezeichnet werden, dass diese letztere Erwägung überall bei Elntheilung 
nnd Durcharbeitung des ungeheuren Stoffes maassgebend gewesen ist. 
Ueberall kehrt der Gedanke wieder, dass „das Verhältniss der physi¬ 
kalischen Therapie zu den anderen Theilen der Therapie klarzulegen 
ist“, dass die physikalischen Heilmethoden so zu besprechen sind, „dass 
sie in den Gesammtheilplan eingereiht und zur sonstigen Therapie in ein 
richtiges Verhältniss gesetzt werden“. Wie weit dies bei den einzelnen 
Krankheiten gelungen, wird erst der zweite Theü zeigen; die beiden bis¬ 
her erschienenen Bände geben in einer grosseü Reihe vortrefflicher Ar¬ 
beiten eine Uebersicht über alle hier in Betracht kommende Heilfactoren. 

In 18 Capiteln ist das einschlägige Material vertheilt; stets ist dabei 
eine Gruppirung der Art vorgenommen, dass zunächst die physiologischen 
Wirkungen des betreffenden Heilfactors, dann die hierüber vorliegenden 
ärztlichen Erfahrungen besprochen werden. So hat, um einige Beispiele 
herauszugreifen, Rubner die physiologische Seite der Klimatologie, Noth¬ 
nagel die eigentliche Klimatotherapie bearbeitet, N. Zuntz die Physiologie 
der Gymnastik, Leo Zuntz Turnen, Turnspiele und Sport, Zander die 
schwedische Heilgymnastik, Jacob die Uebungstherapie, Funke die 
Apparatgymnastik. Für die Thermotherapie hat Gold sch ei der den 
physiologischen, Friedlän der den ärztlichen Theil übernommen. Ausser¬ 
dem ist jedes Capitel mit historischer Einleitung, meist von Pagel oder 
J. Marcuse herrührend, versehen. 

Das Werk bildet einen wohlgegliederten Organismus, trefflich 
in seiner Anlage und abgerundet in der Ausführung. Einzelheiten heraus¬ 
zuheben sei uns erlassen; da alle Capitel von hervorragenden Fach¬ 
männern bearbeitet sind, darf jedes Einzelne als in seiner Art muster¬ 
gültig bezeichnet werden. Ohne Zweifel wird das Studium des Hand¬ 
buches dem Arzte reichen Nutzen gewähren; er wird Aufklärung über 
viele, bis dahin mehr mechanisch und gewohnheitsgemäss getroffene An¬ 
ordnungen und deren rationelle Begründung gewinnen, er wird Anregung 
zum Fortarbeiten auf gleichem Wege finden. Mit vollem Recht haben 
die Herausgeber das Werk E. v. Leyden zugeeignet, „der sich vor 
Allen das Verdienst erworben hat, weitere wissenschaftliche Kreise für 
die physikalische Therapie interessirt und die Einführung derselben in 
die Klinik befördert zu haben,“ — es stellt eine reife Frucht der von 
ihm mit so grossem Nachdruck und Erfolg vertretenen Bestrebungen dar! 
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Die chronische Gonorrhöe der männlichen Harnröhre. Th eil I. 
Nach dem Lehrbuche der Urethroskopie von F. M. Oberländer- 
Dresden und dem Werke von de Keramaecker-Antwerpen und 
Verhoogen-Brüssel umgearbeitet und in erweiterter Form heraus¬ 
gegeben in Gemeinschaft mit A. Kollmann-Leipzig, von F. M. Ober¬ 
länder. Leipzig, Georg Thieme, 1901. 

Die Entstehungsgeschichte des vorliegenden Buches ist einigermaassen 
complicirt. Ursprünglich sollte es sich um eine Uebertragung des Lehr 
buchs der beiden obengenannten belgischen Aerzte handeln; mit ihr 
wurde dann gewissermaaseen verschmolzen eine neue Auflage von Ober- 
1 ander's bekanntem Lehrbuch der Urethroskopie und in sie noch hin¬ 
einbezogen die Mitarbeit von des Verfassers ältestem Schüler, Prof. 
K oll mann in Leipzig. Dadurch ist in das ganze Werk eine gewisse 
Ungleichmässigkeit in Disposition und Ausführung hineingerathen, die 
man angesichts seiner vielen sonstigen Vorträge und angesichts der hohen 
Verdienste, die die beiden Herausgeber sich um die bearbeitete Materie 
erworben haben, bedauern muss. Der erste Abschnitt behandelt die 
Anatomie der Urethra, den Gonococcus, die Urethritis gonorrhoica acuta, 
die pathologische Anatomie der Urethritis gonorrhoica chronica; der 
zweite „die Diagnostik der Urethritis gonorrhoica chronica mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Urethroskopie“ — er zerfällt in folgende 
Capitel: die Secretion; Sensibilitätsstörungen; Inspection, Palpation, 
Sonden und Urethrometer; die Urethroskopie — davon umfassen die 
drei erstgenannten Capitel je 12, 4 bezw. 9 Seiten, das letzterwähnte genau 
100. Man ersieht hieraus ohne weiteres, dass nach wie vor der Schwer¬ 
punkt in der Urethroskopie liegt, deren Darstellung fast zwei Drittel des 
Gesammtbandes ausmacht, — alles Uebrige bildet eigentlich nur die Einlei¬ 
tung zu ihrer Schilderung, nält man bei der Beurtheilung des Buches diesen 
Standpunkt fest, erkennt man also in ihm doch wesentlich eine Neubear¬ 
beitung von Oberländer’s früherem Lehrbuch, welches freilich durch den 
in Aussicht gestellten zweiten, therapeutischen Theil eine sehr wesent¬ 
liche Ergänzung erfahren wird, so wird man sicher mit lebhaftestem 
Interesse von der consequent und energisch vertretenen Anschauungs¬ 
weise der Autoren Kenntniss nehmen. Es ist in der That sehr dankens- 
werth, dass die, auf anatomische wie auf rein practische Ergebnisse be¬ 
gründete Oberländer’sche Lehre hier im Zusammenhänge und mit 
allen Einzelheiten des gegenwärtig gebrauchten Instrumentariums vorge¬ 
tragen wird. Man mag ja über die relative Werthschätzung, die man 
den für Diagnose und Behandlung der chronischen Gonorrhoe zur Ver¬ 
fügung stehenden Methoden zuerkennen will, getheilter Meinung sein, 
man mag namentlich über die Bedeutung des Gonokokken-Nachweises 
(nur hierum, nicht um die Bedeutung des Gonococcus selber handelt es 
sich!) weniger absprechend urtheilen als die Verfasser — der Erkennt¬ 
nis, dass uns die Urethroskopie ein überaus werthvolles Hülfsmittel 
bietet, wird sich Niemand mehr verschliessen. Und auch darin wird 
man ihnen zustimmen, dass die Nitze-Oberländer’sche Methode von 
allen urethroskopischen die klarsten und schärfsten Ergebnisse liefert 

— abgesehen höchstens von Valentine’s glücklicher Neuerung, dessen 
mit kleiner Edisonlampe versehener Apparat eine entschiedene Verein¬ 
fachung und technische Vervollkommnung darstellt. 

Soll aber das Buch seiner wesentlichen Aufgabe als Leitfaden zur 
Urethroskopie ganz gerecht werden, so wird allerdings noch eine Zugabe 
unentbehrlich sein: es besteht das dringende Bediirfniss nach natur¬ 
getreuen endoskopischen Abbildungen! In dem vorliegenden Bande 
finden sich ausschliesslich bildliche Darstellungen des Instrumentariums 

— eine Ergänzung in der angegebenen Richtung wird den Autoren, die 
auf diesem Gebiet über eine so reiche Erfahrung verfügen, gewiss 
nicht schwer fallen. 

Wir werden nach Erscheinen des praktisch noch wichtigeren, die 
Therapie umfassenden Bandes auf das Werk noch zurück kommen. 

Pos n er. 


E. Zuckerkand): Atlas der topographischen Anatomie des 
Menschen. III. Heft, Bauch. 95 Figg. und Text. Wien und 
Leipzig. Wilhelm Braumiiller. 1901. 8 Mk. 

Diese Abtheilung des Atlas enthält die Topographie der Bauch¬ 
wandungen, dem Sinus intra saccum und dem Sinus extra Baccum peri- 
tonaei- Ganz besondere Berücksichtigung hat die Pankreas-Gegend ge¬ 
funden. — Ausser den normalen Zuständen sind auch einige Lageano- 
raalien der Bauchorgane dargestellt, z. B. Nierenectopien, besondere 
Form und Lage von Duodenum, Processus vermiformis, Dickdarm etc. 
Die Heranziehung dieser Verhältnisse macht das Werk für den Praktiker 
noch werthvoller. Die Figuren sind zwar etwas schematisch, technisch, 
aber ganz vorzüglich ausgeführt; sie sind klar und übersichtlich, nicht 
überladen mit unwesentlichem Beiwerk, so dass das Wesentliche und 
Wichtige um so klarer hervortritt. 

Karl toii Bardeleben und Heinrich Häckel: Atlas der topo¬ 
graphischen Anatomie des Menschen. Für Studirende und 
Aerzte. Zweite völlig umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Enthaltend 176 grösstentheils mehrfarbige Holzschnitte, 1 litho¬ 
graphische Doppeltafel und erläuternden Text. Herausgegeben 
unter Mitwirkung von F. Frohse, mit Beiträgen von T. Ziehen. 
5.—7. Tausend. Jena. Gustav Fischer. 1901. Brosch. 20 Mk., 
geb. 22 Mk. 

Die eine Auflage ist fast ein neues Werk. Es sind 42 neue Ab¬ 
bildungen dazu gekommen, von den alten sind 55 durch neue Figuren 


ersetzt worden. Ferner ist das Format zur Erzielung grösserer Deut¬ 
lichkeit vergrössert worden. Ganz besonders werthvoll sind die Ab¬ 
bildungen der Sehnenscheiden, Schleimbeutel und Lymphdrüsen. Eine 
besonders grosse Zahl der neuen Figuren betrifft Regionen, welche in 
neuerer Zeit besondere Bedeutung gewonnen haben. So sind 4 neue 
Figuren zur Gehirntopographie hinzu gekommen, je eine Tafel betreffen 
Lumbalpunction, sacrale Operationen, Exstirpation des Ggl. Gasseri, 
Operationen der Oceipitalneuralgien u. s. w. Ausserdem sind einige Ab¬ 
bildungen vorhanden, welche die Haut- und Muskelinnervation nach den 
Rückenmarkssegmenten darstellen. Die Bezeichnungen folgen der neuen 
anatomischen Nomenclatur. Fr. Kopsch. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Hnfelandische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. Oktober 1900. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Vorsitzender: Ich habe Ihnen die traurige Mittheilung zu machen, 
dass wir unseren Collegen Geheimen Sanitätsrath Dr. Moritz Marcuse 
durch den Tod verloren haben. Er hat stets den Arbeiten der Gesell¬ 
schaft ein reges Interesse entgegengebracht. Sein liebenswürdiger Character 
und sein volles Eintreten für die Angelegenheiten der Hufelandischen 
Gesellschaft werden uns Allen unvergesslich bleiben. 

Es fand — leider in den Ferien — das 25jährige Professor-Jubi¬ 
läum des Herrn Senator statt und so konnten wir ihm nur telegraphisch . 
und nicht durch eine Deputation unseren Glückwunsch darbringen. 

Ich glaube, es giebt hier in Berlin kaum einen Collegen, der sich 
eine so hohe wissenschaftliche Stellung erworben und der sich eine 
solche Beliebtheit unter seinen Collegen errungen hat, wie Herr Senator. 
Auf der Höhe seiner wissenschaftlichen und staatlichen Position hat 
ihn uie seine grosse Bescheidenheit und seine collegiale Liebenswürdig¬ 
keit verlassen. Er hat das Goethe’sche Wort zu Schanden gemacht, 
dass nur gewisse übel beleumundete Individuen bescheiden sind. 
(Heiterkeit.) 

Er hat von dem Beginne seiner Carriere an sich Btets unter uns 
bewegt. Ich erinnere mich noch der Phase seiner Entwickelung, wo er 
mühsam seine Praxis verfolgte und die wenige Zeit, die sie ihm liess, 
im pathologisch-chemischen Laboratorium unter meiner Leitung arbeitete. 
Ich habe niemals einen Schüler gehabt, der bei seinem Eintritt so sehr 
Anfänger war wie er, und ich habe niemals einen Schüler gehabt, der 
sich so schnell in alle Fragen hineinarbeitete und sich so schnell mit 
den wissenschaftlichen Problemen beschäftigen konnte. Die Art, wie er 
hier es lernte, chemisch-medicinisch zu arbeiten und zu denken, hat 
sich in seiner klinischen Thätigkeit in vorzüglicher Weise ausgeprägt. 
Seine Hauptthätigkeit liegt in den Untersuchungen über die Nierener¬ 
krankungen, ohne dass er aber der Thätigkeit auf anderen klinischen 
Gebieten fern geblieben wäre, und er gehörte zu den Klinikern, die auf 
naturwissenschaftlicher Basis wirksam unsere Wissenschaft gefördert 
haben. 

Sein liebenswürdiger Character hat bewirkt, dass Jedermann zu ihm 
ein grosses Vertrauen gewinnen konnte. Er wurde ein guter Rathgeber 
und Führer in schwierigsten Fällen. 

Ich bedaure, dass Herr Senator nicht anwesend ist, um ihm die 
Hand zu reichen; es sind ja viele Collegen hier und werden ihm be¬ 
richten, mit welcher Wärme wir hier sein Jubiläum begrüsst haben. 
Wir haben uns vorher der Trauer wegen erhoben — so bitte ich Sie 
auch hier sich zu erheben, um den noch lebenden Collegen zu seinem 
Jubiläum zu ehren. (Geschieht.) (Lebhafte Zustimmung.) 

Hr. B. Baginsky: Ueber gewisse Eigenthümlichkeiten der Ohr- 
erkrankungen der Kinder. 

Discussion: 

Hr. Hirsch: Aus der geistreichen Auseinandersetzung des Herrn 
Vorredners möchte ich nur die Beschreibung der Fälle bestätigen, die 
bei den Kindern zu so rascher Taubheit führen: das Kind wird unruhig, 
schreit, man kann nicht Anden, woher es kommt, bis man nach zwei 
Tagen auf einmal der Mutter sagt, es ist etwas aus dem Ohr ausge¬ 
flossen. Das Bild ist jetzt völlig verändert, und bei erneuter Unter¬ 
suchung finde ich bestätigt, was der Herr Vorredner sagte. Ich habe 
derartige Zerstörungen auch bei Scharlach gesehen. Aus früherer Zeit 
einen Fall. Die Mutter kam zu mir, das Kind hat solche Zerstörungen 
des Trommelfelles, und sie erzählte mir den Hergang. Nach kurzer 
Zeit kam sie wieder ganz begeistert, die Erscheinungen wären weg, es 
hätte sich aus dem Ohre etwas gelöst, sie hätte die Stücke mitgebracht, 
und als ich zusah, waren es Gehörknöchelchen und das Kind, das bis 
zur Erkrankung an Scharlach normal gehört und gesprochen hatte, 
wurde dadurch und blieb taubstumm. 

Hr. Patschkowski: Ich wollte zu dem lehrreichen Vortrage des 
Herrn Baginsky mir nur eine Anfrage erlauben in Betreff der Häufig¬ 
keit der Otitis intima. Sie stellten es so dar, als wenn jeder Arzt der¬ 
gleichen Fälle beobachtet haben müsste. Ich bin erstaunt, dass ich bei 
den zahlreichen Fällen yon Kinderkrankheiten, die ich beobachtet habe, 
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dergleichen nicht beobachtete. Ich möchte fragen, ob andere Collegen 
in dieser Beziehung glücklicher oder vielmehr unglücklicher gewesen 
sind, oder ob Herr Baginsky mir über die Häufigkeit der Krankheit 
nähere Auskunft geben kann. 

Hr. Margoniner: Ich bin allerdings in der Lage gewesen, einen 
solchen Fall von Otitis intima mal zu sehen und ich kann das Bild, wel¬ 
ches Herr Baginsky entwarf, nur bestätigen. Es handelte sich um 
einen kleinen Jungen von 2 Jahren. Das Kind erkrankte sehr heftig 
nach einer unruhigen Nacht mit sehr hohem Fieber, wurde somnolent 
u. s. w., aber es hatte keine Erscheinungen von Meningitis, keine 
Nackenstarre, keine Pulsveränderung, dagegen bot es das Bild einer 
äusserst schweren Erkrankung. Die Untersuchung bot keine Erklärung 
für ein so schweres Krankheitsbild; damals habe ich die Ohren nicht 
untersucht, wie heute, wo ich dies bei jedem schreienden Kinde thue, 
und war im Zweifel, was da sein könnte, bis nach drei Tagen das 
Krankheitsbild völlig verändert war; das Kind sass spielend im Bett, 
nur kam die Mutter entsetzt herzu und sagte, das Kind hört nicht, und 
der leider früh verstorbene Krakauer stellte die Diagnose auf Otitis 
intima. Das Kind genas dann, aber es ist taubstumm geworden. 

Hr. Lindemann: Ich möchte den Redner fragen, ob seiner Ansicht 
nach das kindliche Ohr klimatischen Einflüssen besönders zugänglich ist. 
In meiner z Einjährigen Thätlgkeit auf Helgoland habe ich gefunden, 
dass dort die Kinder vielfach an Otitis media leiden und dass Ohren¬ 
störungen nachbleiben und, ob diese kindlichen Otitiden mit Scrophulose 
und Rachitis Zusammenhängen, die dort auch vielfach sind, oder ob viel¬ 
leicht das starke Ausgesetztsein vor Winden, namentlich im Winter die 
Ursache der Krankheiten bilden kann, wöbe ich bemerke, dass die In- 
fectionskrankheiten bei Kindern gerade fehlen. Vielleicht sagt der Vor¬ 
tragende mir Bpeciell hierüber etwas. Ich weiss, dass bei Ohrenerkran¬ 
kungen die Seebäder, nicht gegeben werden sollen und habe auch Fälle 
im Gedächtniss, wo ein Patient nach schwerem Wellenbad in der See 
einn acute Otitis bekommen hat. Andererseits machte ich aber die 
Beobachtung, dass Skropheln, abgelaufene Otitiden auf 8eebäder, auch 
kalte Seebäder sich nicht verschlimmerten, sondern besserten. Bei einem 
14jährigen Kinde mit scrophulöser Otitis suppurativa schwand die Krank¬ 
heit nach dem Gebrauch der kalten Seebäder. 

Hr. B. Baginsky (Schlusswort): Zunächst möchte ich auf die 
Frage des Herrn Patschkowki eingehen, ob die Fälle von Otitis intima 
häufig sind oder nicht. Glücklicher Weise sind sie nicht häufig, aber 
häufiger als die Herren Collegen denken. Wenn SiedievonVoltol.ini 
herausgegebene Broschüre (Voltolini, Die acute Entzündung des Ohres 
[Otitis labyrinthica s. intima, irrthümlich für Meningitis cerebrospinalis 
epidemica gehalten. Breslau 1882]) durchlesen, so werden Sie finden, 
dass er eine immerhin stattliche Zahl von solchen Fällen zusammen¬ 
stellen konnte, auch bieten die Taubstummenanstalten dafür Material 
genug. Iedenfalls ist es für den praktischen Arzt wünschenswert^ die 
Krankheit und ihre Symptome zu kennen, wenn er nicht bezüglich der 
Diagnose und Prognose irren will. 

Die adenoiden Vegetationen spielen an der See eine grosse Rolle, 
wie wir dies aus statistischen Zusammenstellungen wissen. Ob nun hier 
das feuchte Klima und die Winde ätiologisch mitwirken und in welcher 
Weise, ist bisher nicht sicher erwiesen; von der Hand zu weisen ist 
indess die vielfach aufgestellte Behauptung nicht, dass gerade am Meeres¬ 
strande mehr adenoide Vegetationen zur Entwicklung und zur Beobach¬ 
tung gelangen, als Im Binnenlande. Das Gleiche gilt von der vermeint¬ 
lichen Einwirkung des Seeklimas aufs Gehör. Wodurch dasselbe das 
Gehör schädigt, oder schädigen kann, ist physiologisch bisher nicht klar 
gestellt, dabei ist es aber feststehend und durch vielfache Beobachtung 
erwiesen, dass am MeereBstrande und durch Seebäder, welche nament¬ 
lich lange Zeit und in Uebermenge genommen werden, Ohraffectionen und 
chronische Mittelohrentzündungen entstehen können. Das Gleiche gilt 
auch von kalten Flussbädern, deren schädliche Einwirkung bei zu inten¬ 
sivem Gebrauche vielfach beobachtet worden ist. 

Auf die Frage, ob trotz der Seebäder solche Fälle ausheilen können, 
kann ich eine bejahende Antwort geben. Es spielen hier augenschein¬ 
lich viele Factoren mit, welche sich im Einzelnen gar nicht übersehen 
lassen, und welche von Fall zu Fall besonders in Betracht kommen, 
wie es ja bei der Beurtheilung von therapeutischen Fragen stets der 
Fall ist. 


VII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg. 

Urologisches ans der 21. Abtheilnng: Dermatologie und 
Syphllldologie. 

Referent: Dr. L. Lipman-Wulf-Berlin. 

Es kamen in dieser Abtheilung nur solche urologischen Themata 
zur Besprechung, die auf die Harnröhre, deren Erkrankung und Be¬ 
handlung Bezug haben. 

In der ersten Sitzung (28. September) hielt Hr. Stein-Görlitz einen 
Vortrag: Beitrag zur Behandlung schwer zu passirender 
Stricturen. 

Vortr. verwirft völlig die Anwendung schneidender Instrumente und 


giebt der Behandlung mit der Sonde ä demenre vor -allen anderen Me¬ 
thoden den Vorzug. In 20 von ihm beobachteten Fällen genügte das 
Bongie ä demeure ausschliesslich, das er in der 8tärke bis zu 5 Charriere 
zuerst anwandte, um dann bald zu höheren Nummern zu steigen. Der 
Urin flosB neben dem Bougie gut ab, selbst bei solchen Patienten, bei 
denen der Urin sich ursprünglich nur tropfenweise entleert hatte. Trifft 
man nicht gleich mit der filiformen Sonde die 8tricturöffnung, so muss man 
mehrere Bougies nebeneinander einführen und probiren, welches hin- 
durchgeht. Oft muss man, wenn der erste Versuch misslingt, aistiren 
und nach '/«— V* Stunde von neuem beginnen. In den meisten Fällen 
liess sich dann das Bougie gut hindurchbringen. Das Bongie ist dann 
liegen zu lassen und mittelst Heftpflasterstreifen zu befestigen. Mit der 
Stärke derselben ist langsam zu steigen, bis man auf No. 20 Chambre 
angekommen ist. 

Von dieser Methode musste in einigen wenigen Fällen abgewichen 
werden, so bei einer traumatischen Strictnr. Hier konnte man erst am 
8. Tage die Sonde liegen lassen, danach gelang es jedoch in kurzer Zeit 
um 12 Nummern Charriere zu steigen. Bei einem Falle glückte es 
nach wiederholten Versuchen erst im dritten Monat die Sonde einzuführon. 
Die Patienten eignen sich vornehmlich für klinische Behandlung, dann 
erfolgt im Ganzen schnelle Besserung. Befürchtungen über Cystitia und 
Urethritis sind unerheblich, denn es erfolgt auf einige Gaben Urotropin 
schnelle Besserung, der vorhandene Residualharn schwindet bald. Es 
besteht demnach keine Veranlassung, schneidende Instrumente anzu- 
wenden, da alle Stricturen bei der nöthigen Geduld und Ausdauer auf 
diesem unblutigen Wege heilen. Sollte man doch, was Vortr. nicht 
glaubt, auf Stricturen stossen, die unpassirbar sind, so ist die Urethro- 
tomia externa anzuwenden. 

In der Discussion stimmt Hr. Frank-Berlin Vortr. im Allgemeinen 
bei, räth aber auch zur electrolytischen Behandlung der Stricturen, von 
der er Erfolg gesehen haben will. 

Hr.Lipman-Wulf-Berlinstehtebenfalls auf dem Standpunkt desVortr., 
führt jedoch einen Fall an, bei dem über eine niedrige Nummer Charriere 
nicht hinauszukommen war. Es musste hier schliesslich zur Urethro- 
tomia externa mit Excision eines grossen Stücks der unteren Harnröhren- 
wand geschritten werden. Sollten derartige Verengerungen dem Vortr. 
nie begegnet sein, so hat er eben Glück gehabt 

Die Sitzung am 25. September war ausschliesslich der Gonorrhoe 
und ihrer Behandlung gewidmet. 

Hr. Blaschko-Berlin sprach zuerst über die Abortivbehandlung 
derselben. Soll dieseAussicht auf Erfolg haben, so muss man schon am 
1. Tage der klinischen Erscheinungen bei normaler Incubationsdauer, d. b. 
am 4.—7. Tage nach der Infectlon, mit derselben beginnen. Es beBteht 
dann noch Kitzel an der Harnröhrenöffnung, kein öchmerz. Die Secre- 
tion ist molkig, noch nicht eiterig. Mikroskopisch sieht man über¬ 
wiegend extracellnläre Gonokokken. Auch später ist eine Besserung mit 
dieser Methode noch .möglich, jedoch unzuverlässig. Er gebraucht Pro- 
targol und Albargin in Concentrationen von 2—8 pCt. und lässt diese 
Lösung ca. 8 Minuten in der Harnröhre. Bei öproc. Arg. nitr.-Lösung 
hat er Cystitls auftreten sehen. Zur Einspritzung bedient er sich einer 
10—12 ccm haltigen Spritze. Durch Jan et angeregt gebrauchte er 
auch grosse Mengen von Argent. nitr. in schwacher Lösung, die unter 
schwachem Druck injicirt wurden. Diese Abortivmethode wurde 8 bis 
4 Tage hintereinander fortgesetzt. Dabei erzielte er in einem Drittel 
der Fälle Erfolge, in einem zweiten Drittel traten nach 8—4 Tagen 
wiederum Gonokokken auf, nachdem sie zuerst verschwunden waren. 
Im letzten Drittel der so behandelten Fälle konnte man jedenfalls eine 
kürzer verlaufende Gonorrhoe constatiren. Die Methode ist unschädlich. 

Hr. Frank-Berlin, der über dasselbe Thema spricht, warnt vor der 
Anwendung Btark wirkender Mittel, die. die Schleimhant immer schädigen 
und dadurch dem Eindringen der Gonokokken Thür und Thor öffnen. 
Die verschiedenen Resultate bei der Silbersalzbehandlung hängen von 
der verschiedenen anatomischen Structur der Harnröhre ab, die bedingt 
ist erstens durch Epithelveränderung, zweitens dorch Ausbildung drüsiger 
Adnexe. Die Misserfolge sind ausschliesslich durch diese anatomischen 
Verhältnisse zu erklären. Er wendet zur Abortivbehandlung ausschliesslich 
Janetspfilungen an. Es genügten 3 Spülungen, um die Gonokokken zum 
Schwinden zu bringen, bei einigen Patienten trat dies schon nach einer 
Spülung ein. Unter 78 behandelten Fällen erzielte er mit dem Abortiv¬ 
verfahren 40 Heilungen. 88 Fälle verliefen negativ, hiervon hatten 22 
Prostataaffectionen, in 16 Fällen waren parauretrale Gänge, befallene 
Drüsentaschen etc. vorhanden. Er räth zur ausschliesslichen Anwendung 
milder Lösungen, durch die man nie schaden kann, selbst wenn keine 
Heilung erfolgt. 

In der Discussion räth Hr. Hon camp zur Anwendung von Urethral¬ 
stäbchen in schwacher Concentration, die er bei Verschluss des Orificiums 
stundenlang liegen lässt. 

Hr.Lewin-Berlin hält Fälle noch bis circa zum 4. Tage nach dem 
Auftreten der ersten Erscheinungen für geeignet zur Abortivbehandlung. Er 
wendet ausschliesslich 0,5—lpM. Lösungen in Spülungen an. Bei Com- 
pressorwiderstand bedient er sich des Cocain. Zwischen den verschie¬ 
denen Mitteln ist kein Unterschied festzustellen. In ca. 88—85 pCt. der 
geeigneten Fälle gelang es totale Abortion zu erzielen. Man muss bei 
der Gonorrhoe feststellen, ob es sich um eine superflcielle, profunde oder 
complicirte Form handelt. Gelingt die Abortivbehandlung, so liegt eine 
superflcielle Gonorrhoe vor, bei Misserfolg eine profunde oder complicirte, 
dann ist die Prognose ungünstig. 

Hr. NeisBer-Breslau neigt bei der Abortivbehandlung zur Methodik 
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mit Injectionen. Die Mittel und Concentrationen Bind von geringerer Be¬ 
deutung. Bei der Janetsptllung ist das wichtigste das mechanische 
Moment. Jedoch ist das Mittel insofern nicht absolut gleichgültig, als 
Albargin nicht zu vergleichen ist mit dem Protargol. Er nimmt zu den 
Injectionen 2—Sproc. Protargollösungen, denen statt der voraufgehenden 
Eucaininjection 5—lOpCt. Antipyrin zur Milderung der Schmerzen zu¬ 
gesetzt ist. Argent. nitr. nimmt eine Sonderstellung unter den Mitteln 
ein infolge seiner Chlorsilberwirkung. 

Hr, Galewsky-Dresden wendet Janetspülungen bei ganz frischen 
Fällen nnr dann an, wenn es zur Erzielung einer schnellen Heilung ans 
äusseren Gründen dringend gewünscht wird, sonst zieht er andere Me¬ 
thoden vor. 

Hr. Brat-Berlin weist daraufhin, dass bei der Wirkung der modernen 
Silbereiweisspräparate doch noch die Wirkung von Silbernitrat oder 
anderer Silbersalze in Betracht käme. 

Hr. Wossidlo-Berlin hat mit der Abortivbehandlung schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht, nach der er Frühstenosen nach ca. 8 Wochen bei Erst- 
inAcirten hat anftreten sehen, ferner beobachtete er Prostatitis und 
Epididymitis. 

Hr. Stein-Görlitz sah hauptsächlich bei der weiblichen Gonorrhoe 
Vortheile von der Stäbchenbehandlung. 

Hr. Westberg-Hamburg macht gewöhnlich bei beginnender Gonor¬ 
rhoe einmal am Tage eine Borsäurespülung. Daneben macht der Patient 
sich selber Protargol injectionen. 

Hr. Neuberger-Nürnberg machte „Mittheilungen zur Gonor¬ 
rhoetherapie“. Es handelt sich bei der chronischen Gonorrhoe haupt¬ 
sächlich um Erkrankung der Drüsen, dies gefunden zu haben ist ein Verdienst 
von Oberländer und Kollmann. Bei sehr chronischen Fällen ist nach 
seinen Beobachtungen die Anterior häufiger befallen als die Posterior. Die 
Endoskopie ist nach Oberländer-Kollmann von der grössten Wichtig¬ 
keit, Buschke legt auf dieselbe kein Gewicht. Hierin ist ihm entschieden 
Recht zu geben, denn die histologisch-mikroskopische Methode ist der Endo¬ 
skopie bei weitem überlegen. Das wichtigste bei der Behandlung ist die 
Untersuchung der Filamente auf Gonokokken, denn aus den Schleimhant- 
veränderungen ist im Gegensatz zu Oberländer nicht zu erkennen, 
ob noch ein gonorrhoischer oder postgonorrhoischer Process vorliegt. 
Auf die Dilatation ist nicht in dem Sinne Werth zu legen, wie es 
Oberländer gethan bat. Auch die Anhänger der Dilatationsmethode 
haben sich in Widersprüche verwickelt und leisten nicht mehr als die 
anderen. 

Hr. Wossidlo-Berlin widerspricht in der Discussion den Anschauungen 
des Vortragenden. Was man entgegen der Buschke’schen Ansicht 
doch vermöge der Endoskopie in erster Linie sieht, sind kranke Drüsen. 
Es untersuchen die Anhänger der Endoskopie ebenfalls die Filamente. 
Beide Methoden müssen sich ergänzen. 

Hr. Dommer-Leipzig erwähnt, dass auch bei Kollmann die 
Filamente berücksichtigt werden. 

Hr. Neisser-Breslau bestreitet, dass man den Schleimhaut¬ 
schweilangen ansehen könne, ob sie noch infectiös sind oder nicht, wie 
doch von den Endoskopikern im Gegensatz zu den sog. Mikroskopikern 
behauptet wird. 

Hr. Galewski-Dresden sieht seit 11 Jahren Fälle mit Gonokokken- 
befand, die lange in Oberländer’s Behandlung gewesen und entlassen 
worden sind. Oberländer mikroskopire eben nicht im Gegensatz zu 
seinen Schülern. 

Hr. Ul 1 mann-Wen: Die Endoskopie wird weit überschätzt von ihren 
Anhängern. Es liegt dies an der Geringschätzung des Gonococcus durch 
Oberländer, der denselben für etwas zufälliges ansieht. Die von 
Oberländer durch die Endoskopie aufgestellten verschiedenen Formen 
der Schleimhanterkrankung kann man nicht auseinanderhalten. 

Hr. Wossidlo-Berlin: Die Endoskopie verfolgt z. Th. diagno¬ 
stische, z. Th. therapeutische Zwecke, dies ist auseinander zu halten. 
Bel der chronischen Gonorrhoe müssen wir dehnen, um den Gonococcus 
überhaupt zu Anden, da er oft zu versteckt sitzt. 

Hr. Neuberger (Schlusswort): Mit der Endoskopie ist nicht zu 
sehen, ob Gonokokken noch vorhanden sind. Die Dilatationsmethode ist 
zn verwerfen. 

Hr. SchuBter-Aachen berichtet Uber 2 Fälle von Rheumatismus 
gonorrhoicus, die durch Auftreten einer Iritis complicirt waren; hier war 
schwer zu entscheiden, ob dieselben auf Lues oder Gonorrhoe zurückzu¬ 
führen waren. Im ersten Falle litt der Kranke seit dem Jahre 1890 
an Gelenkaffectionen mit Iritis. Im Jahre 96 scheinbar geheilt, traten später 
Herzbeklemmungen, Cephalaea, rechts und links Cervicaldrüsen und 
Drüsen am Oberschenkel auf. Diese Erscheinungen gingen auf Queck¬ 
silber nnd Jod zurück. In dem zweiten Falle von Rheumatismus mit 
Iritis, seit 1897 in Behandlung, traten später Nasenerscheinungen auf, 
die auf Laes schliessen Hessen. 

Hr. Frank-Berlin demonstrirt ein neues, Janet’s Messerchen ähn¬ 
liches Instrument, um im Urethroskop paraurethrale Gänge und Drüsen mit 
engen Ausführungsgängen aufzuschneiden. Letztere lassen sich von 
aussen als kleine Knötchen fühlen. Ferner empAehlt er einen neuen 
dreiblätterigen Spüldehner, der die obere Wand frei lässt, auf der 
hauptsächlich die Drüsen sitzen. 

HHr. Wossidlo und Kulisch-Halle behaupten, dass beide In¬ 
strumente schon früher von Kollmann construirt wären, was Frank 
wohl entgangen wäre. 


Hr. Dreyer-Köln zeigt ein neues gläsernes Röhrensystem, entspre¬ 
chend dem vön Castracaue construirten, zur Dreigläserprobe verwendbar. 

Hr. Dommer-Leipzig demonstrirt ein von ihm construirtes Becken, 
zu Blasenspülungen zu benutzen. 


Abtheilnng für Gebnrtshülfo nnd Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk (Berlin). 

Hr. 0. 8cbaeffer-Heidelberg: Ueber individualisirende Ge¬ 
sichtspunkte bei der Behandlung der Fehlgeburt. 

Vortr. sichtete Beine bezüglich Anamnese, früherer und späterer 
Nachuntersuchung genau beobachteten über 200 Privatfälle nach ihren 
Erscheinungen vor und nach der Fehlgeburt und ferner danach, ob 
nach dem Abortus ausgeschabt worden war oder nicht. Es ergab 
sich, dass die exspectativ behandelten Fälle im weiteren sexuellen 
Leben der Frau weit weniger günstige Resultate aufwiesen, als die 
cürettirten — dass häuAger Fehlgeburten, Sterilität, Menorrhagien, 
irreguläre Menstruationen, vor allem aber Geburtsstörungen, zumal in der 
Nachgeburtsperiode zu verzeichnen waren — dass ferner diejenigen Fälle, 
welche trotz der Cürettage (unter Ausschluss der gonorrhoischen Fälle) 
später wenig günstige Resultate lieferten, andere Genitalanomalien auf- 
wiesen: so z. B. Infantilität, Genitaltuberculose, Ovariendegeneration oder 
Tumoren, schwere Stoffwechselanomalien, Tropenkrankheiten und andere 
Erschöpfungszustände des Gesammtorganismus. Es zeigte sich ferner, 
dass allemal lange vor der Fehlgeburt pathologische Erscheinungen, vor 
allem Menstruationsbeschwerden oder organische Fehler vorhanden ge¬ 
wesen waren. Bei hochgradig chlorotischen und hysteroneurasthenischen 
Individuen, zumal mit wenig entwickelten Genitalien, beschrieb Vortr. 
bereits in einer Schrift über die „unterbrochene Fehlgeburt"* (München) 
den „Abortus imminens nervöser Natur“, der zum völligen Abortus 
werden kann, charakterisirt durch spastische Sensationen, die objectiv 
nachweisbar sind, und heftige ReAexe; vor der Schwangerschaft be¬ 
steht diese Neigung zu Spasmen bereits als Menstrualkoliken, Vaginismus, 
Darm- und Blasentenesmus u. s. w. Bei diesen Fällen und infantilen 
Uteri kann es nach einmaligem oder wiederholtem Abortus zu Reifege¬ 
burten kommen; Vortr. nennt dieses „natürliche Heranzüchtung“ des 
inf?ntilen Uterus, welche er künstlich nachgeahmt hat durch wieder¬ 
holtes Einlegen von Laminaria und Gazetamponade. 

Die Forderung des Vortr. besteht darin, bei einer jeden Fehl¬ 
geburt, da sie fast immer nur ein Symptom in einer Reihe von vor- 
und nachher vorhandenen pathologischen Erscheinungen ist und nur 
selten der nicht inAcirte Abortus an sich der Anlass zu secundären 
Leiden ist, die Behandlung streng nach dem Status quo und nach den 
Vorerscheinungen zu regeln, weit häuAger als es im Allgemeinen ge¬ 
schieht, den anscheinend glatt beendeten Abortus dennoch als einen in- 
completen zu behandeln und lege artis auBznschaben und dann zu 
tamponiren. Nicht aber etwa jeden Abortus will Vortr. ausschaben; hier 
soll eben individualisirt werden. 

Hr. Seligmann-Hamburg demonstrirt 1. einen Fall von hoch¬ 
gradiger Osteomalacie, welche i. J. 1898 mittelst Porro operirt 
und alsdann in einen Streckverband gelegt wurde, die Patientin ist 
dadurch um 18 cm grösser geworden. Während sie 7 Jahre vorher 
bettlägerig war, ist jetzt die Gehfähigkeit eine gute. Die Osteomalacie 
ist nicht recidivirt. 

2. Eine zweite Frau, welche i. J. 1898 wegen eines grossen tuber- 
culösen Tumors laparotomirt wurde, zeigte damals einen grossen Lupus 
des Gesichts, welcher nach der Operation ohne jede weitere Behandlung 
vollkommen ausheilte. 

3. Demonstrirte S. Culturen von Pruritus vulvae, in welchen stets 
ein Diplococcus gefunden wurde, welcher dem Gonococcus sehr ähnlich 
sieht, sich jedoch durch seine Färbbarkeit unterscheidet. Thera¬ 
peutisch bewährt sich Guajacolvasogen in 15—20proc. Lösung. 

Hr. Gebhard-Berlin berichtet über 20 Fälle vaginaler Ventro- 
Axation des Uterus. Colpotom. ant. Hervorwälzen des Uterus, Utn- 
stechnng der Ansatzstellen der Ligg. rot. beiderseits mit 2 langen Cat¬ 
gutfäden, die mit Hülfe einer halbstumpfen, gestielten Nadel bei Becken¬ 
hochlagerung oberhalb der Blase durch die Bauchdecken nach aussen 
geführt und auf einet Gazerolle geknotet werden. 

4mal wurde bei Prolaps, 8 mal bei RetroAexio mobilia, 8 mal bei 
RetroAexio Axata operirt. Neben Verletzungen fanden nicht statt. Recidive 
sind Belbst bei den ältesten (vor */« Jahren) operirten Fällen nicht auf¬ 
getreten. 

Hr. Edmund Falk-Berlin demonstrirt eine zusammenhängende 
Reihe präparirter Becken von Föten aus dem 8.-6. Monat. 
Dieselben zeigen die fortschreitende Entwickelung der Knochenkerne, 
von denen der Knochenkern ln der Darmbeinschaufel bereits in der ersten 
Hälfte des 3. Monats nachweisbar ist. An diesem Kern lässt sich am 
Ende des 3. Monats ein dorsaler und caudaler, und im 4. resp. 5 Monat 
ein ventraler Fortsatz erkennen; Fortsätze, welche für die Forment¬ 
wickelung und für die Architektur des Beckens von Bedeutung sind, denn 
sie tragen indirekt, dadurch, däsa sie den Knorpelrand frühzeitig er¬ 
reichen und hier das Knorpelwachsthum hemmen, zur Bildung der 
knorpligen Spina anterior superior und Spina posterior superior bei. Bis 
in den 6. Monat lassen sich diese Fortsätze am aufgehellten Präparat 
als tief in den Knochenkern sich fortsetzende Keile nachweisen. — Die 
Ausbildung der Längskrümmung der Wirbelsäule ist nach Falk auf die 
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Wachstbumsrichtung der Darmbeinknorpel zurückzufiihren und nicht auf 
Wachsthumsvorgänge in dem Wirbel, da ursprünglich nur die Inter- 
vertebralscbeiben an der ventralen Fläche verbreitert sind und Bich erst 
in der Folge die Keilform des 1. Kreuzbeinwirbels ausbildet. Die 
Knocbenkerne an der Innenfläche des oberen Sitzbeinastes erscheinen 
im 4.—5., die im oberen Schambeinast im 5.—7. Monat. Im Bezug auf 
die Geschlechtsunterschiede, welche vom 5. Monat ab nachweisbar sind, 
verweist Falk anf Beine Arbeit im letzten Heft des Archiv f. Gynäk., 
er betont, dass zuerst ein charakteristischer Geschlechtsunterschied im 
Breitenwachsthum der Symphyse auftritt, da die Symphyse bei Knaben 
höher als breit, bei Mädchen hingegen gewöhnlich breiter als hoch sei. 
Endlich demonstrirt er an mehreren Präparaten das häufige Auftreten vom 
Uebergangswirbel im 5.-6. Monat, ein Vorgang, bei dem der 25. Wirbel, 
der bleibende 1. Kreuzbeinwirbel, sich aus einem Lendenwirbel in einen 
Kreuzbeinwirbel umwandelt. 

Hr. Holzapfel demonstrirt einen Fall von Deciduoma ma- 
lignum, es fand sich ein wallnussgrosser Knoten an der Harnröhre. Ein 
zweiter gänseeigrosser Tumor fand sich im Uterus, der in gar keinem Zu¬ 
sammenhang mit dem Mucosa stand. Die Schleimhaut des Uterus war 
in eine Decidua verwandelt, welche vielleicht von einer späteren 
Schwangerschaft stammt. Klinisch bestanden unregelmässige Blutungen. 
Bei einer Probeabrasio hätte man Uber die Natur der Geschwulst keine 
Sicherheit bekommen; es ist daher zweckmässig in allen derartigen 
Fällen von Scheidendeciduomen bei gleichzeitiger VergröBserung des 
Uterus denselben mitzuentfernen. 

Hr. A. v. Guörard-Düsseldorf demonstrirt einen Arcadiacus 
acephalus, bipus männlichen Geschlechts im 5. Monat. 

Hr. A. v. Guörard-Düsseldorf: Demonstration einer wahren 
inter8tiellen Gravidität. Das vorgezeigte Präparat stammt von 
einer BSjähr. 7 p., bei der 8 Monate die Regel ausgebiieben war. Plötz¬ 
liche Erkrankung unter starken Krämpfen im Leibe, Ohnmachtsanfällen 
und Erbrechen. Nach 86 Stunden Operation. Gleich nach der Eröffnung 
der Bauchhöhle entleert sich eine grosse Menge Blut, zwischen den Coa- 
gula ein 8 monatlicher Fötus. Der Uterus ist sehr stark retrovertirt. 
die rechte Hälfte des Fundus ist von einer kleinfaustgrossen Höhle ein¬ 
genommen, die nach der Bauchhöhle zu aufgebrochen ist und in welcher 
die locker haftende Placenta sitzt. Keilförmige Excision des Geschwulst¬ 
bettes aus dem Uterus mit sofort angeschlossener fortlaufender Catgut- 
□aht. Darauf Abtragung der rechten Adnexe. Vom 2. Tage an glatte 
Reconvalescenz. 

Das Präparat lässt deutlich sehen: 1. die absolute Intactheit der 
8 cm langen Tube, 2. die völlige Abgeschlossenheit des Geschwulstbettes 
vom Cavum uteri, die Wand des Sackes wird nur von Uterusmuskulatnr 
gebildet. Das Lig. rot. sass auswärts von der Geschwulst. Das Bett 
ist oval mit einem Durchmesser von 5 :6 cm. 

Klinisch ist zu bemerken, dass die Ruptnrstelle nicht die Placentar- 
stelle traf, da sich diese im Grunde der Höhle befand. Daher trat auch 
nicht der sofortige Verblntungstod ein, wie meistens in derartigen Fällen. 

Ein solch typischer, klarer Fall, mit Genesung der Fraa endend und 
Erhaltung des Uterus, gehört zn den grössten Seltenheiten. 

Hr. Semon demonstrirt eine Placenta, welche von einer 
Mebrgebärenden stammt, welche bisher gesund war. Die Geburt 
verlief spontan. Die Placenta sah aus, als ob auf der Amniosfläche 
Tuberkel sässen. Im centralen Theile fanden sich submiliare Knötchen, 
in dem peripheren Theile grössere conflnirende Knötchen. Mikroskopisch 
lässt sich schwer entscheiden, nm was es sich handelt. Die Frucht war 
eine hochgradige Missbildung, die äusseren Geschlechtstheile fehlten fast 
vollkommen, es fehlte gleichfalls eine Analöffnnng. 

Von dem Dickdarm war nur ein kurzes Stück vorhanden, eine Ileo- 
coecalklappe ist nicht nachweisbar. In der Bauchhöhle waren beide 
Hoden vorhanden. Die Nieren fehlten, desgl. die Ureteren, statt der 
Blase fand sich ein muskulöser Wulst, die Nebennieren waren vergrössert. 


VIII. Gonorrhoe und Prostitution. 

Von 

Dr. Prowe in Chocolä (Guatemala). 

(Nach einem in der Geburtshülflichen Gesellschaft zu Hamburg gehaltenen 

Vortrage.) 

Die Gonococcus-Fanatiker wollen die Polizeiärte zwingen, nach rein 
bacteriologischen Grundsätzen die Untersuchung und Behandlung tripper- 
kranker Prostituirter vorzunehmen. Die Causa morbi soll gejagt und 
todtgeschlagen werden. 

Schon die Zahlen bacteriologischer Beobachter Uber die Häufigkeit 
des Trippers bei Prostituirten geben zu denken. Neisser fand 31 pCt. 
heraus (Berliner klin. W. 10. 1898), während nach Blaschko 70 pCt. 
gescblechtskranker Männer an Tripper leiden. 

In den Jahren 1888—90 habe ich in San Salvador (Mittel-Amerika) 
durch rein gynäkologische Untersuchung unter 407 kranken Prostituirten 
254 mit Gonorrhoe allein. 47 mit Gonorrhoe und Syphilis und 10 mit 
Gonorrhoe und Ulcus molle, zusammen 813 oder 75 pCt. gefunden. 


Diese Uebereint-timmung mit Blaschko’s Zahlen spricht für die 
bekannten Methoden Nöggerath’s, Sänger’« und Oberländer’a. 

Die brennende Frage in der Gonorrhoe-Prophylaxe ist übrigens nicht, 
ob nach dem Gonococcus gesucht werden mfisse, sondern ob die Be¬ 
handlung des Trippers der Prostituirten nutzlos ist. Sie war es ent¬ 
schieden in der Aera der Scheidenausspülungen. Thatsächlich bezog 
sich damals die Controle eigentlich nnr anf Schanker nnd Syphilis. 
Neuerdings ist nnn wieder ein Persimismus eingerissen. Weil man nicht 
alle Gonokokken vernichten könne, sei der Tripper der Prostituirten un¬ 
heilbar. Jedenfalls folge der Entlassung der Kranken die Reinfection 
auf dem Fusse. 

Diese Sätze halte ich für falsch. 

Zwei Jahre habe in San Salvador die Ueberwachnng der Prosti¬ 
tuirten nach rein ärztlichen Grundsätzen geleitet, unter verständnisvoller 
Hülfe dnrch Collegen nnd Laien, und in kleinen, leicht übersehbaren 
Verhältnissen. Ich habe nach oft monatelanger, gynäkologischer Behand¬ 
lung weitaus die meisten Prostituirten so weit gebracht, dass sie Männer 
nicht mehr inflcirten. Der in San Salvador sehr häufige Tripper nahm 
in der augenfälligsten Weise ab. Acute Gonorrhoen wurden schliesslich 
im Hospital und beim Militär, wo sie 25 pCt. der Erkrankungen be¬ 
tragen hatten, nur noch beobachtet, wenn sie von aussen importirt waren. 
Trotzdem derartige Kranke und die Legion der chronisch Leidenden von 
den „gebessert - entlassenen Prostituirten nicht abgehalten werden konnten, 
habe ich bei den regelmässig Untersuchten zweifellose Reinfection nie 
gesehen. Die Therapie richtete sich auf eine Verminderung der patho¬ 
logischen Secrete. Durch die schon erwähnte Mitarbeit des Publikums 
fand ich bald heraus, dass fast nur vou Weibern mit reichlichem und 
ätzendem Fluor die Infectionen ansgingen. Die ätzende Beschaffenheit 
des Ausflusses scheint mir viel wichtiger als ein grösserer oder kleinerer 
Gehalt an Gonokokken. 

Im Einzelnen verfuhr ich, wie folgt: 

Von den 818 Kranken hatten 56 pCt. Affectionen der Vulva. 

In viele Vulvardrüsen sind Injectionen möglich (Pravaz-Spritze mit 
abgefeilter Spitze). Bei rebellischer Eiterung kaustische Obliteration der 
Gänge oder Exstirpation des Follikels. Doch muss der Vulva genug 
Schleim erhalten bleiben. Bei der Urethritis weicht Eiterung und Polla- 
kiurie, die nichts mit Cystitis zu thun hat, der Auswischung der Urethra 
mit 2—10 proc. Höllensteinlösung auf einer mit Watte umwickelten 
Knopfsonde. Bei der nächsten Menstruation muss das Verfahren wieder¬ 
holt werden, da die Pollakiurie sich oft wieder einstellt. 

Colpitis ist bekanntlich nur im Uterus zn heilen. Sie verschwindet, 
wenn kein ätzendes Secret aus der Cervix über die Scheide sickert. 

Proctitis bessert sich langsam durch Klystiere mit 2—10 proc. Ich¬ 
thyollösung, die zurückgebalten werden müssen. 

Im Cervicalcanal leistete mir namentlich Liquor Alummis acetici 
Gutes. 

Dass Endometritis corporis gonorrhoica häufig primär ist, hat seit 
Vedeler wohl Jeder beobachtet. Ich habe ihre ganz acute Form nur 
bei kürzlich deflorirten Weibern gesehen. Die objectiven Zeichen: 
Schmerzhaftigkeit des Uterus, reichliches aber noch klares Secret treten 
hinter den subjectiven vollständig zurück. Der Nachweis einer mög¬ 
lichen Infectionsquelle ist vor Allem dringend. Wichtig Ist die von 
Sommer (D. med. W. 48. 1887) zuerst beschriebene Unterdrückung der 
Menstruation, die ich in vier Fällen beobachtete. Häufiger ist sie ab¬ 
geschwächt und schmerzhaft, im acuten Stadium, später folgen dann un¬ 
regelmässige Blutungen. Am werthvollsten aber sind tiefe Anämie und 
recht schwere MagenNtörungen durch Hyperchlorhydrie, etwas später das 
Heer der Erscheinungen an, die anf Säurevergiftung beruhen und ge¬ 
wöhnlich hysterisch genannt werden. Häufig wird bei jungen Frauen 
das Alles auf übertriebenen Coitus geschoben, bis eine Perimetritis bei 
der mit Sitzbädern und Ruhe Behandelten die Situation klärt, oder bis 
die Vulva in nicht zu verkennender Weise secundär inflcirt wird. 

So oft ich dazu die Erlaubnis« bekam, habe ich diese acut erkrankten 
Endometrien alsbald ausgekratzt. Vielen Männern mit chronischer Go¬ 
norrhoe, die ihre Geliebten nicht inflcirt hatten, gestattete ich die Ehe 
mit unberührten Jungfrauen nur unter der Bedingung, dass sie im Noth- 
falle ihre Frauen zu der kleinen Operation beim ersten Auftauchen ver¬ 
dächtiger Symptome bestimmen würden. Die rasch Operirten sah ich 
concipiren, normal austragen und gesund bleiben. Die Renitenten da¬ 
gegen kamen gewöhnlich nach einiger Zeit mit hocbgeschwollener Vnlva 
an, oder mit Salpingitis, Endometritis decidua, Perimetritis und mit 
starker Reue, meinem Rath nicht gefolgt zu sein. 

Viele unserer Aerzte halten Nöggerath immer noch für einen Ge- 
spensterseher nnd verwerfen eine energische Behandlung der Gonorrhoe 
des Endometrium, während eine grosse Zahl französischer Gynäkologen 
dabei die Auskratzung üben nnd loben (Dolßris, Eraud, Ponllet, 
Terrillon, Tr Mat, der Schweizer Vu Hie t und der Belgier Wal ton). 
Die Gegner des Eingriffs sagen, die miterkrankten Uterindrüsen bleiben 
zurück, sodass die Heilung nicht, vollständig sei, ein theoretisirender 
Einwand, gegen den, wie ich mitDolcris antworte, die praktische Er¬ 
fahrung entscheiden muss. Nnn soll aber diese beweisen, dass anf die 
Auskratzung sehr häufig Adnexerkranknngen folgen. Diese entstehen 
doch auch ohne Operation. Fournier hat sie mit der Epididymitis ver¬ 
glichen, nnd auch diese folgt ebenso häufig einem therapeutischen Ein¬ 
griff, als sie ohne jede Behandlung eintritt. Von meinen 318 meist 
sehr activ behandelten Kranken sah ich nnr 10 pCt. eine acute Salpin¬ 
gitis oder Perimetritis durchmachen, und auch davon waren die Hälfte 
Recidive. Von etwa einem Drittel habe ich die Ueberzengung, dass sie 
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durch Pinselung des Cervicalcanals mit sehr reizenden Mitteln befördert 
wurden. Dagegen hat eine Auskratzung nie eine Bec-kenentzündung her¬ 
vorgerufen, sie wohl aber mehrmals coupirt oder gemildert. Unter 
sämmtlichen früher nie ärztlich behandelten tripperkranken Prostituirten 
waren bei 68 pCt. Adnexerkrankungen nachzuweisen. Auch Bröse 
giebt zu, dass von 81 Weibern mit acuter Qonorrhoe des Uterus, der 
nicht ausgekratzt worden war, 15 Adnexerkrankungen bekamen. Es ist 
heute wohl unbestritten, dass die Prostituirten in so grosser Zahl steril 
sind, weil sie Salpingitis haben oder hatten. Unter den Prostituirten in 
San Salvador fand ich 81 pCt., die in den letzten fünf Jahren nicht ge¬ 
boren hatten. Dieser Procentsatz dürfte auch für Europa so ziemlich 
zutreffen. Legt man aber diese Zahl zu Grunde, so wird es klar, dass 
die in 81 pCt. drohende Gefahr der Adnexerkrankung nicht dem ärzt¬ 
lichen Eingreifen zur Last fällt, sondern im Gegentheil durch eine ener¬ 
gische Therapie verringert wird. 

Wer häufig die Wirkung des im Uterus abaorbirten Trippergiftes 
beobachtet bat, der stellt es andern Blut zerstörenden Giften unbedenk¬ 
lich an die Seite. Es ist von Eraud (Lyon. med. 10. 1890) nachge¬ 
wiesen worden. Schleich (Neue Methoden der Wundbehandlung. 1899. 
p. 41) macht es für eine hartnäckige Form von Panaritinm und Lym- 
pbangitis bei Aerzten verantwortlich. Auch für den Tripper gilt die 
Lehre von Grawitz (Virch. Archiv. 108), dass bei progredienten Bac- 
terienkrankheiten ein Gift in den Lymphräumen den Mikrobien erst den 
Boden bereitet: Dabei führt meiner Ansicht nach seine zerstörende 
Wirkung anf Erythrocyten auch zu allerlei Schädigungen der Blutver¬ 
sorgung an der erkrankten 8telle. 

Seit Schimraelbnsch nachgewiesen hat, dass auch die berühm¬ 
testen Kokkentödter des Arzneischatzes eine seit einiger Zeit inficirte 
Wunde nicht desinficirten, hat namentlich Schleich das Verdienst, 
wieder mehr die mechanischen Mittel zur Befreiung der Gewebe von 
Giften nnd Bacterien betont zu haben. Die Cürette entfernt so im 
UteruB, nach gehöriger instrumenteller Dilatation, die Schleimhaut nebst 
Mikrobien und Giften mit einem Schlage. Der darauf folgende blutige, 
später seröse Ausfluss wirkt ebenfalls befreiend. Dafür ziehe ich auch 
die Beobachtung Bros es heran, dass nach Abrasio mucosae im Secret 
oft Kokken auftreten. Nur in diesem 8inne gebe ich den alten Aerzten 
und Finger (Blenorrhoe der Sexualorgane. 1896) Recht, die eine starke 
Eiterung für etwas zur Heilung des Trippers Nothwendiges und Günstiges 
halten. Auch ist die Vermuthung gestattet, dass anf der verletzten 
Uterusinnenfläche Nucleinsäure frei werde, und in viel feinerer Weise 
Gifte und Bacterien zerstöre, alB eingepinselte Arzneien. Ein Freund 
der Jodtinctur gleich nach der Ausschabung bin ich nicht, und ich 
wische die Gebärmutterhöhle höchstens mit Ichthyollösung aus. Alle 
ätzenden Mittel erzeugen Contractionen des Uterus, an denen die Tuben 
theilnehmen. Der Ausstossung des Inhalts durch ein sich zusammen¬ 
ziehendes Hohlorgan folgt aber nothwendig eine Aspiration bei der Er¬ 
schlaffung. So kann virntentes Material aus dem Uterus in die Tuben 
kommen. So gelangt nach der Uteruscontraction auf der Höhe des Coitus 
das Sperma — nebst allenfalls beigemischtem Eiter — in die Gebär¬ 
mutterhöhle. Daher schwängern Männer, deren Ejaculation zu früh er¬ 
folgt, ihre noch nicht bis zur Uteruscontraction gelangten Weiber nicht, 
daher werden chronisch Tripperkranke gleichgültigen Weibern nicht ge¬ 
fährlich, wohl aber der Frau, die sie liebt, wie umgekehrt von Weibern 
mit Uterusgonorrhoe unter vielen Cohabitirenden meist nnr der sich an¬ 
steckt, der sie geschlechtlich reizt. 

Einen Beweis für diese Anschauung finde ich auch in der That- 
sache, dass ein in starker Anteflexion befindlichen, muskelschwacher 
Uterus die Trägerin lange steril erhält, bis einmal ein Spermatozoon 
durch Eigenbewegung in die Gebärmutter bineinkommt. Von 39 Nulli- 
paren des Hospitals in San Salvador ohne Adnexerkrankung hatten 24 
Anteflexio nteri. Und diese zeigten ebenso nie die geringste Spnr einer 
gonorrhoischen Endometritis corporis. Auch vor dieser schützt das 
schwache, sich nicht contrahirende und daher nicht aspirirende Organ 
in den meisten Fällen. Nur fünf andere mit Anteflexio wiesen geringe 
Reste von Perimetritis auf, hatten also wohl Endometritis überstanden. 

Wie sehr Coitus, Onanie, Menstruation, Abort und Geburt das Auf¬ 
steigen der Gonorrhoe zu den Adnexen begünstigen, ist bekannt. Als 
gemeine Ursache daran darf man wohl die bei den genannten Vorgängen 
unvermeidlichen Contractionen des entzündeten Uterus betrachten, an 
denen die Tuben theilnehmen. Ganz fehlen sie wohl auch bei der 
Uternsausschabung nicht, aber entweder sind sie unbedeutend, oder das 
»spirirte Secret ist entgiftet, jedenfalls habe ich von der kleinen Ope¬ 
ration keinen Schaden gesehen. 

Neben der beschriebenen mechanischen Wirkung der Zusammen¬ 
ziehung helfen namentlich lymphangitische Processe zum Fortschreiten 
des Trippers. Auch diese Lymphangitis kann durch Peristaltik, welche 
den Inhalt der Lymphgefässe weiter pumpt, verschlimmert werden, sowie 
durch EiweisB coagulirende Mittel, die Ausfuhrspalten verstopfen. Beides 
kann man der Abrasio mucosae nicht vorwerfen. Im Gegentheil, oft 
wirkt sie günstig auf eine eben beginnende lymphangitische Adnexer- 
krankung nnd coupirt sie, genau wie eine Lympbgefässentzünduug des 
Armes im Entstehen durch Auskratzung eines verantwortlichen Panari¬ 
tinm beseitigt werden kann. Schleich schiebt das anf eine dadurch 
die Behandlung' erzielte Umkehrung des Lymphstroms nach aussen. 

Diese wird wohl auch durch die Verminderung des Blutdrucks be¬ 
wirkt nach localen Blutentziehungen, bei Suspension und Stauungsbe¬ 
handlung nach Bier. 

Die geschilderte ganz acute Endometritis sah ich zwar oft in der 


PrivatpraxiH, aber unter den Prostituirten erst daun etwas häufiger, als 
die frisch deflorirten nnd dabei meist auch inflcirten jungeu Weiber frei¬ 
willig ins Hospital kamen. In unseren deutschen Verhältnissen bringen 
Ehemänner, die zwar das apgericbtete Unheil ahnen, es sich und anderen 
aber nicht eingestehen, selten ihre Frauen früh genug zum Arzt, und 
die plumpen Netze der Sittencontrole fangen die noch verschämten 
Prostituirten nicht ein, die ihr acuter Tripper auch häufig genug ans 
Zimmer fesselt. 

Bis dereinst Aerzte und Kranke die verschleierte acute Form mehr 
beachten, ist die etwas ältere eitrige Uterusgonorrhoe, die schon zu den 
Adnexen aufgestiegen ist, praktisch wichtiger. Oft ist sie unzweifel¬ 
haft festzustellen, wenn auch die Entscheidung schwierig ist, ob der 
Eiter aus den Tuben, dem Uterus oder dem Cervicalcanal stammt. 
Häufig aber ist sie, wie die acute, aus allerlei Symptomen zu schliessen, 
namentlich wenn aus dem Befund am Perimetrium mit Sicherheit her¬ 
vorgeht, dass das Endometrium krank war, es also vielleicht noch ist. 
Diese beweiskräftigen Reste von Beckenentzündunge'n sind durchaus 
nicht immer gleich zu finden. Oft hielt ich bei der ersten Untersuchung 
das Perimetrium für frei, wo später, auch zur Zeit der Menses wieder¬ 
holte Palpation Narben oder eine geschwollene, geknickte, der Hinter¬ 
wand des Uterus angelöthete Tube ergab. Wie wenig Spuren eine 
heftige, exsudative Perimetritis binterlassen kann, lehrte mich die längere 
Beobachtung solcher Fälle. So ist auch die Gefahr nicht gross, aus 
einer nur durch Cervixinfection entstandenen phlegmonösen Parametritis 
falsche Schlüsse zu ziehen, weil sie erfahrungsgemäss vollkommen aus¬ 
heilt und verschwindet. 

Gonorrhoische Adnexerkrankungen sind wegen ihrer Recidive be¬ 
rüchtigt. Manchmal folgt ein Rückfall einem Eingriff aus dem Gebiet 
der kleinen Gynäkologie auf dem Fusse. Es ist auch hier nicht be¬ 
wiesen, dass er ohne dies, etwas später vielleicht, nicht erfolgt wäre. 
Zudem sind die Schmerzen dabei der Therapie meist zugänglich. Das 
acute Aufflammen einer chronischen Entzündung wirkt oft günstig. Sie 
darf uns also den Uterus nicht zu einem Noli me tangere machen. 

Aus bestimmter Indication, bei deutlichen Vergiftungaerscheinungen 
und Blutungen, halte ich die Uternsausschabung für angebracht. Sie ist 
aber bei chronischer Endometritis nicht mehr das souveräne Heilmittel, 
sobald der verdickte Uterus und die veränderten Adnexe anzeigen, dass 
die Krankheit nicht allein in der Uterusschleimhaut sitzt. Hier genügt 
eine Umkehrung des Lymphstroms zur Befreiung der Gewebe von Giften 
und Bacterien nicht mehr. Es ist im Gegentheil die Hoffnung auf eine 
Absorption der in geringer Menge vorhandenen Gifte behufs ihrer Oxy¬ 
dation im Blute zu setzen. Massage, Sitzbäder, Glycerintampons er¬ 
reichen in diesem Sinne mancherlei, In der Privatpraxis habe ich auch 
die starken Ströme Apostolis (40—100 Milliampere) nach anfänglicher 
Steigerung der Entzündung Beachtenswerthes da leisten sehen, wo die 
unausbleibliche narbige Veränderung des Endometrium nicht contraindi- 
cirt war. Auch sind Jetzt auf der kranken Schleimhaut austrockende 
und reducirende Mittel (Unna) auch mechanischer Natur zu bevorzugen, 
analog den Instillationen in die chronisch erkrankte Urethra des Mannes. 
Wie aber bei dieser vor Allem fleissiges Bougiren wirkt, theils durch 
Massage, theils durch Beseitigung von Stellen, wo Secrete und Harn 
Zurückbleiben und sich zersetzen, so empfehle ich beim Weibe am 
meisten die Tamponade des Uterus (Vulliet) mit Jodoformgaze 
(L. Landau), die Fritzsch gegen Endometritis anwandte. 

Ich habe die Methode in besonders ausgewählten Fällen probirt nnd 
nur 25 Prostituirte damit behandelt. Sie wurden täglich tamponirt, 
ausser natürlich während der Menstruation. Im Laufe der Behandlung 
recidivirte zwölf Mal eine Adnexerkrankung. Vier Mal wurde sie durch 
Auskratzung auf einige Stunden oder sehr geringe Heftigkeit beschränkt. 
Einmal verschlimmerte sich eine Kranke durch immer neue Nachschübe 
beträchtlich. Bei dreien brach ein Abscess im Rectum durch nnd heilte 
aus. Bei drei andern wurden zum gleichen Zwecke Scheidenincisionen 
gemacht, die einmal nnr ein seröses Exsudat ergaben und bei einer 
vierten dreimal wiederholt werden mussten. Mit Ausnahme der ersten 
Kranken wurde keine von den zwölf dureh diese Recidive dauernd ge¬ 
schädigt, bei vier ging im Gegentheil die alte Perimetritis danach er¬ 
heblich zurück. 

Die übrigen 18 vertrugen das Verfahren gut und bei allen 24 war 
der Erfolg mit Bezug auf die Uternschwellung, den Fluor und die Men- 
stuationsbeschwerden beträchtlich. 

Durch die Behandlung gelangten sechs hartnäckige Beckenexsudate 
zum Verschwinden, sechsmal war eine vorher starkgeschwollene Tube 
nach einigen Wochen nicht mehr zu fühlen, achtmal entleerte sich ein 
Pyosalpinx durch den Uterus. Sänger hat 1889 das Passiren von 
Tubeneiter durch die Gebärmutter als möglich bezeichnet. Im selben 
Jahre hat Waltan (Ann. et Bull. Soc. M6d. Gand. Juni) durch instru- 
mentelle Erweiterung, Auskratzung des Uterus nnd nachfolgende Drainage 
öfters einen Pyosalpinx auf natürlichem Wege zur Entleerung gebracht, 
Gottschalk (D. M. Z. 20) zweimal durch Jodoformgazetamponade das¬ 
selbe erreicht. 

Da wir gegen die kranken Tuben sonst nur mit verstümmelnden 
Operationen vorgehen können, so ist die Uterustamponade beachtenswertb. 
Bringt sie auch zunächst den Eileiter-Tripper zum „Laufen“, so scheint 
er doch dabei öfters spontan zu heilen. Wenigstens war in mehreren 
Fällen mit deutlicher Tubeneiterung, die den Tampon anfänglich in 
seinen zuletzt herausgezogenen höchsten Theilen gehörig imbibirte, dieser 
einige Wochen und Monate später nach vierundzwansigstflndigem Auf- 
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enthalt im Uterus an solchen Stellen nur schleimhaltig. In ähnlicher 
Weise wnrde das Aufhören von Eiterung aus dem Uterus festgestellt. 

Da die von Freund beschriebenen Tuben, die von Geburt an 
muskelschwach und zur Sackbildung bei Erkrankung unheilbar prädesti- 
nirt sind, bei meinen meist kräftigen Prostituirten nicht vorkamen, habe 
ich bei ihnen keine einzige Salpingektomie gemacht. Bei den schwäch¬ 
lichen Weibern mit Anteflexio habe ich schon deren schützende Wirkung 
gegen Uterus- und Tubeninfection hervorgehoben. 

Die Sterilität in Folge von doppelter Salpingektomie bildet bei 
Prostituirten keinen Grund gegen die Operation. Die Salpingitis, wegen 
der eingegriften wird, bewirkt in 81 pCt. auch Sterilität. Dann ist die 
sterile Dirne ökonomisch besser daran, und eine finanziell gesicherte 
Lage wirkt immer günstig in hygienischer Beziehung. Schliesslich ist 
aber auch vom rein ärztlichen Standpunkt die Schwangerschaft bei der 
Prostituirten unerwünscht. Einmal, weil alte unschädliche Gonorrhoe- 
Reste an Cervix und Vulva wieder ansteckend werden. Sodann aber 
auch wegen der von Veit klargestellten Gefahren der Endometritis de- 
cidua: Hyperemesis, Hydrorrhoe, Blutung, Abort. Von 21 schwanger ins 
Hospital Gelangten, nicht Syphilitischen, kamen 8 zu früh nieder und 
8 abortirten. Von den ersteren bekamen zwei leichte Salpingitis gonor¬ 
rhoica puerperalis. Dagegen wurde bei sämmtlichen Aborten die Decidua 
sorgfältig entfernt und danach eine normale Involution der Gebärmutter 
beobachtet. In dem Streite, ob Abortreste ausgeräumt werden sollen 
oder nicht, vertrete ich ein actives Vorgehen immer dann, wenn die 
Decidua krank ist, oder mit anderen Worten, wenn der Abort spontan 
erfolgt ist oder mit allerlei inneren Mittelchen provocirt wurde, die bei 
gesunder Decidua nichts nützen. Das war in San Salvador die Regel. 
Die operativ erzeugten Aborte, bei denen man die Ausstossung des Eis 
und der Decidua den Uteruscontractionen überlassen kann, giebt es dort 
nicht, weil weder Uebervölkerung noch Hebammen existiren. 

Deswegen und auch weil die Geburten fast immer leicht sind, 
kommen puerperale septische Infectionen nicht häufig vor, die von 
Sänger zuerst beschriebene Gonorrhoea in puerperio aber nm so öfter. 
Von 59 Weibern im Hospital, die geboren hatten, führten 40pCt. ihre 
Adnexerkrankung auf ein Wochenbett zurück. Bekanntlich ist ihre go¬ 
norrhoische Natur schon aus ihrem späten Auftreten in der 4.—8. Woche 
zu erkennen. Bleibt sie aber einseitig, so erscheint nach der nächsten 
Gehurt das Recidiv nach neuerer Erfahrung sehr bald, schon vom 8. Tage 
ab. Dann ist die Anamnese prognostisch zu verwenden. 

Von den 10 rechtzeitig Entbundenen hatte eine Placenta praevia 
(lateralis), die ja von Kaltenbach (Z. f. Geb. XI, 2) ln sehr einleuch¬ 
tender Weise auch auf Endometritis zurückgeführt wird, ebenso wie die 
Gifte, deren Wirkung sich als Hyperemesis, Nephritis und Eclampsie 
äussert, nach Favre (V. Arch. 124) aus der kranken Decidua stammen. 

Tubenschwangerschaft kam dreimal bei Prostituirten mit einer schon 
vorher bekannten Salpingitis vor. 

Acht „gebessert“ Entlassene coneipirten bald, sie waren früher 
lange Jahre steril gewesen. 

Die meisten verloren durch die Behandlung ihre Beschwerden und 
waren trotz unzweifelhafter Reste von Tripper den Männern ungefährlich. 
Ich ging nicht so weit, wie Blaschko, der älteren Weibern die Unter¬ 
suchung erlassen will, neben der grösseren Reinlichkeit der Veteraninnen, 
und reichlicher Schleimproduktion, die ihre Genitalien besser schützt, 
lege ich auch Gewicht auf die derbere Beschaffenheit der Schleimhäute, 
die etwas durchgemacht haben, z. B. Infection, lange örtliche Behand¬ 
lung, Geburten. Mikroskopisch ist das zuweilen als Plattenepithel an 
Stelle von Cylinderepithel nachzuweisen. 

Die Behandlung könnte schon ihrer langen Dauer wegen poliklinisch 
sein. In San Salvador Hess ich die Kranken unter aus ihrer Mitte 
selbst gewählten Oberinnen im Hospital allein nnd bezahlte alle Arbeit, 
an die sich viele mit Erfolg wieder gewöhnten. Auch gemeinsame Ausgänge 
wurden den Vernünftigen gestattet. Bei der Entlassung, waren sie ge¬ 
wöhnlich nicht in Noth, und mit dem Wohlstand stieg auch der Seife¬ 
verbrauch, umsomehr als Vermiether, Schankwirthe und Polizisten daran 
gehindert wurden, sich die Dirnen tributpflichtig zu machen. 

Solange wir Aerzte den alten Zopf der moralisirenden und vexa- 
torischen Untersuchung nicht abzuschneiden vermögen, könnten wir doch 
die Untersuchungsräume in Polikliniken verwandeln. Dringend zu 
wünschen wäre es auch, dass den untersuchenden Polizeiärzten die 
Hospitalbehandlnng anvertraut würde. Dann könnten sich sich über¬ 
zeugen, dass der Kampf gegen die weibliche Gonorrhoe aussicfatsvoll 
ist, trotzdem die Gonokokken nicht abgetödtet werden. Auch hier führen 
orthodoxe bacteriologische Anschauungen die Hygieniker auf einen Holz¬ 
weg. Die theoretisch nicht gonokokkenfrei zu bekommende tripperver¬ 
seuchte Menschheit kann der Praktiker ohne Polizeimaassregeln soweit 
bringen, dass die vielen ihr Leben lang krank bleibenden Männlein und 
Weiblein die Gonorrhoe nicht weiter verbreiten. Gynäkologische Be¬ 
handlung unter grundsätzlichem Verzicht auf Mikrobien-Todtschlag er¬ 
reicht bei der nöthigen Ausdauer dies Ziel bei der Prostituirten. Die 
Bacterlologie, die bisher der ätiologischen Forschung viel, der praktischen 
Heilkunde fast nichts geleistet hat, muss auch für die hygienische 
Ueberwachung der Prostitution aus der Stellung der anraaassenden 
Herrscherin verdrängt werden. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 6. d. M. stellte vor der Tagesordnung Herr Adler zwei Patienten 
mit Verlegung der Lyraphbahnen nach Bubo-Exstirpation vor. In der 
Discussion zu Herrn Senator’B Vortrag über die Banti’sche Krank¬ 
heit sprachen noch die Herren Litten, Ewald und Senator. Da¬ 
rauf folgte der durch zahlreiche Röntgenphotograhien erläuterte Vor¬ 
trag des Herrn Borchardt über Halsrippen. Zum Schluss sprach Herr 
Lexer über Bauchverletzungen und deren operative Behandlung unter 
Vorstellung einer grossen Zahl operirter Patienten aus der v. Berg- 
mann’schen Klinik. 

— In der am 5. November stattgehabten Generalversammlung der 
Berliner dermatologischen Gesellschaft wnrde znm ersten Vor¬ 
sitzenden Herr Lesser, zum ersten stellvertretenden Vorsitzenden an 
Stelle des Herrn Lassar, der eine Wiederwahl abgelehnt hatte, Herr 
Rosenthal, zum zweiten stellvertretenden Vorsitzenden Herr Blaschko 
gewählt, zum Schriftführer Herr Saalfeld, zum Kassirer Herr Heller. 
In der wissenschaftlichen Sitzung stellte Herr Stabsarzt Hoffmann 
(Kgl. Charitä) einen Fall von generaÜBirter Dermatitis exfolia¬ 
tiva vor, sowie einen Castrirten, der sich eine Gonorrhoe nnd 
eine Funiculitis des Samenstrangstumpfes zugezogen hatte. Herr 
Immerwahr stellte einen Fall von Poliencephalitis superior et 
inferior vor, Herr Held 2 Fälle von Verlegung der Lymphwege 
(mit Elephantiasis und Lymphorrhoe) nach doppelseitiger Bubonen¬ 
exstirpation. An der Discussion betheiligten sich die Herren Lesser, 
Wechselmann und Adler. Zum Schluss hielt Herr Heller den an¬ 
gekündigten Vortrag: „Ist die Syphilis eines Ehegatten ein Grund zur 
Trennung nach dem neuen B. G. B.?“ Der Schluss des Vortrages, so¬ 
wie die Discussion wurde vertagt. 

— Ein crasser Fall unberechtigten Nachdrucks, gleichzeitig ein 
Beispiel, wie eine rein wissenschaftliche Arbeit zum „Reclameartikel“ um¬ 
gestempelt wird, mag hier einmal, namentlich im Anschluss an die 
jüngsten Verhandlungen der Vereinigung der Fachpresse, festgenagelt 
werden. In No. 28 d. W. erschien eine Arbeit von Bälint, Budapest, 
über die Behandlung der Epilepsie mit Chlorentziehung und Darreichung 
von Brom in Form von Brödchen. Nun hat sich eine Pester-Apotheke 
(Bela Hoffmann) auf die Herstellung solcher Brödchen verlegt, dafür 
auch gleich den wohlklingenden Namen Bromopan erfunden und eine 
Berliner Apotheke mit dem Alleinvertrieb für Preussen betraut. Für dies 
Bromopan macht dieselbe Reclame, in dem sie Bälint's Artikel genau 
in der äuBsern Form eines Separatabzugs aus der Berliner 
klinischen Wochenschrift, unter Nachahmung aller typogra¬ 
phischen Einzelheiten, versendet und zwar mit Aufdruck der Apo- 
theken-Firma. Es wird hierdurch der Schein erweckt, als sei Verlag 
oder Redaction an dieser Manipulation betheiligt, wogegen also hiermit 
entschieden Einspruch erhoben wird. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Berger und Dr. Jul. Schmidt 
in Halle a. S., Dr. Schuttes und Dr. Hellmich in Mülheim a. Rhn., 
Dr. Thelen in Köln. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Rudow von Eckartsberga nach Naum¬ 
burg a. S., Dr. Glatschke von Neuwelzow nach Falkenberg, Dr. 
Linke von Halle a. S. nach Merseburg, Dr. Schiele von Halle a. 8. 
nach Naumburg a. S., Dr. Jaenicke von Loebejun nach Plaue a. H., 
Berkofsky von Sangerhausen nach Göttingen, Dr. Herz von Zahna 
nach Ziebingen, Dr. Dräsecke von Halle a. S. nach Hamburg, Dr. 
Th. Schmidt von Halle a. S., Dr. Gallus von Koblenz, Geh. San - 
Rath Dr. Hagemann von Dortmund und Dr. Heim von Tönnistein 
nach Bonn, Dr. Spring von Berlin Mülheim a. Rh., Dr. Ibing von 
Waldbröl nach Düsseldorf, Dr. Diederichs von Köln nach Bonn, 
Dr. Stamm von Mülheim a. Rhn. nach Königswinter, Dr. Lindner 
von Naugard nach Kolberg, Krause von Greifswald nach Bahn 1. P., 
Dr. Roll in von Cbarlottenburg und Dr. Weigert von Berlin nach 
Stettin, Dr. KÖBter von Stettin nach Düsseldorf, Dr. Kochs von 
Usedom nach Zinnowitz, Dr. Stuhl von Saarbrücken nach Braunsfels, 
Dr. Stöcker von Bonn nach Oberwesel, Hermann von München 
nach Koblenz, Dr. Huth von Bonn nach Ahrweiler, Dr. Gallus von 
Koblenz nach Bonn, Dr. Zander von Koblenz nach Ems, Dr. Aug. 
Schulz von Ahrweiler nach Barmen, Dr. König von Ettlingen nach 
Ostrach, Dr. Siebenrock von 8igmaringen nach Konstanz, Dr. Abt 
von Ostrach nach Wilhelmsdorf, Dr. Pfeiffer von Sigmaringen nach 
Stetten, Goede von Usch nach Stolpen, Dr. Gant von Witkowo nach 
Posen, Ustymowicz von Neukirchen nach Witkowo, Dr. Altmann- 
sperger von Beckacker nach Barmen, Dr. Schwerter von Leer 
nach Cr an en bürg, Dr. Hackenberg von Oberhausen u. Dr. Israelski 
von Fürth nach Düsseldorf, Dr. Rau von Breslau und Dr. Corsten 
von Barmen nach Essen. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Taubert in Merseburg, Dr. Stricker 
in Lennep. 
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L Ueber Anaemia splenica mit Ascites (Banti¬ 
sche Krankheit). 

VOB 

Prof. H. Senator. 

(Vortrag mit Kranken Vorstellung in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 80. October 1901). 

M. H. Im Jahre 1894 nnd in den folgenden Jahren hat 
G. Banti') in Florenz Mittheilung Uber eine Krankheitsform 
gemacht, welche charakteristisirt ist durch Anämie, ausserordent¬ 
lich starke Milzschwellung und eine im Laufe der Jahre sich 
anschliessende Lebercirrhose mit Ascitäs. Er hat sie als Sple¬ 
nomegalie und Lebercirrhose beschrieben. In Folge davon 
wurde in den letzten Jahren in Italien eine Reihe von Fällen, 
welche der von Banti gegebenen Beschreibung mehr oder weniger 
entsprachen, als „Banti’sche Krankheit“ veröffentlicht Ausserhalb 
Italiens und namentlich bei uns in Deutschland haben diese 
Mittheilnngen keine oder doch sehr geringe Beachtung gefunden; 
in den neuesten Lehrbüchern der Pathologie sucht man die 
Banti’sche Krankheit vergebens, kurz sie ist in den weitesten 
Kreisen unbekannt, so dass ihre Besprechung hier vor einem 
grossen Kreis von Aerzten und Pathologen wohl angebracht er¬ 
scheinen dürfte. 

Die erste Frage ist natürlich, ob wir es hier wirklich mit 
einer neuen Krankheit zu thun haben, neu nur in dem Sinne, 
dass sie bisher nicht beschrieben ist. Denn dass es sich um 
eine Plage handelt, von der das Menschengeschlecht bisher ver¬ 
schont geblieben war, ist wohl von vorneherein nicht wahr- 

1) Lo 8perimentale 1894 u. 95. Rifanna mediea XIII, No. 50—56. 
Ziegler’s Beiträge z. allg. Path. u. patfa. Anatomie 1898. Bd. 24. 


VI. Kritiken and Referate. Schwalbe: Malariafrage; Kersch- 
bäum er: Malaria. (Ref. Grawitz.) — Kirchner: Die wesent¬ 
lichen Bestimmungen der Deutschen „Prüfungordnung für Aerzte“ 
vom 28.Mai 1901; v. Strümpell: Medicinisch-kliniscber Unterricht. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: von Bergmann: Phlegmone; Senator: 
Banti’sche Krankheit. 

VIII. J. Heller: Ist nach dem B. G.-B. die Syphilis der Ehegatten 
ein Grand zur Trennung der Ehe? 

IX. E. Grawitz: Bemerkungen betr. die basophile Körnung der rothen 
Blutkörper. 

X. Tagesgeschlchtliche Notizen. — XI. Amtliche Mitteilungen. 


scheinlich und Sie werden auch, wenn Sie Banti’s Schilderung 
der nach ihm benannten Krankheit hören, unschwer erkennen, 
das sie verschiedene Zustände betrifft, die schon vorher bekannt 
gewesen, aber unter anderen und verschiedenen Namen in der 
Pathologie gegangen sind.* 

Es ist Banti’s Verdienst, auf die Beziehungen und die Zu¬ 
sammengehörigkeit dieser bisher anders benannten und für un¬ 
abhängig von einander gehaltenen Affectioneu hingewiesen, für 
diesen Zusammenhang eine Erklärung versucht und endlich auch 
gleich die practischen Folgerungen für die Therapie daraus ge¬ 
zogen zu haben. 

Banti beschreibt 3 Stadien der in Rede stehenden Krank¬ 
heit, nämlich 1. ein anämisches Studinm, in welchem nur 
Milzschwellnng und Anämie vorhanden ist, und zwar soll die Milz- 
schweilnng der Anämie vorangehen, die primäre und erste Krank- 
heitaerscheinung sein. Dieses Stadium dauert 8—5 Jahre, zu¬ 
weilen aber auch 10—11 Jahre. Ihm folgt 2. ein Ueber¬ 
gan gsstadium, in welchem der Harn sparsamer wird, reichlich 
Urate, Urobilin nnd manchmal auch Spnren von Gallenpigment 
enthält. Es dauert nnr einige Monate nnd geht in das 3., as- 
citische Stadinm Uber. Der Ascites entwickelt sich langsam 
nnd schmerzlos, alle Symptome der Anämie werden schlimmer, 
Abends ist öfters die Temperatur etwas erhöht. Das Blut zeigt 
zunehmende Verminderung der rothen Körperchen UDd des Hä¬ 
moglobins, während die weissen Blutzellen in leichtem Grade 
vermehrt sind. Der Tod tritt nach einer Dauer dieses Stadiums 
von 5—7 Monaten, selten ein Jahr ein. 

Wie Sie wohl erkannt haben werden, ist das erste Stadium 
der Banti’schen Krankheit nichts Anderes, als was in älteren 
Zeiten als einfacher oder primärer Milztumor mit Anämie 
beschrieben wurde und später, nachdem Virchow die Leukämie 
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entdeckt hatte und man Zustände fand, die zwar äusserlicb ltnd 
in der Vergrösserung der Milz oder Lymphdrlisen oder beider 
zugleich der Leukämie glichen, aber keine Leukocytenvermehrung 
zeigten, die, sage ich, später unter dem von J. Cohnheim 1 ) ein- 
gefUhrten und verschiedentlich gemissbrauchten Namen „Pseudo¬ 
leukämie“ oder besser jedenfalls nach dem Vorgang von 
Gresinger und Gretsel 2 ) als „Anaemica splenica“ be¬ 
schrieben wurden. (Beiläufig ist der von Gretsel mitgetheilte 
Fall keine reine Anaemia splenica, sondern ein Fall von 
Hodgkin’s Krankheit, da auch die Lymphdrlisen, wenngleich 
in geringerem Grade als die Milz geschwollen waren). Unter 
dem Namen „Anaemica splenica“ hatte Banti selbst früher 
(im Jahre 1882) dieselbe Krankheit beschrieben*). 

Die späteren Stadien, das Uebergangs und besonders das 
ascitische Stadium sind wohl alle oder grösstentheils als Leber- 
cirrhose aufgefasst worden, allerdings, wie eine Umsicht in 
der Litteratur ergiebt, als Fälle, die zu keiner der typischen 
Formen der Lebercirrhoee (der portalen, biliären und hyper- 
trophisch-icterischen Hanot’s) recht passten und auffielen durch 
die ausserordentliche Grösse der Milz oder durch die ungewöhnlich 
starke Anämie oder durch Neigung zu Blutungen, namentlich 
Magendarmblutungen, welche nicht von Stauung oder von ge¬ 
platzten varicösen Venen herrührten, auch nicht durch Icterus 
zu erklären waren, Fälle, welche deshalb besonders gekenn¬ 
zeichnet wurden als Lebercirrhose mit Spleno- oder gar 
Hypersplenomegalie, Lebercirrhose mit Anaemia sple¬ 
nica oder Lebercirrhose mit hämorrhagischer Diathese 
u. 8. w. 

Banti’s Verdienst ist es, wie gesagt, zwischen diesen schon 
bekannten Krankheitsformen eine Brücke geschlagen und versucht 
zu haben, ihren Zusammenhang unserem Verständnis näher zu 
bringen. Insbesondere ist von Interesse seine Auffassung, dass 
Lebercirrhose mit Ascites sich im Laufe von Jahren als Folge 
einer Milzschwellung entwickelt, während man gewöhnt gewesen 
ist, die Milzschwellung als Folge der Lebercirrhose oder wenn 
nicht als Folge, so doch als gleichstehende Wirkung einer ge¬ 
meinsamen Ursache anzusehen. Dass die Milzscbwellung dabei 
nicht oder doch nur zum kleinsten Theil durch Stauung in der 
Pfortader bedingt ist, wird ja jetzt wohl allgemein zugegeben. 
Jedenfalls ist die Anschauung, dass umgekehrt eine Milzschwellung 
Ursache der Lebercirrhose werden könne, eine weniger geläufige, 
aber nicht unberechtigte. 

Wie sich Banti den Zusammenhang jener Zustände, die 
Entwickelung der Lebercirrhose aus dem vorhergehenden Sta¬ 
dium, das wohl am Besten als Anaemia splenica bezeichnet 
wird, denkt, geht aus seiner Schilderung des anatomischen Be¬ 
fundes hervor 4 ). 

Die Vergrösserung der Milz beruht danach auf einer Ver¬ 
änderung, welche er als „Fibroadenie“ bezeichnet. Er fand nämlich 
im Centrum der Follikel rings um die Arterie eine Zone gewucherten 
Bindegewebes. In der Pulpa zeigen im 1. Stadium die Venen 
eine Auskleidung mit grossen Zellen, so dass sie fast wie Epi¬ 
thelcanäle auBsehen. Aehnliche Zellen sind in dem die Vene 
umgebenden Reticulum. Schliesslich kann die Pulpa vollständig 
fibröse Umwandelung erfahren. In der Milzvene und in der 
Pfortader von der Einmündung der Milzvene bis zur Leber ist 
die Intima mit derben erhabenen Plättchen bedeckt, die diffus 
oder umschrieben sich finden und alle Merkmale der althero- 
matösen und sclerotischen Platten der Aorta aufweisen. In der 
Leber fand B. ringförmige Cirrhose ausgehend von den inter¬ 


1) Virchow’a Archiv XXIII. 1865. 

2) Berliner klin. Wochenachr. 1866, No. 20. 

3) L’Anemia splenica. Firenze 1882. 

4) 8. Banti in Ziegler 1 « Beitr. 1. c. 


lobulären Räumen um die Pfortaderverzweigungen und sich in 
die Interlobularspalten erstreckend. 

Bei der Untersuchung des Milzsaftes fand er, dass die 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen ganz fehlten. Das Knochen¬ 
mark auch in den langen Knochen war röthlich, wie das lym- 
phoide oder fötale. Lymphdrüsenschwellungen fehlen ganz und 
der sonstige Organbefund hat nichts Charakteristisches. — 

Hiernach und auf Grund der klinischen Erscheinungen 
nimmt Banti an, dass die Milz der ursprüngliche Sitz der 
Krankheit ist, indem sich in ihr giftige Substanzen erzeugen, 
welche durch Eindringen in das Blut zunächst Anämie erzeugen 
und bei ihrem steten und andauernden Durchgang durch die 
Leber dort Hyperplasie des Bindegewebes in derselben Weise 
bewirken, wie der vom Darm aufgesogene Alkohol. 

Er hält die Krankheit für infectiösen Ursprungs, obgleich 
die bacteriologische Untersuchung negativ ausfiel. In dieser 
Beziehung bemerke ich, dass in einem Fall meiner Beobachtung, 
der der Banti’sclien Beschreibung vollständig entspricht und 
den ich Ihnen nachher vorstellen werde, die sehr sorgfältige 
Untersuchung des aus einer Armvene entnommenen Blutes eben¬ 
falls negativ ausfiel, Die verschiedenartigsten aöroben und an- 
aöroben Culturen blieben steril 1 ). Auch Sei oll a 2 ) hat bei einem 
als „primäre Splenomegalie“ bezeichneten Falle keine charak¬ 
teristischen Bacterien gefunden und nach Einspritzung einer Auf¬ 
schwemmung von Milzparenchym bei Thieren keine auffälligen 
Erscheinungen beobachtet. Dagegen hat Sippy 3 ) in einem 
klinisch und anatomisch ausserordentlich sorgfältig beobachteten 
Fall, der wohl als Banti’sche Krankheit gelten darf, wenn auch 
eine geringe Schwellung der Retroperitonealdrüsen nach dem 
Tode gefunden wurde, durch Einspritzungen mit flltrirtem Milz¬ 
saft bei Kaninchen eine in wenigen Stunden tödtliche Krankheit 
hervorrufen können, aber auch keinerlei charakteristische Bac¬ 
terien gefunden. 

Auch sonst sind bei der Anaemia splenica oder dqr „Pseudo¬ 
leukämie“ bisher keine charakteristischen Krankheitserreger ge¬ 
funden worden. • 

Jedenfalls kann man mit Banti daran festhalten, dass die 
Milz der ursprüngliche Sitz der Erkrankung ist. Dafür spricht 
die klinische Beobachtung, wonach in den bei weitem meisten 
Fällen die Milzschwellung das erste augenfällige Symptom ist, 
wenn die Patienten wegen Anschwellung des Leibes, oder wegen 
Druckgefühl -daselbst, wegen grosser Mattigkeit, oder, wie sehr 
häufig, wegen einer Blutung den Arzt aufsuchen. Auf welchem 
Wege die Schädlichkeit, das unbekannte Gift, zur Milz gelangt, 
lässt sich auch nur vermuthen. Vielleicht - ist der Verdauungs¬ 
canal der Ausgangspunkt, von dem aus das Gift in das Blut und 
dann in die Milz gelangt, sei es, dass es von aussen aufgenommen 
oder in ihm selbst erst erzeugt wird, also nach der jetzt eo 
sehr beliebten Anschauungsweise in Folge von Autointoxication. 

Es wäre aber auch Wohl möglich, dass das vermutbete Gift 
auf anderem Wege in das Blut gelangt. Jedenfalls wird wohl 
erst vom Blut aus die Erkrankung der Milz hervorgerufen, und 
wir wissen ja, dass dieses Organ auf die verschiedensten Ver¬ 
änderungen des Blutes und gerade auch' auf Infectiorien, acute, 
wie chronische, mit mehr oder weniger starker Anschwellung 
reagirt. Dass der Verdauungscanal der Ausgangspunkt ist, dafür 
lässt sich vielleicht auch der Umstand geltend machen, dass 
Verdauungsstörungen, besonders Diarrhoen recht häufig 
im Beginn und selbst noch vor der nachweisbaren Milzschwellung 
auftreten. 


1) Die Untersuchung ist von dem Assistenten meiner Klinik, Herrn 
Stabsarzt Dr. Menzer ausgeführt worden. 

2) Gaz. hosp. di Milano 1894, No. 108. 

8) Atner. J. of med. Sc. Bd. 188. 1899, p. 428. 
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Die weitere Entwickelung der Krankheit gestaltet sich nicht 
immer in der von Banti geschilderten Weise zumal, wenn man 
den Begriff der nach ihm benannten Krankheit nicht auf die 
mit ausgesprochener Lebercirrhose verlaufenden Fälle be¬ 
schränkt, sondern auch die Fälle von Anaemia splenica (lienalcr 
Pseirdolenkämie?) dazu nimmt, welche überhaupt mit Ascites 
verlaufen, natürlich mit Ascites, der nicht Theilerscheinung einer 
allgemeinen und anderweitig bedingten Wassersucht ist. Ich 
halte es für richtig, das Banti'sehe Krankheitsbild in dieser 
Weise zn erweitern, da die Fälle sich im Uebrigen fast 
gleichen und man sonst dahin käme, ausser der Banti’schen 
Krankheit noch eine Form von Anämie und Splenomegalie auf¬ 
zustellen, die mit Ascites aber ohne ausgesprochene Cirrhose 
verläuft. 

Es kommen nämlich solche Fälle vor, die nach ihren kli¬ 
nischen Erscheinungen als Banti’sohe Krankheit anzusprechen 
sind. So hat z. B. W. Osler 1 ) in einer vortrefflichen Studie 
über Anaemia splenica 2 derartige Fälle mitgetheilt und Sippy 
fand in dem schon erwähnten Fall nur eine geringe Vermehrung 
des interlobulären Bindegewebes und Infiltration von Rundzellen 
um die Pfortaderäste und zwischen den Leberläppchen. 

Auch der klinische Verlauf wenigstens in einem Theil der 
Fälle macht die Annahme, dass der Ascites immer und ledig¬ 
lich durch Lebercirrhose bedingt sei, nicht sehr wahrscheinlich. 
So verschwand in einem meiner Fälle unter innerer Behandlung 
mit guter Ernährung, Arsenik, Eisen- und anderen Präparaten 
ein ziemlich beträchtlicher Ascites, während der Milztumor und 
andere Symptome bestehen blieben und weder an der Leber Ver¬ 
änderungen, die auf Cirrhose zu beziehen waren, sich nachweisen 
Hessen, noch die sonstigen Erscheinungen der Cirrhose bestanden. 
Bei dem anderen Patienten, dem, welchen ich Ihnen vorstellen 
werde, der einen colossalen Milztumor und Anämie, aber keinen 
Icterus, keine nachweisbare Volumsveränderung der Leber, keine 
Harnbeschaffenheit, wie sie bei Cirrhose vorkommt, zeigt, der 
öfters Blutungen aus dem Zahnfleisch und der Nase gehabt hat, 
ist vor etwa 3 / 4 Jahren ein Ascites entstanden, der bald zu 
solchen Druckerscheinungen und Stauungsödem in den Beinen 
führte, dass er im Zwischenraum von einem Monat zweimal 
punctirt werden musste, wobei zusammen ungefähr 25 Liter 
Flüssigkeit abflossen. Seitdem sind beinahe 8 Monate vergangen, 
ohne dass ein deutlicher Ascites wieder nachweisbar wurde. Ein 
geringer Flüssigkeitserguss mag ja im kleinen Becken sich be¬ 
finden. Wenn hier wirklich eine interstitielle Hepatitis vorhanden 
sein sollte, und dass eine solche leichteren Grades da ist, will 
-ich nicht in Abrede stellen, so ist es jedenfalls sehr merkwürdig, 
dass der Ascites, welcher von ihr abhängig sein soll, zurück- 
gegangen ist, während die Milzschwellung, die angebliche Ursache 
beider, unter unseren Augen zugenommen, keinesfalls abge- 
nommen hat. 

Solche Fälle passen schlecht zu der von Manchen ausge¬ 
sprochenen Ansicht, dass der Ascites die Folge einer durch die 
Milzschwellung verursachten Stauung im Abdomen ist. Eher 
könnte man die Anämie als Ursache des Wasserergusses be¬ 
trachten und das Kommen und Verschwinden desselben mit den 
so gewöhnlichen Schwankungen der Blutbeschaffenheit und des 
Allgemeinbefindens im Zusammenhang bringen. Nun, diese Er¬ 
klärung könnte man allenfalls dort gelten lassen, wo ausser 
Ascites noch anderweitige wassersüchtige Ergüsse im Zellgewebe, 
ln den Pleurahöhlen, im Herzbeutel sich finden, wie es bei sehr 
hochgradiger Anämie vorkommt, aber wo, wie in den typischen 
Fällen nur Ascites und sonst keine oder ganz geringfügige 


1) Am er. Joura. of med. Sc. 1900. January. 


Wassersucht (etwas Knöchelödem) besteht, da lässt auch diese 
Erklärung im Stich. 

Es muss eben noch ein örtliches, in der Bauchhöhle ge¬ 
legenes Moment hinzukommen, das für sich allein oder in Ver¬ 
bindung mit der Anämie, vielleicht auch noch unter Mitwirkung 
einer mehr oder weniger vorgeschrittenen Lebercirrhose zum 
Ascites führt. Vielleicht spielt die Verlegung der Lymphwege, 
die trotz Fehlens äusserer Drüsenschwellungen doch wiederholt 
gefundene Anschwellung der Mesenterial- und Retroperitoneal- 
drüsen hierbei ein Rolle. Bei dem reichen Netz von Collateral- 
bahnen im Lymphgefässsystem überhaupt und in der Bauchhöhle 
im Besonderen wäre es gut denkbar, dass ein durch Lymph- 
Stauung hervorgebrachter Erguss allmählich wieder resorbirt wird. 

Jedenfalls ist auch das ein Punkt, der noch der Aufklärung 
bedarf. Auch sonst bedarf das von Banti entworfene Krank- 
heitsbild der Ergänzung, denn es ist, worauf z. B. auch Rinaldi 1 ) 
schon hingewiesen hat, zu eng gefasst, es kommen mancherlei 
Abweichungen in den klinischen Erscheinungen und in dem Ver¬ 
lauf vor. Ganz besonders muss ich auf Grund meiner eigenen 
Beobachtungen, wie der in der Litteratur, wenn auch oft unter 
anderem Namen beschriebenen, aber hierher gehörigen Fälle ein 
Symptom hervorheben, auf welches Banti wenig Gewicht legt, 
nämlich die grosse Neigung zu Blutungen, die hämorrhagische 
Diathese. Banti giebt wohl an, dass Nasenbluten auftreten 
kann, aber häufiger noch und jedenfalls von weit grösserer Be¬ 
deutung sind Magendarmblutungen, die nicht selten das erste 
Symptom sind, welches dem Kranken auffällt, die sich aber 
auch im Laufe der Krankheit verschieden oft wiederholen und 
auch das tödtliche Ende durch Verblutung herbeiführen können. 
In 7 Fällen von Anaemica splenica mit und ohne Ascites, welche 
ich in den letzten 5 Jahren zur Beobachtung bekommen habe, 
war Blutbrechen und blutiger Stuhl G Mal vorhanden. Aehn- 
liches haben andere Beobachter, namentlich auch W. Osler, 
gesehen. Auch andere Blutungon gehören nicht zu den Selten¬ 
heiten, so ausser Nasenbluten noch Bluthusten, Hämaturie, 
Blutungen aus dem Munde und Purpura. • In einem Fall 
meiner Beobachtung trat ausser Blutbrechen noch eine Glas¬ 
körperblutung in einem Auge auf. 

Die Haut zeigt meistens während des ganzen Verlaufes nur 
hochgradige Blässe. Osler erwähnt in einigen Fällen, bei 
welchen vielleicht Malaria im Spiel war und Uber deren Zu¬ 
gehörigkeit zur Banti’schen Krankheit man zweifelhaft sein 
kann, 'feine dunkle Pigmentirung der Haut, Melanoderma. 
Icterus, auch in geringerem Grade ist nicht so beständig, auch 
nicht in den vorgerückteren Stadien, wie es nach Banti scheinen 
könnte. Es fehlt oft genug jede Andeutung davon. 

Dementsprechend verhält sich auch der Harn durchaus 
nicht immer wie bei Lebercirrhose, er ist gewöhnlich an Menge 
und Farbe von der Norm wenig abweichend, höchstens etwas 
blasser, ohne Bilirubin und Urobilin. Eiweiss habe ich in geringen 
Mengen # nur bei dem einen (heute vorzustellenden) Patienten 
neben spärlichen hyalinen Cylindern gefunden und zwar erst in 
der letzten Zeit, während die Milzschwellung schon vor 6 Jahren 
bestand. Fieber kann, wie schon Banti angiebt, zeitweise in 
geringem Grade auftreten, meistens durch leichte Verdauungs¬ 
störungen bedingt, es kann aber auch ganz fehlen und alle 
sonstigen Symptome, soweit sie nicht durch Complicationen be¬ 
dingt sind, hängen wohl von der Anämie ab. 

Von besonderer Bedeutung scheint die Blutbeschaffen¬ 
heit zu sein. Banti selbst giebt nur an, dass in einer vor¬ 
gerückten Periode (seinem 3. Stadium) eine Abnahme der Ery- 
throcyten und des Hämoglobins sich findet, also eine Blut- 


1) S. Cqptralbl. f. innere Medicin 1899. No. 14. 
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Tabelle I. Anaemia splenica mit Ascites (oder Lebercirrhose). 


No. 

Beobachter 

Zahl der 
rothen Blut¬ 
körperchen 

Haemogl. 

pCt. 

Färbe- j 
Index 

Zahl der 
Lenkoc. 

Verhältniss 

von Lenkoc. 
zu Erythroc. 

Mnltinacl. 

Lenkoc. 

pCt. 

Bemerkungen. 

1 

Osler'), Fall I 

2000000 

— 

— 

— 

— 

— 

86J. Mann. An. spien. Ascites. Früher Malaria. 

2 

do. „ IX 

4400000 

— 

— 

5000 

1 :880 

— 

58jähr. Arzt Anaemia splenica, Ascites. 



4788000 

60 

0,6 

5200 

1:920 

40 


8 

do. * XII 

4208000 

45 

0,5 

4000 

1:1062 

65,6 

40jähr. Mann. Anaemia splenica, Ascites. 









Punctio. Früher Malaria. 

4 

H. Rieder 1 ) 

8810000 

32 

0,4 

1400 

1:2720 

— 

84jähr. Mann mit „Cirrhosis hepatis, hoch- 



2478570 

40—42 

0,8 

— 

— 

41,4 

gradige Anämie (Pseudoleukämie)“. 



2520000 

46 

0,9 

— 

1 :1801 

— 


5 

do. *) 

— 

51 

— 

5600 

— 

41,4 

40 jähr. Mann. „Hochgradige Anämie, Leber- 









cirrhose“. 

6 

Bierens de Haan 4 ) 

2600000 

44 

0,9 

2100 

1:1195 

— 

42jähr. Mann. Cin-hosis hepatis. Mili stark 









vergrössert. Darmblutung. Ascites. 

7 

Senator 5 ) 

2 720000 

— 

— 

4800 

1:660 

74 

82Jähr. Mann. Anaemia splenica. Vorüber- 



2401000 

40 

0,8 

— 

— 

— 

gehend Ascites. Leichte Cirrhose? Wieder- 



2140000 

— 

— 

2400 

1 :850 

50 

holt Magendarmblutung. Purpura. Während 



8200000 

45—50 

0,7 

2200 

1 :1454 

— 

der 10 monatlich. Beobachtung intercnrrent 



4820000 

50 

0,6 

1800 

1:2400 

40 

Neuritis cruralis, leichter Gelenkrhenma- 



6000000 

60 

0,6 

8760 

1: 1888 

— 

tismus, Verdauungsstörungen. 



5600000 

■— 

— 

8000 

1:700 

65 




4816000 

50 

0,6 

4000 

1: 1079 

— 




4696000 

— 

— 

2700 

1:1789 

— 




5246000 

95 

0,9 

2000 

1:2628 

51 




4512000 

80 

0,9 

2800 

1 :1961 

— 




4256000 

92 

1,8 

2000 

1:2118 

— 


8 

do. 

8488000 

68 

0,9 

7000 

1:498 

— 

88jähr. Mann. Anaemia splenica, leichter 



5800000 

— 

— 

— 

— 

— 

Icterus. Nach 2>/* Jahren Ascites. Inner- 




Drei J ah r t 

i später 



halb eines Monate 2 Punctionen mit Ent- 



4050000 

— 

— 

6250 

1:648 

— 

leernng von 25 Litern. 8 Monate darauf bis 



4 800000 

— 

— 

8000 

1:578 

— 

zum Schluss der Beobachtung Ascites nicht 



3700000 

— 

— 

8480 

1:489 

— 

wiedergekehrt. Milztumor jetzt enorm, 



8400000 

— 

— 

8400 

1:405 

— 

31,5 cm im Längsdurchmesser. Anämie. 



8900000 

50 

0,6 

6600 

1:600 

— 

Ziemlich gutes Allgemeinbefinden. 



5000000 

60 

0,6 

6800 

1 :786 

— 




5000000 

55 

0,66 

5500 

1:909 

— 




6400000 

— 

— 

4070 

1: 1820 

77 




6860000 

50 

0,4 

3906 

1:1600 

76 



1) 1. c. — 2) Beitrag zur Kenntniss der Leukocytose. Leipzig 1892. 8. 43. (Dieser Fall ist auch beschrieben bei Müller n. Rieder 
im Deutsch. Arch. f. klin. Med. XLVIII. 8. 112, No. 84 u. in Höflmayr Diss. Würzburg 1890. — 3) Ebenda 8. 28, No. 55. — 4) Boas, 
Arch. f. Verdannngskrankh. 1898. IV. 8. 7. No. 18. — 5) Der Blotbefand dieses Falles ist auch beschrieben bei Stranss [n. Rotbstein: Die 
Bintznsammensetznng bei verschiedenen Anämien. Berlin 1901. 8. 92. 


bescbaffenheit, wie sie der einfachen chronischen Anämie ent¬ 
spricht. Genauere Untersuchungen des Blutes lassen aber, soweit 
die vorliegengen Untersuchungen schon jetzt ein Urtheil erlauben, 
wenn auch nicht im allerersten Beginn, so doch im weiteren 
Verlauf einen eigentümlichen Blutbefund erkennen, welcher, 
wie es scheint, von demjenigen der einfachen Anämie, wie 
anderer Formen von Anämie und von Leukämie unterschieden ist. 

In den folgenden Tabellen habe ich den Blutbefund von 
4 eigenen und mehreren fremden Beobachtungen, soweit sie 
mir im Original zugänglich waren, zusammengestellt. Die 
fremden Beobachtungen sind unter den früher erwähnten ander¬ 
weitigen Bezeichnungen (meistens als Anaemia oder ^Pseudo- 
leukämia splenica) mitgetheilt. Aber da sie im Allgemeinen der 
hier gegebenen Schilderung der Banti’schen Krankheit ent¬ 
sprechen und fast genau denselben Blutbefund zeigen, so darf 
man sie wohl als zusammengehörig betrachten, insbesondere auch 
diejenigen Fälle mit dazu nehmen, bei welchen es nicht oder 
noch nicht zu Ascites gekommen war, die ich ich in Tabelle II 
besonders zusammengestellt habe. Osler und Sippy ziehen 
übrigens bei Besprechung ihrer Fälle auch die Banti’sche 
Krankheit in den Kreis ihrer Betrachtung und erkennen die 
Schwierigkeit ihrer Abgrenzung von der Anaemia splenica an 1 ). 
(Siehe Tabelle I und II). 

1) Aas Osler’s Casaistik habe ich 2 Fälle fortgelassen, weil sie 
wesentliche Abweichungen zeigen. 


Wenn man von kleinen Schwankungen absieht, die zum 
Theil sicher in der Unvollkommenheit der uns zu Gebote stehen¬ 
den Untersuchungs- und besonders Zählmethoden begründet sind, 
so scheint sich als der Anämia splenica bezw. der Banti’schen 
Krankheit eigentümlicher Blutbefund zu ergeben eine verschieden 
grosse Abnahme der Erythrocyten, eine Abnahme des Hämoglo¬ 
bins, die stets grösser ist, als der Erythrocyten-Abnahme ent¬ 
spricht, und auch wohl Abnahme der Leukooyten theils ohne 
Veränderung in dem Verhältniss ihrer einzelnen Formen, theils 
mit Verschiebung dieses Verhältnisses zu Ungunsten der multi- 
nucleären neutrophilen Leukocyten also: 

Oligocytämie, Oligochromämie (und Leukopenie?). 

Ich möchte ausdrücklich dieses Ergebniss nur als ein vor¬ 
läufig aus dem verhältnissmässig noch spärlichem Material abge¬ 
leitetes hinstellen, welches der Bestätigung durch weitere Unter¬ 
suchungen bedarf und auch auf die Schwierigkeit hinweisen, die 
darin besteht, dass, wie wir bei der Diagnose noch sehen werden, 
die Abgrenzung der Fälle im Einzelnen von ähnlichen verwandten 
Afectionen nicht immer leicht ist. 

Dass der Blutbefund bei einer so schleichend sich ent¬ 
wickelnden und fortschreitenden Krankheit nicht von Anfang 
charakteristisch sein, dass er zeitweise mit den Schwankungen 
von Besserung und Verschlimmerung Aenderungen zeigen wird, 
ist wohl selbstverständlich. 

Insbesondere kann bei eintretenden Complioationen mit fieber- 
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Tabelle II. Anaemia splenica („ Pseudoleukämia lienalis“). 


No. 

Beobachter 

Zahl der 
rotben Blut¬ 
körperchen 

Haeroogl. 

pCt. 

I Färbe- 
! Index 

Zahl der 
Leukoc. 

Verhältniss 

von Leukoc. 
zuErythroc. 

Multin. 

Leukoc. 

pCt. 

Bemerkungen. 

I 

Osler 11 

2250000 

_ 

— 

7120 

1:816 

— 

Hämateme&is. lljähr. Mädchen. 

2 

do. IV 

3000000 

— 

— 

2800 

1: 1071 

84,4 

38jähr. Mann. Magendarmblutungen. Spien- 









ectomie. 1 Jahr gesund beobachtet. 

3 

do. V 

4000000 

30 

0,22 

6500 

1 :615 

73 

38jähr. Mann. 

4 

do. VI 

2187000 

— 

_ 

12497 

1: 175 

— 

20jähr. Mann. Früher Malaria? Melano- 



8000000 

— 

— 

— 

— 

— 

derma. 



3912500 

— 

— 

18720 

1 :209 

— 


5 

do. VII 

4816000 

55 

0,6 

5000 

1 : 963 

! 

40jäbr. Mann. Malaria? Melanoderma. 

6 

do. VIII 

i 3600000 

60 

;o,8 

3000 

1 : 1200 

66 

56jähr. Frau. 



4800000 

60 

0,7 

6000 

1 : 717 

— 


7 

do. XI 

weniger als 

87 

— 

norm. 

— 

— 

57jähr. Mann. 



2500000 









mehr als 

45 

— 

norm. 

— 

— 




2500000 









3828000 

40-50 

0,7 

— 

— 

— 




einige Hundert- 

— 


4000 

— 

— 




tausend 







8 

do. X 

4128000 

45 

0,5 

2800 

1:1474 

— 

39jähr. Mann. Malaria. Melanoderma. 

9 

do. XIV 

3856000 

55 

0,7 

4500 

1 : 857 

75 

45jähr. Mann. Malaria. Melanoderma. 



— 

60 


— 

— 

73,7 




3692000 

55—60 

0,7 

3500 

1:1055 

— 


10 

do. XV 

4270000 

45 

0,5 

2500 

1 :1708 

80,3 

48jähr. Mann. 

11 

Sippy 1 ) 

1740000 

30 

0,86 

5214 

1:334 

66.4 

45j. Mann. (Myeloid. lienale Pseudoleukämie?) 



568000! 

10 

1,0 

8000 

1:71! 

norm. 

Abscess an d. Parotis bei der 2 Untersuchung. 

12 

J. L. MorBe l 2 / 

3400000 

57 

0,8 

5200 

1 : 654 

76 

7jähr. Knabe. 



8128000 

72 

0,8 

6520 

1 : 480 

75 


13 

do. II | 

4488000 

65 i 

0,7 

8080 

1 :555 

66 

37jähr. Frau. 

14 

H. Jackson 3 ) 

4000000 

20 

0,25 

_ 


61 

20jäbr. Mann. 



4500000 

25 

0,3 

5000 

1:900 

— 


15 

J. M. Jackson’) 

4 076000 

— 

— 

5200 

1:781 

36,2 

28jähr. Frau. Myeloid. lienale Pscudoleu- 



3196000 

75 

1,2 ! 

5400 

1 : 581 

45.2 

kämia? 



3693000 

53 

0.7 

7800 

1 : 474 

86,0 




8 700000 

55 

0,8 

5750 

1 : 644 

42,01 


16 

H a w e s s ) 

3500000 

40 

0,6 

norm. 

abn. gross 

— 

14jähr. Knabe. 

17 

Vickery 8 ) 

2500000 

20 

0,4 

700—1700 

1 :3571 — 

— 

17jäbr. Mädchen. 



2456000 

15 

0,9 i 

— 

: 1482 

— 




4912000 

50 

0,5 | 

— j 

— 

— 


18 

Rieder 7 ) 

3140000 

50 

— 

— | 

1:883 

85 

27jähr. Frau. 

19 

Senator 

8616000 

80 

0,4 . 

1920 

1: 1883 

73,5 

15jähr. Knabe. 

20 

do. 

4880000 

79 1 

0.8 

— 

— 

— 

45Jähr. Mann. 


1) Araer. Joorn. of med. sc. 1899. Bd. 118, S. 428. — 2) Boston med. Journ. 1900. Bd. 142, S. 422. — 8) Ebenda. S. 423. — 
4) Ebenda, 8. 424. — 5) Ebenda, 8. 485. — 6) Ebenda, 8. 436 — 7) 1. c. No. 43, 8. 26. 


haften Zuständen unter dem Einfluss dieser die Leukopenie ver¬ 
schwinden und sogar eine Hyperleukocytose sich ausbilden, eben¬ 
so vielleicht bei eintretender Besserung. 

Der sonstige Blutbefund, das Auftreten von Poikilocytose, 
Vermehrung der Blutplättchen ist wechselnd und nicht cha¬ 
rakteristisch, ebenso das Verhalten der eosinophilen Zellen. 
FUr die Blutalkalescenz fanden sich in dem Ihnen vorzustellen¬ 
den Falle, der mit einer Unterbrechung jetzt Uber 4 Jahre in 
unserer Beobachtung steht, auffallend hohe Werthe. 

Bestätigt sich in der Zukunft der oben angegebene Blutbefund, 
so wird er fUr die Diagnose vielleicht eine werthvolle BeihUlfe 
sein. Abgesehen davon beruht die Diagnose in erster Linie auf 
den Nachweis eines sog. primären chronischen Milztumors 
d. h. eines solchen, fUr welchen nach Ausschluss von Stauung 
und GeBchwulstbildung im engeren Sinne, sowie von Amyloid 
und Tuberculose keine andere bekannte Infection verantwortlich 
gemacht werden kann, vielleicht mit Ausnahme der Malaria- 
infection, da im Verlauf derselben sich ein Symptomenbild, 
welches der Banti’schen Krankheit ähnlich ist, ausbilden kann. 


Der Nachweis von Malariaplasmodien wUrde ja in ätiologischer 
Beziehung von Wichtigkeit sein, aber immerhin doch nicht aus- 
schlie8sen, dass sich auf dem Boden von Malariainfection die 
Banti’sche Krankheit entwickelt hat. 

Ist nun eine solche Milzschwellung, bei der auch die Anämie 
nicht zu fehlen pflegt, nachgewiesen, so kommt zunächst die 
Leukämie und zwar die myeloid-lienale Form in Betracht. 
Sie unterscheidet sich aber durch die Hyperleukocytose, welche 
der Banti’schen Krankheit fehlt, bei der ja, wenn sich die bis¬ 
herigen Beobachtungen bestätigen, vielmehr Leukopenie die Regel 
ist. Näher liegt eine Verwechselung mit der „lienalen Pseu¬ 
doleukämie“, wenn man diese Bezeichnung jetzt nach dem 
Vorgang von Ehrlich und Pinkus 1 ) auf diejenigen Fälle be¬ 
schränkt, welche nur lymphadenoide, in jeder Beziehung 
den lymphatisch-leukämischen gleichen Zellneubil¬ 
dungen und bei normaler oder etwas grösserer Lenko- 
cytenzahl eine procentuale Vermehrung der Lympho- 


1) Nothnagel's Spec.-Pathol. 


VIII. H. 1 n. 3. S. 81. 
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cyten zeigen und dadurch der Leukämie nahe stehen. 
Freilich können die Grenzen beider Affectionen verwischt werden, 
da, wie wir gesehen haben, auch bei der Banti’sehen Krankheit 
sich die eben genannte Blutveränderung, eine Lymphocytämie, 
vorfinden kann. Ob die Leukopenie allein dann als Unterschei¬ 
dungsmerkmal zwischen beiden Zuständen gelten darf, möchte 
ich noch dahingestellt sein lassen. Vielleicht sind es gerade 
solche Fälle von Anämia splenica, welche, indem die Leukopenie 
allmählich eine Hyperleukocytoße Platz macht, den Uebergang 
zur „lienalen Pseudoleukämie“ und von dieser zur Leukämie 
bilden. Im weiteren Verlauf könnte noch der hinzutretende 
Ascites fllr die Zugehörigkeit zur Banti’schen Krankheit sprechen. 

Im Kindesalter kommen bekanntlich bei verschiedenen 
chronisch constitutioneilen Krankheiten, wie bei Rachitis, Syphilis 
und bei pernieiöser Anämie Schwellungen der Milz vor, deren 
Deutung Schwierigkeit machen kann. Eine derartige Aifection, 
die von v. Jaksch beschriebene Anämia pseudoleukämica in¬ 
fantum steht ihrem Blutbefund der pernieiösen Anämie nabe, 
Uber die anderen Affectionen lässt sich bis jetzt aus Mangel an 
genauen Blutuntersuchungen noch nicht mit Sicherheit urthcilen. 

In dem ascitischen Stadium ist es natürlich der Gedanke an 
Lebercirrhose, und zwar die portale Form, der sich zuerst 
aufdrängt, denn die biliäre unterscheidet sich schon wie die 
hypertrophisch-icterische in ihrer typischen Form durch das 
Fehlen des Ascites. 

Thatsächlich sind ja, wie erwähnt, manche von uns zur 
Banti'sehen Krankheit gerechnete Fälle als Lebercirrhose mit 
allerhand Complicationen aufgefasst worden. Indessen erreicht 
bei dieser die Milzschwellung nicht die Grösse, wie bei der 
Bant i’schen Krankheit. Posselt 1 ), welcher Uber die Grössen- 
verhältnisse der Leber und Milz ausführliche Untersuchungen 
angestellt hat, findet, dass bei der Splenomegalie mit Leber- 
cirrhoBe (Banti’sche Krankheit) das Verhältnis von Milz zur 
M 

Leber, der -j^Index, so gross ist, wie bei keiner anderen Affec- 

tion und dass während er normal etwa Vi» ist, er dort V, oder 
noch grösser ist. 

Von Wichtigkeit fUr diese Diagnose kann die Feststellung 
der Thatsache sein, dass die starke Milzvergrösserung der Leber- 
affection vorhergegangen ist und endlich können auffallend 
anämisches (nicht icterisches) Aussehen, starke Blutungen und, 
wenn sie sich zukünftig bestätigen sollte, die Leukopenie mit der 
Oligocythämie und besonders Oligochromämie als diagnostische 
Anhaltspunkte dienen neben dem Fehlen der für (portale) Leber¬ 
cirrhose bekannten Aeiiologie. 

Immerhin kann es Fälle geben, die trotz alledem Schwierig¬ 
keiten der Diagnose bieten, zumal wenn es sich um Complica¬ 
tionen der Cirrhose mit anderen Zuständen, die eine starke Milz¬ 
schwellung bedingen, handelt. 

Von der Anaemia splenica lässt sich das erste Stadium 
der Krankheit nicht unterscheiden und da man nicht weiss, ob 
Ascites bezw. Lebercirrhose im weiteren Verlauf sich hinzuge¬ 
sellen wird, so kann man es dem Belieben jedes Einzelnen über¬ 
lassen, vom ersten (anämischen) Stadium der Bant i’schen Krank¬ 
heit zu sprechen oder nicht. Die Bezeichnung „Anaemia sple¬ 
nica“ ist jedenfalls zutreffender und sicherer, da sie Nichts prä- 
judicirt, sondern nur die hervorstechenden und charakteristischen 
Krankheitserscheinungen zum Ausdruck bringt. 

Die Aetiologie der Krankheit ist, was den letzten Krank¬ 
heitserreger betrifft, wie schon gesagt, unbekannt, aber auch die 
entfernteren und disponirenden Krankheitsursachen sind mit Be¬ 
stimmtheit nicht anzugeben. Malaria wird in der Vorgeschichte 

1) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XII. S. 486. 


der Kranken häufiger angegeben und steht vielleicht in einem 
gewissen Zusammenhang mit der Anämia splenica und der Banti¬ 
schen Krankheit, aber bei einem anderen grösseren Theil der 
Fälle ist Malaria sicher nicht vorangegangen. In meinen 7 Fällen 
hat vielleicht in einem einzigen früher Malaria bestanden. Syphi¬ 
lis und Alkoholmissbrauch scheinen von keiner besonderen 
Bedeutung für die Krankheit zu sein. 

Ueber die Prognose der Krankheit lässt sich augenblick¬ 
lich nichts Sicheres sagen, nachdem die von Banti in Gemäss- 
heit seiner Auffassung, dass die Milz der ursprüngliche Sitz der 
Krankheit sei, empfohlene Exstirpation derselben mehrere Male 
Besserung, wenn nicht gar Heilung herbeigefUhrt hat. Einer Mit¬ 
theilung von Maragliano 1 ) entnehme ich, dass in 11 Fällen 
von Splenectomie bei Banti'scher Krankheit 9 geheilt worden 
und 2 an unstillbaren Blutungen gestorben sind. 

Für die Behandlung wird also die Splenectomie, deren 
Gefahren ja im Uebrigen eben wegen der Neigung zu Blutungen, 
wegen Verwachsungen des vergrösserten Organes keineswegs zu 
unterschätzen sind, doch mehr als bisher in Berücksichtigung zu 
ziehen sein. Die sonstige Behandlung ist die bekannte, bei 
schweren Anämien und Leukämien übliche, d. h. die Herbei¬ 
führung möglichst günstiger hygienischer und diätetischer Ver¬ 
hältnisse, der innere und subcutane Gebrauch von Arsenik 
(oder kakodyls. Natron), von Eisen, Jod u. 8. w. 


II. Aus der Abtheilung für experimentelle Therapie 
des Instituts für Hygiene und experimentelle Therapie 
der Universität Marburg. Director - . Geh.-Rath Prof. 
Dr. von Behring. 

Untersuchungen über die intrauterine und ex¬ 
trauterine Antitoxinübertragurig von der Mutter 
auf ihre Descendenten. 

Von 

Dr. Römer, 

I. Assistent des Marbnrger Instituts für Hygiene und experimentelle 

Therapie. 

I. 

In seiner „Allgemeinen Therapie der Infectionskrankheiten“ 
(II. Theil, S. 1058) beschreibt von Behring die Ergebnisse 
einer von Dr. Ransom im Jahre 1898 ausgeführten Untersuchung 
Uber die Beziehungen zwischen dem Antitoxingehalt im Blut und 
in der Milch eines Mutterpferdes einerseits und im Blut des von 
ihm abstammenden Fohlens andererseits. 

Es handelte sich damals um eine Stute, die nach lang¬ 
dauernder Behandlung mit Tetanusgift am 23. April, dem Tage, 
an welchem sie ein Fohlen warf, 2 \ Antitoxineinheiten (A. E.) 
pro 1 ccm Blutserum aufwies. Das Pferd wurde zunächst nicht 
weiter behandelt; der Antitoxingehalt sank infolgedessen, und 
zwar während der ersten Zeit der Lactationsperiode ziemlich 
schnell, so dass nach 4 Wochen nur noch 1 1 / 4 A. E., also die 
Hälfte des ursprünglichen Werthes in 1 ccm Blutserum nachzu¬ 
weisen war. Von da ab ging die Antitoxinmenge langsam, aber 
stetig bis zum 9. August 1898 zurück; es war an diesem Tag 
nur noch 1 / 4 A. E. in 1 ccm Blutserum vorhanden. Eine er¬ 
neute Behandlung mit Tetanusgift brachte das Blut auf den alten 
Antitoxingehalt von 2 1 / 2 A. E. pro 1 ccm zurück. 

Das Fohlen hatte zur Zeit der Geburt, am 23. April, 1 / 2 
A. E. in 1 ccm Blutserum, also 5 mal weniger als das Mutter- 


I) Siehe Centralbl. f. innere Med. 1899. No. 14. 
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pferd. Trotzdem es die antitoxinhaltige Stutenmilch in sich auf- 
nahm, sank der Antitoxingehalt in ähnlicher Weise wie beim 
Mutterpferd; nach 4 Wochen war nur noch Vj» am 10. October 
1898 nur noch »/«* A. E. in 1 ccm Blutserum vorhanden. 

Die Milch des Mutterpferdes enthielt in 1 ccm am Tage 
der Geburt des FohlenB */*• A. E., also 50 mal weniger als das 
Blut des Mutterpferdes. Die Abnahme des Antitoxins in der 
Milch ging fast genau parallel der Antitoxinabnahme im Blut 
der Stute. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind von Ran so m 
anf einer Tafel übersichtlich zusammengestellt. Dieselbe ist 
auch hier wieder beigefügt (Tafel I a). Die Kurvenzeichnung 
ist so angelegt, dass der Antitoxingehalt im Blut, in der 
Milch des Mutterpferdes und im Fohlenblut am Tage der Geburt 
zu je 100 pCt. angenommen wurde. Die Blutkurve des Fohlens 
ist dabei so eingezeichnet, dass das jeweilige Körpergewicht des 
Thieres mit in Berechnung kam. Es ist somit die Abnahme der 
gesammten Antitoxinmenge im Fohlenblut — nicht die Ab¬ 
nahme in 1 ccm Blut — graphisch dargestellt. Aus der T-afel Ia 
lässt sich daher nicht das absolute Verhältnis der Antitoxin- 
werthe zu einander erkennen, sondern nur die Schwankungen des 
Antitoxingehalts in den verschiedenen Medien. Die Tafel II a 
mit den von mir umgerechneten Werthen giebt dagegen das Ver¬ 
hältnis der absoluten Antitoxinmengen in je 1 ccm Blut und 
Milch des Mutterpferdes und in 1 ccm Fohlenblut wieder. 

Die hier citirte Versuchsreihe Ransom’s liefert den Beweis, 
dass Antitoxin von der Mutter auf den Foetus übergehen kann 
und es steht diese Thatsache in Uebereinstimmung mit früheren 
Angaben, wie sie von manchen anderen Forschern gemacht 
worden sind. Gelegentliche Beobachtungen von Behring’s 
schienen jedoch einwandsfrei den Beweis zu liefern, dass die 
placentare Uebertragung des Antitoxins von Mutter auf Kind 
nicht die Regel, sondern eine nur unter besonderen Bedingungen 
eintretende Ausnahme ist. In seinem Buche „Diphtherie“ (Biblio¬ 
thek von Coler, Bd. II, S. 183) äussert sich von Behring 
Uber die Möglichkeit der Uebertragung des Antitoxins von Mutter 
auf Kind folgendermassen: „Im Experiment lassen sich Be¬ 
dingungen herstellen, unter welchen eine Mutter mit antitoxin- 
haltigem Blut durch den Akt des Säugens auf den Säugling 
Antitoxin überträgt; unter Umständen kann auch schon auf 
den Foetus durch Vermittlung der Placentargefässe Antitoxin 
übergehen.“ 

Bei der Wichtigkeit der vorliegenden Frage musste es er¬ 
wünscht erscheinen, in einem ad hoc angestellten Experiment 
den Versuch Ransom’s zu wiederholen. Dazu bot sich Ge¬ 
legenheit bei einem Pferd, welches am 27. Juni 1900 concipirt 
hatte und am 27. Mai 1901 ein gesundes Fohlen warf. 

Die 6 jährige Stute war während der Gravidität isopathisch 
gegen Diphtherie immunisirt worden und hatte am 27. Mai 1901 
50 A. E. in 1 ccm Blutserum; in der Milch fanden sich in 1 ccm 
5 A. E., das Fohlenblut wies am Tage der Geburt keine 
Spur von Antitoxin auf. Jedoch sehen wir schon nach 4Tagen 
im Blute des Fohlens, das bei der Mutter reichliche Milchnahrung 
fand, eben nachweisbare Antitoxinmengen (V, 0 A. E - P ro 1 ccm 
Blutserum) auftreten; der Antitoxingehalt steigt dann rapide an, 
um am 12. Tage nach der Geburt seinen Höhepunkt mit 5 A. E. 
pro 1 ccm Blutserum zu erreichen. Von da ab geht der Antitoxin¬ 
gehalt mehr nnd mehr zurück, trotzdem das Fohlen weiter die 
antitoxinhaltige Milch in sich aufnahm. Am 24. September 1901, 
dem Tage, an welchem das Fohlen von der Mutter abgesetzt 
wurde, fand sich nur noch */ 4 A. E. in 1 ccm Blutserum. 

Die Antitoxinmenge im mütterlichen Blut verminderte sich 
allmählich und ziemlich gleichmässig.' Am 9. September fand 
sich nur noch Vt« A. E. pro 1 ccm Blutserum. 


Während der Antitoxingehalt in der Milch in den ersten 
3 Wochen- nach der Geburt deB Fohlens rasch sich verminderte, 
zeigte sich vom 16. Juni 1901 ab eine verlangsamte Abnahme. 
Am 8. Juli ist nur noch A. E. in 1 ccm nachzuweisen. Vom 
9.—16. September wurde das Mutterpferd wieder mit Diphtherie¬ 
gift behandelt; daraus erklärt sich die Zunahme der Antitoxin¬ 
menge in der Milch während dieser Zeit bis auf 1 / 1 A. E. in 
1 ccm am 19. September 1901. Der Antitoxingehalt deB Fohlen¬ 
blutes ist während des gleichen Zeitraums, obwohl das Fohlen 
noch weiter gesaugt hatte, nicht gestiegen. Am 24. September 
fand sich, wie erwähnt, nur noch 1 / i A. E. pro 1 ccm Blutserum. 
Es hatte also während dieser Zeit die Aufnahme der mehr Anti¬ 
toxin enthaltenden Milch keinen Einfluss auf den Antitoxingehalt 
des Fohlenblutes gehabt. 

Die durch diese Untersuchungen gewonnenen Ergebnisse sind 
in untenstehender Tabelle (Tabelle 1) übersichtlich geordnet und 
in ähnlicherWeise wie in dem Versuche Ransom’s graphisch dar¬ 
gestellt. Auf der Tafel I b ist der Antitoxingehalt im Blut und 
Milch der Mutterstute am Tag der Geburt des Fohlens zu 100 pCt. 
angenommen, ebenso der höchste Antitoxingehalt, den das Fohlen¬ 
blut am 12. Mai 1901 erreichte. Die Fohlencurve giebt nur den 
Antitoxingehalt in 1 ccm Blutserum vom Fohlen wieder ohne 
Berücksichtigung der Thatsache, dass mit der schnellen Zunahme 
des Körpergewichts und der Blutmenge, auch bei gleichbleibender 
Zahl von Antitoxin-Einheiten, im Fohlenkörper die in 1 ccm 
nachweisbare Antitoxinmenge beträchtlich kleiner werden muss. 
Tafel II b giebt die absoluten Antitoxinwerthe graphisch wieder. 
Die Protokolle Uber die einzelnen Antitoxinwerthbestimmungen, 
welche in der gewöhnlichen Weise mittelst genau geprüfter 
Testgifte stattfanden, sind am Schluss der Arbeit angeführt. 


Tabelle 1. 

Antitoxingehalt in Blut und Milch des Mutterpferdes No. 7 
nnd im Blut des Fohlens No. 7a. 




In 1 ccm Blut- 

In 1 ccm Milch 

In 1 ccm Blut- 

Datum 

Berum vom 

vom 

sernm 


Mutterpferd 

Mutterpferd 

vom Fohlen 

27. V. 01 

40 A. E. 

5 A.E. 

Kein Antitoxin 

1. VI. 01 

— 

— 

Vio A.E. 

6. VI. 01 

— 

— 

474 A.E. 

12. VI. 01 

— 

— 

5 A. E. 

16. VI. Ol 

40 A.E. 

i/o A. E. 

4V, A. E. 

21. VI. 01 

— 

— 

3'/, A. E. 

4. VII. Ol 

35 A.E. 

— 

2 A.E. 

8. VII. 01 

— 

7« A.E. 

— 

8. VIII. 01 

— 


1 A.E. 

9. IX. 01 

20 A. E. 

— 

— 

19. IX. 01 

— 

»/ 2 A.E. 

— 

24. IX. 01 

— 

— 

V« A.E. 


Ein Vergleich zwischen den Tafeln Ransom’s (Iaundlla) 
einerseits und meinen Tafeln (I b und II b) andererseits zeigt 
einen fundamentalen Unterschied in dem Verlauf der Fohlen¬ 
blutkurve. Während in dem Ransom’schen Versuche sich im 
Blute des neugeborenen Fohlens eine relativ grosse Antitoxinmenge 
vorfindet, lässt sich in unserem Fall, trotz des beträchtlichen Anti¬ 
toxingehaltes im Blute der Mutter, keine Spur von Antitoxin im 
Blute des Neugeborenen nachweisen. Nach unseren bisherigen Er¬ 
fahrungen Uber die Natur der Antitoxine wissen wir, dass die¬ 
selben an die genuinen Proteine des Blutserums untrennbar ge¬ 
bunden sind. Jede Einwirkung, die eine Denaturirung dieser 
Proteine bewirkt, hat auch Antitoxin Verlust zur Folge. Die 
genuinen Proteine haben nun die Eigenschaft, dass sie durch 
tierische Membranen sehr schwer hindurchgehen, und so lässt 
sich im Experiment auch zeigen, dass das Serum-Antitoxin sich 
durch ein sehr geringes Dialysirungsvermögen auszeichnet. Da 
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Procentischer Verlust an Antitoxin ln 1 ccm Blut vom Mutterpferd No. U, vom Fohlen No. G a und in 1 ccm Milch vom Mutterpferde No. (5. 
(Oie volle Curve besieht sich auf das Mutterpferd, die strichlirte auf das Fohlen, die punktirte auf die Milch des Mutterpferdes.) 


Tafel Ib. 


1101. Mai Juni Juli August 8eptember 



Procentisch berechnete Zunahme und Abnahme des Antitoxingehaltes in 1 ccm Blutserum und 1 ccm Milch vom Mutterpferd No. 7 und in 1 ccm 
Blutserum vom Fohlen No. 7 a. — (Die liniirte Curve bezieht sich auf daB Blut des Mutterpferdes, die punktirte auf die Milch des Mutterpferdes, 

die strichlirte auf das Fohlenblut.) 


nun mütterliches und fötales Blut normalerweise durch das kommen antitoxinfrei war, während das mütterliche Blut an 

Chorionepithel und das diesem aufliegende Syncytium ge- demselben Tag einen Antitoxingehalt von mehr als '/, A. E. 

trennt sind, so führen rein theoretische Erwägungen zu der pro 1 ccm aufwieB. Wir haben zu diesem Versuch Tetanusan- 

Annahme, dass unter normalen Verhältnissen ein Uebertritt von titoxin aus dem Grund gewählt, weil der Nachweis kleinster 

Antitoxin auf den Fötus gar nicht oder nur in sehr geringem Mengen von demselben mit voller Sicherheit geführt werden 

Grade stattfinden kann. Der von mir untersuchte Fall bei kann. 

einem Pferde liefert, wie mir scheint, den ganz einwandfreien Das Kaninchen No. 328 erhielt am 12. X. 1901 nochmals 

Beweis dafür, dass dem wirklich so ist. eine Injection von 10 ccm desselben Antitoxins. Am 14. X. 1901 

Versuche, die ich weiterhin an Kaninchen angestellt habe, wurde wiederum eins der Jungen durch Entbluten getödtet. Es 

bestätigen das beim Pferde gewonnene Ergebniss. Ich citire Hessen sich diesmal in 1 ccm Blut dieses Tieres etwa 16000—Ms. 
hier den folgenden Versuch : = ca. 1 / 3000 A. E. nachweisen. Es hatte also das Muttertier durch 

Einem trächtigen Kaninchen (No. 328) von 2270 gr Gewicht den Act deB Säugens Antitoxin übertragen. Die beiden noch übrig 

wurden am 8. October 1901 10 ccm Tetanusantitoxin unter die gebliebenen Jungen, die für eine spätere Antitoxinprüfung in 

Haut gespritzt. Da das benutzte Serum 8 fach normal war, Aussicht genommen waren, starben leider spontan. Die Protokolle 

erhielt das Tier im ganzen 80 A. E. Am 10. October erfolgte Uber diese Untersuchungen folgen am Schlüsse der Arbeit, 

die Geburt von 5 Jungen. Von diesen wurden 2 durch Ent- Der von Ran so m geführte Nachweis von Antitoxin im 

bluten sofort getödtet, die anderen am Leben gelassen. Die Blut eines neugeborenen Fohlens, dessen Mutter während der 

Prüfung des Blutes der getödteten Jungen ergab, dass es voll- Gravidität antitoxinerzeugende Gifteinspritzungen bekommen hatte, 
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ist möglicherweise so za erklären, dass unter dem Einfluss der 
Tetannsgift-Wirkung Haemorrhagien in der Placenta entstanden 
sind, die vorübergehend eine Communication von mütterlichem 
und fötalem Blut hergestellt haben. Wir haben bei unserem 
Pferde nach sichergestelltem Eintritt der Gravidität jede Gift- 
behandlnng absichtlich unterlassen, um den durch patholo¬ 
gische Verhältnisse bedingten Antitoxinübergang von Mutter auf 
Kind zu vermeiden. 

II. 

In dem Fohlenblut, welches unmittelbar post partum anti- 
toxinfrei war, konnte bereitB nach 5 Tagen '/io A. E. pro 1 ccm 
nachgewiesen werden, und am 12. 5. 1901 war ein Antitoxin¬ 
gehalt von 5 A. E. pro 1 ccm erreicht. Es konnte dieses An¬ 
titoxin natürlich nur der antitoxinhaltigen Muttermilch entstammen. 
Die vom 12. 5. 1901 an eintretende Abnahme des Antitoxin- 
gehaltes im Fohlenblut könnte man sich ja allein aus dem Rück¬ 
gang des Antitoxingehaltes der Muttermilch erklären, zumal 
wenn man die in dieser Zeit nicht unbeträchtliche Gewichts¬ 
zunahme des jungen Tieres noch in Betracht zieht. Das auf¬ 
fallende Sinken des Antitoxingehaltes liess aber auch daran 
denken, ob nicht im Därmcanal des Fohlens sich Veränderungen 
eingestellt hätten, die die Aufnahme des Antitoxins in das Blut 
verhinderten. Wissen wir doch aus einer Reihe von experimen¬ 
tellen Erfahrungen und aus den erfolglosen Versuchen, die mensch¬ 
liche Diphtherie durch intestinale Verabreichung von Heilserum 
bekämpfen zu wollen, dass bei älteren Individuen eine inte¬ 


stinale Resorption des Antitoxins nicht stattfindet. Wir haben 
diese Verhältnisse noch durch folgende Nachprüfungen wieder 
bestätigen können. 

Ein frisch angekauftes Pferd (No. III) erhielt im Trink¬ 
wasser vom 12. G. 1901 ab 5 Tage hintereinander je 5 gr 
1700 faches Diphtherieantitoxin, im ganzen also 42500 A. E. 
Die Prüfung einer am 5. Versuchstage, also am IG. 6. 1901, 
abgenommenen Blutprobe zeigte, dass das Blut antitoxinfrei ge¬ 
blieben war. (Siehe Tabelle 2.) 

Tabelle 2. 

Control versuch vor der Antitoxineinverleibnng. 

3J l. No. 1712 12. VI. 01 13. VI. Lokal starkes 

12. VI. 220 gr ( 2 ccm Serum von Pferd III Oedem 

13. VI. 215 gr { 0,002 ccm D.-G. 12a + 14. VI. nach 36 

[ (= '/io G. E.) 8tunden 

subcutan 

Blutprüfung am 5. Versuchstage. 

SR. No. 1718 16. VI. 01 17. VI, Lokal starkes 

16. VI. 210 gr ( 2 ccm Serum von Pferd III Oedem 

17. VI. 205 gr \ 0,002 ccm D.-G. 12a f 18. VI. nach 36 

snbcutan Stunden 

Das gleiche Ergebniss lieferte ein in ähnlicher Weise mit 
einem Schaf (Nr. 11) angestellter Versuch. Das Thier erhielt 
ebenfalls im Trinkwasser 9 Tage hintereinander je 1300 A. E. 
desselben Antitoxins. Auch hier erschien vom stomachal einge¬ 
führten Antitoxin im Blut nichts wieder. 

Wir haben endlich noch dem oben beschriebenen Fohlen 7 a 
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Tafel II b. 


lMI. Mai Juni Jali August September 



Antitoxingehalt in 1 ccm Blutserum und in 1 ccm Milch vom Mutterpferd No. 7 und in 1 ccm Blutserum vom Fohlen No. 7 a. 


zu der Zeit, als sein Antitoxingehalt schon sank, vom 17. V. 01 T a b e 11 e 8. 

bis 20. V. Ol, täglich 2,5—5 gr Diphtherieantitoxin No. 4 sto- - ■■■ - ■ 

machal in Wasser gelöst eingefllhrt. Wir hätten darnach, falls No - 1707 10 - VI - ll * VI. Sehr starkes 

. . ... ,. - - . „ . , 10. VI. 225 gr / 2 ccm Serum von Kaninchen No. 270 lokales Oedem 

eine Antitoxinresorption erfolgt wäre, eine, wenn auch geringe, 1LV I. 220 gr \ 0,002 ccm D.-G. 12a (= '/ l0 G.E.) 12. VI. f (nach 

so doch deutliche Zunahme des Antitoxingehaltes im Blut finden subcutan 36 Stunden) 

mUssen. Eine am 27. VI. 01 abgenommone Blutprobe zeigte 

aber, dass das Antitoxin im Blut Bogar noch abgenommen hatte, ^m m ’ r u ^ er Schicksale des einem ausgewachsenen In- 

die Blutprobe erwies sich nur noch als etwa 3'/ 2 fach normal, \ ^* v *^ uum stomachal eingeföhrten Antitoxins Auskunft zu ver¬ 
wahrend eine Blutprobe vom 16. VI. 01 noch 4>/ 2 fach normal ! schaffen, stellte ich nachfolgenden Versuch an. 
gewesen war. Es mussten also die Bedingungen für eine Re- Einem Meerschwein (No. 1742) von 370 gr Gewicht wurden, 

Sorption im Magendarmkanal des Fohlens ungllnstiger geworden nachdem es vorher 24 Stunden gehungert hatte, 2 gr Tetanus¬ 
sein als sie es in den ersten Lebenslagen waren. antitoxin No. 78 (== 190 A. E.) stomachal eingeführt. Die Excre¬ 

mente wurden gesammelt und das Thier nach 27 Stunden ge- 
Um dem Einwand an entgehen, dass das Blutantitoxin in t6dtet Der Section8befund war ein norma i er . Es wurden dann 

Bezug auf das Hindurchgehen durch die Magen- und Darmwand Magen _ DUnndarm und Dick darm mit Inhalt heransgenommen, 
sich anders verhalten könnte, wie das Milchantitoxin, habe ich fei „ zer8chnitten und 80r gf ä l ti g in 0,25proc. Carbolwasser ver- 
noch folgenden t ersuch angestellt. j rieben, und zwar Magen, DUnndarm und die Excremente in je 

Ich führte einem Kaninchen (No. 270) von 1920 gr Gewicht, 100 ccm, Dickdarm in 300 ccm Flüssigkeit. Die so gewonnenen 
nachdem es vorher 24 Stunden gehungert hatte, 20 ccm der schwach sauren Emulsionen wurden neutralisirt und hierauf auf 

antitoxischen Pferdemilch vom 6. VI. 01 (ca. 4 fach normal) ein Tetanusantitoxin geprüft. Dabei ergab sich, dass im Magen, 

und tüdtete das Thier 4 Stunden später durch Entbluten. Auch DUnndarm und in den Excrementen kein nachweisbares Antitoxin 
hier war nicht die geringste Antitoxinresorption erfolgt. (Siehe vorhanden war. Es sei erwähnt, dass die Menge der während 
Tabelle 3.) der Versuchsdauer entleerten Excremente sehr gering war. Im 


Digitized by 


Google 


















18. November 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1155 


Dickdarm konnte dagegen, und zwar im Ganzen ca. 5 A. E., 
d. h. 1 / 3H der gesammten stomachal gegebenen Antitoxinmenge, 
nacbgewiesen werden. 

Ein zweites Meerschwein (No. 1761) erhielt stomachal 100 
Tet.-A. E. Es wurde nach 18 Stunden getödtet und nur der 
Dickdarm in der oben beschriebenen Weise verarbeitet; es 
wurde aber bei diesem Versuch nicht die ganze Emulsion zur 
Prüfung verwandt, sondern bloss die nach ‘/«stllndigem Centri- 
fugiren gewonnene Flüssigkeit (Fl. I). Der Bodensatz wurde 
dann von neuem in 150 ccm 0,25 proc. Carbolsäure aufgenommen 
und wieder centrifugirt (Fl. II). Dieselbe Procedur wurde dann 
nochmals wiederholt (Fl. III). 

lieber die Prüfungsergebnisse geben die nachfolgenden 
Protocolle Auskunft. (Siehe Tabelle 4.) 


Tabelle 4. 


3R*. No. 1873 
2-1. VII. 15,5gr 


«1*. No. 1874 
24. VII. 18,0gr 


311*. No. 1878 
28. VII 19,5 gr 


24. VII Ol 
2 ccm Dickdarminhalt 
Fl. I 

1,7 ccm Tet.-G. XXa 1 ) 

davon 0,4 ccm subcutan 

24. VII. 01 

1 ccm Dickdarminhalt 

Fl. I 

0,17 ccm Tet.-G. XXa 

0,4 ccm subcutan 

26. VII. 01 

2 ccm Dickdarminhalt 

Fl. II 

0,17 ccm Tet.-G. XXa 

0,4 ccm subcutan 


in 40,0 
ccm 


in 40,0 
ccm 


in 40,0 
ccm 


25. VII, 

t (nach 24 8tunden) 


25. VII. 0 

26. VII. 0 

27. VII. 0 


27. VII. 0 

28. VII. — 

29. VII. = 
t 30. VII. 


3)1*. No. 1891 
30. VII.2l,0gr 


30. VII. 01 

2 ccm Dickdarminhalt 1 . 

Fl. III iD 40 ’° 

0,17 ccm Tet.-G. XXa j ccm • 
0,4 ccm subcutan 


31. VII. 0 
1. VIII. 

Nachm. + (nach 47 
Stunden) 


1) Das Tetanus-Testgift No. XXa enthält pro 1,7 ccm 4 000 000 
-f- ras = Gift-Einheit ('/,<, G. E.), welche durch Vto A. E. natura- 
lisirt wird. 1 ccm von diesem Gift enthält die tödtliche Minimaldosis 
füi* 200 000 gr Mäusegewicht, also 200 000 -+- Ms. 


Die vorstehenden Protokolle zeigen, dass 1 ccm der Fl. I 
etwa y 3# A. E. enthielt; 1 ccm der Fl. II kaum A. E.; in 
der Fl. III war Antitoxin höchstens noch in Spuren nachzu¬ 
weisen. Bei diesem Versuch wurden etwa 6—7 A. E. im Dick- 
Darminhalt wiedergefunden, also etwa 1 / ir> der gesammten 
stomachal gegebenen Antitoxinmenge. 

Ich habe dann noch einem Schaf (No. 11) am 22. VII. und 
25. VII. 01 je 300 Tetanusantitoxin-Einheiten stomachal einge¬ 
führt; es wurde von Beginn des Versuches an der gesammte 
Koth sorgfältig gesammelt; die 24stündigen Mengen wurden abge¬ 
wogen, dann nach gründlichem Durchschütteln 5 gr abgenommen 
und in 50 ccm 0,25 proc. Carbolwasser emulsionirt. Die Emulsion 
wurde centrifugirt nnd in derselben Weise wie oben geprüft. 
Die in den ersten 7 Stunden entleerten Excremente (I. Portion) 
wurden nicht untersucht, sondern bloss die von der 7. bis 
21. Stunde (II. Portion) und die in den folgenden 9 Tagen ent¬ 
leerte 24stündige Kothmenge (III. bis X. Portion). (Siehe 
Tabelle 5.) 

Nach den vorstehenden Protocollen war in der II. bis 
VII. Portion kaum Antitoxin nachzuweisen, dagegen zeigen die 
mit der VIII. und IX. Portion geprüften Thiere deutliche Lebens¬ 
verlängerung und zwar ergiebt ein Vergleich der Prüfungs- 
protocolle der IX. Portion, dass auffallenderweise sich in der 
Fl. II mehr Antitoxin fand als in der Fl. I. Es sei hierzu be¬ 
merkt, dass Fl. II durch centrifugiren des mit 0,5 proc. Natr. 
carb. (statt mit 0,25 proc. Carbol wasser) aufgenommenen Boden¬ 
satzes gewonnen wurde. In der X. Portion war, obwohl auch 


Tabelle 5. 


?),’*. No. 1872 
24. VII. 17,0gr 

24. VII. 01 

2 ccm von Fl. I der II.) . . n n 
Portiou(7.-21.Stunde)} 

0,17 ccm Tet.-G. XXa J 

0,4 ccm subcutan 

3)1*. No. 1887 
29. VII. 18,5 gr 

29. VII. 01 

2 ccm von FI. I der 111.1 , , fl A 
Portion (2. Tag) ’” cc 4 m °' 0 

0,17 ccm Tet.-G. XXa J 

0,4 ccm subcutan 

äUÖ. No. 1875 
25. VII. 15,5gr 

25. VII. 01 

2 ccm von Fl. I der IV.) . IA A 
Portion (9. Tag) “ "'° 

0,17 ccm Tet.-G. XXa J ccm 
0,4 ccm subcutan 

3)1*. No. 1879 
26. VII. 18,5 gr 

26. VII. 01 

2 ccm von Fl. II der 1 . , A A 

... n n- 1 in 4U,U 

IV. Portion > ’ 

0,17 ccm Tet.-G. XXa J 

0,4 ccm subcutan 

3)15. No. 1887 
29. VII. 20,0 gr 

29. VII. 01 

2 ccm v. Fl. I der V. 1 . , A A 
Portion (4. Tag) “ «- 0 

0,17 ccm Tet.-G. XXa j cun 
0,4 ccm subcutan 

3)1*. No. 1886 
29. VII. 18,0 gr 

29. VII. 01 

2 ccm von Fl. I der VI.l . , A A 
Portion (6. Tag) 

0,17 ccm Tet.-G. XXa J 

0,4 ccm subcutan 

3)1*. No. 1885 
29. VII. 17,5 gr 

29. VII. 01 

2 ccm von Fl. I der 1 . , n r , 
VII. Portion (6. Tag) } ,Q 

0,17 ccm Tet.-G. XXaj 

0,4 ccm subcutan 

3)1*. No. 1884 
29. VI1.21,5gr 

30. VII. 01 

2 ccm von Fl. I der 1 . lf) n 
VIII. Portion (7.Tag) } in 

0,17 ccm Tet.-G. XXaj 

0,4 ccm subcutan 

3)1*. No. 1882 
30. VII 25,5 gr 

1. VIII. 01 

2 ccm von Fl. I der 1 . A 

IX. Portion (8 Tag) “ 4 °'° 

0,17 ccm Tet.-G. XXa J 

0,4 ccm Bubeutan 

3)1*. No. 1890 
30.VH.21,0gr 

2. VIII. 01 

2 ccm von Fl. II der 1 . . AA 

IX. Portion > ’ 

0,17 ccm Tet.-G. XXa 1 tcm 

0,4 ccm subcutan 

3>1*. No. 1883 
30.V11 21,0gr 

1. VIII. 01 

2 ccm von Fl. I der 1 . IA A 
X. Portion (9. Tag) 40 '° 

0,17 ccm Tet.-G. XXa j ccm 

0,4 ccm subcutan 

9)1*. No. 1894 
2.VIII. 13,0gr 

8. VIII. 01 

2 ccm von Fl. II der 1 . . nn 
X. Portion “ 40 ’° 

0,17 ccm Tet.-G. XXa 1 ccm 

0,4 ccm subcutan 


25. VII. — 
f nach 40 Stunden 


30. VII. 0 
Abends — 
t nach 36 Stunden 


26. VII. 0 

27. VII. — 

f nach 48 Stunden 


27. VII. 0 

28. VII. = 

f nach 50 Standen 


30. VII. 0 
+ 31. VII. (nach 36 
Stunden) 


30. VII. 0 
Abends — 

+ 31. VII. (nach 30 
Stunden) 

30. VII. 0 
Abends — 
t 31. VII. (nach 36 
Stunden) 


31. VII. 0 

1. VIII. — 

2. VIII. 

t 3. VIII. (nach 3 1 , j 
Tagen) 

2. VIII. 0 

3. VIII. — 

4. VIII. = 

5. VIII. == 

f nach 4 Tagen 

3. VIII. 0 

4. VIII. 0 

5. VIII. 0 

6. VIII. 0 


2. VIII. — 
f 3. VIII. (nach 40 
Stunden) 


4. VIII. = 
f 5. VIII. (nach 10 
Stunden) 


hier die Extraction mit Natr. carb. versucht wurde, kein Antitoxin 
nachweisbar. 

Das Blut der Versuchstiere enthielt kein Antitoxin. (Siehe 
Tabelle 6.) 

Die mitgetheilten Versuche zeigen, dass nach stomachaler 
Antitoxinaufnahme im Darminhalt und in den Excrementen stets 
Antitoxin auftritt, dass aber die Menge des nachweisbaren Anti¬ 
toxins im Vergleich zu den eingeführten Mengen gering ist. Der 
Versuch an Schaf 11 lehrt aber, dass das Antitoxin an die festen 
Bestandtheile des Kothes so fest gebunden ist, dass wir es ohne 
Benutzung besonderer Extractionsmittel nur zum Theil nach- 
weisen können. Um ein Urtheil darüber abzugeben, ob wir mit 
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Tabelle 6. 


m. No. 1876 
25. VII. 13,0 gr 

25. VII. 01. 

2 ccm Serum v. 5t. 17611 in 

0,17 ccm Tet.-G. XX a /40,0 ccm. 
0,4 ccm subcutan. 

26. VII. 0 Nach¬ 
mittags — 
f 27. VII. (nach 36 
Stunden). 

5t$. No. 1746 
22. VII. 14,5 gr 

22. VII. 01. 

2 ccm Serum v. 5t. 17421 in 

0,17 ccm Tet.-G. XX a /40,0 ccm. 
0,4 ccm subcutan. 

23. VII. — 
f 23. VII. Abends 
(nach ca. 34 Stdn.) 

5tS. No. 1889 
80.VII. 19,5 gr 

2. VIII. 01. 

2 ccm Serum. 8chaf 111 
v. 1. VIII 01 [ 

0,17 ccm Tet.-G. XXa j 

0,4 ccm subcutan. 

in 

40,0 

ccm. 

8. VIII. = 
f 4. VIII. (nach circa 
36 8tundeu). 


einer intestinalen Antitoxin - Denaturirung in nennenswertem 
Grade zu rechnen haben oder nicht, dazu reichen die vorliegen¬ 
den Versuche nicht aus. Vorläufig neigen wir zu der Annahme, 
dass die Ursache fllr das vollständige Misslingen der Versuche, 
erwachsenen Individuen durch intestinale Antitoxineinverleibung 
antitoxisches Blut zu verschaffen, vielleicht mehr in einer be¬ 
hinderten Antitoxinresorption zu suchen ist, alB in einer intesti¬ 
nalen Antitoxindenaturirung. Infolge dieser Auffassung habe ich 
versucht zu erforschen, ob vielleicht beim neugeborenen Indivi¬ 
duum, bei welchem nach stomachaler Antitoxinaufnahme das 
Blut so stark antitoxisch wird, dass es in 1 ccm Blut mehr Anti¬ 
toxin enthält als dem Antitoxingehalt von 1 ccm der angenom¬ 
menen Antitoxinlösung entspricht (vergl. Fohlen 7 a und Milch 
vom Pferd 7), sich ein solcher Zustand der Magendarmwand 
nachweisen lässt, welcher die unbehinderte Aufnahme des Anti¬ 
toxins in das Blut erklärlich macht. Bei meinen diesbezüglichen 
Untersuchungen bin ich in ganz besonders dankenswerter Weise 
durch Herrn Prof. Disse gefördert worden. Herr Prof. Disse 
hatte die Freundlichkeit, mich darauf aufmerksam zu machen, 
dass das Magenepithel bei Embryonen und Neugeborenen histo¬ 
logisch insofern ein anderes Bild giebt, wie bei älteren Indivi¬ 
duen, als die durch besondere Färbungsmethoden darstellbare 
Schleimzone an der oberen Grenze des Magenepithels noch nicht 
so auBgebildet ist, wie bei erwachsenen Individuen, dass also 
die Schleim8ecretion seitens des Magenepithels noch 
gering ist oder ganz fehlt. Herr Prof. Disse hatte dann 
die Liebenswürdigkeit, den Magen eines neugeborenen Meer¬ 
schweins zu untersuchen und konnte hier seine früheren bei 
anderen Tbierarten erhobenenen Befunde bestätigen. Das 
Charakteristische im histologischen Aussehen der Magenschleim¬ 
haut bei Neugeborenen im Gegensatz zu erwachsenen Individuen 
besteht nach den Untersuchungsbefunden des Herrn Prof. Disse 
in der Hauptsache darin, dass die Epithelzellen beim Neuge¬ 
borenen fast ganz protoplasmatisch erscheinen, dass sie frei von 
gröberen Körnern sind und sich nach dem Lumen zu scharf ab¬ 
grenzen. Die MagendrUsen sind noch sehr kurz. Erst einige 
Tage nach der Geburt treten in der Aussenschicht des Magen¬ 
epithels bei Färbung mit Mucicarmin an einzelnen Stellen 
Färbungen des freien Endes der Zelle auf, die ungefähr */, der 
Gesammthöhe der Zelle einnehmen. Sie sind schwächer oder 
stärker gefärbt, aber ganz feinkörnig. Die gefärbte Partie setzt 
sich ziemlich deutlich gegen das darunter liegende Zellproto¬ 
plasma ab. Die Veränderung entspricht der beginnenden 
Schleimbildung in den Oberflächenepithelien des Magens. Die 
Schleimbildung tritt herdweise auf und beschränkt sich anfangs 
auf die oberste Schicht des Zellprotoplasma. 

Dass das Fehlen oder die geringe Production des Schleims 
seitens des Magenepithels die Antitoxinresorption begünstigen 
kann, ist sehr gut denkbar. Ob daneben noch andere Ursachen 


mitspielen, wenn thatsächlich schon wenige Tage nach der 
Geburt die intestinale Antitoxinresorption aufhört, bleibt noch 
erst zu erforschen. 


I. Antitoxinwerthbestimmungen des Blutes vom Mutter¬ 
pferde No. 7. 

Zu den nachfolgenden Werthbestimmungen wurden als Test¬ 
gifte benutzt das D.-Test-G. (Diphtherietestgift) No. 12a und ein 
von uns als D.-T.-G. (Diphtherie-Tonnen-Gift) bezeichnetes Toxin. 
Von ersterem ist 0,02 ccm, von letzterem 2,4 ccm die neutrali- 
sirende Dosis für 1 A. E. 


a) Blutprobe vom 27. V. 1901. 


5t. No. 1692 

1. VI. 01. 

JO 

< 

N* I 

1 

1. VI. 250 gr 

/ 1 ccm '/«o Serum von Pferd 7 

3. * 

2. VI. 250 gr 

< vom 27. V. 01. 

4. „ 

3. VI. 260 gr 

1 0,02 ccm D.-G. 12 a (= 1. G. E.) 


4. VI. 260 gr 

subcutan. 


51. No. 1696 

2. VI. 01. 

4. VI. Starkes Oedem. 

8. VI. 270 gr 

/ 1 ccm l / 6n Serum von Pferd 7 

5. VI. 

4. VI. 265 gr 

{ vom 27. V. 01. 


5. VI. 255 gr 

'0,02 ccm D.-G. 12a. 

f nach 72 Stunden. 

6. VI. 245 gr 

subcutan. 



Blut 50 fach normal. 



b) Blutprobe vom 4. VII. 1901. 

5t. No. 1742 

7. VII. 01. 

8. VII. 

6. VII. 410 gr 

f 1 ccm V J0 8erura von Pferd 7 vom 

9. * 

7. n 410 „ 

{ 4. VII. 01. 

10. „ 

8. „ 410 „ 

1 2,4 ccm D.-T.-G. 


9. „ 420 „ 

subcutan. 


10. „ 420 „ 



5t. No. 1612 

8. VII. 01. 

9. VII. Starkes 

8.VII. 815gr 

f l ccm */<o Serum von Pferd 7 vom 

Oedem. 

9. * 315 „ 

{ 4. VII. 01. 

10. „ Festes 

10. * 310 „ 

1 2,4 ccm D.-T.G. 

Infiltrat. 

11. „ 305 „ 

subcutan. 

11. n 

12. „ 300 „ 


12. * 

13. „ 300 „ 


13. „ 

14. * 295 „ 


14. „ 

15. „ 300 „ 


15. „ Beginnende 



Hautnekrose. 


Blut etwa 35 fach normal. 


c) Blutprobe vom 9. IX. 1901. 

5t. No. 1827 

11. IX. Ol. 

12. IX. Spur Oedem. 

11. IX. 230 gr 

f 1 ccm Vio Serum von Pferd 7 vom 

13. „ 

12. „ 240 „ 

J 9. IX. 01. 

14. „ • 

18. „ 240 „ 

1 2,4 ccm D.-T.-G. 


14. „ 245 „ 

subcutan. 



Blut 20fach normal. 


II) Antitoxinwerthbestimmungen des Blutes vomFohlen 


No. 7a. 



a) Blutprobe vom 27. V. 1901. 

5t. No. 1681 

28. V. 01. 

t nach 19 8tunden. 

28. V. 240 gr 

1 0,5ccra Fohlen-Serum v. 27. V.Ol. 



\ 0,02 ccm D.-G. 12 a. 



subcutan. 


5t. No. 1683 

29. V. 01. 

30. V. Starkes Oedem. 

29. V. 260 gr 

f 1 ccm Fohlen-Serum v. 27. V. 01. 

t 81. V. (nach 

30. „ 250 „ 

\ 0,002 ccm D.-G. 12a (= «/,„ G.E.) 

86 Stunden.) 


subcutan. 



Blut also antitoxinfrei. 



Leider konnte, da die kleine Blutprobe verbraucht war, das 
Blut nicht auf noch niedrigere Werthe geprüft werden. Controll- 
vereuche mit sicher antitoxinfreiem Serum ergaben aber das 
gleiche Resultat. 
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b) Blutprobe vom l. VI. 1901. 


3». No. 1697 

4. VI. 01. 

5. VI. Mässig. Oedem. 

4. VI. 280 gr 

( 1 ccm Fohlen-Serum v. 1. VI. 01. 

<>. „ n 

5. * 275 „ 

6. „ 275 „ 

\ 0,002 ccm D.-G. 12 a. 

7. * 

7. fi 275 „ 

Blut ca. ’/iofach normal. 



c) Blutprobe vom 6. VI. 1901. 

HR. No. 1708 

10. VI. Ol. 

11. VI. Etwas Oedem. 

10. VI. 210 gr 

f lccm VsFohlen-Serum v.Oi.VI.Ol. 

12. „ gesund 

11. „ 210 „ 

12. „ 220 „ 

18. „ 220 „ 

\ 0,02 ccm D.-G. 12 a. 

13. „ „ 

337. No. 1706 

8. VI. 01. 


8. VI. 235 gr 

f 1 ccm 1 /r,5 Fohlen-8erum vom 


9. „ 235 n 

{ 6. VI. Ol. 

9. VI. krank 


1 0,02 ccm D.-G. 12 a. 

10. VI. f (nach 36 8tund«n) 


Blut ca. 4 s / 4 fach normal. 


d) Blutprobe vom 12. VI. 1901. 

HR. No. 1713 

18. VI. 01. 

14. VI. Sehr stark. 

18. VI. 250 gr 

( 1 ccm 1 /7.r> Fohlen-Serum vom 

Oedem. 

14. „ 235 „ 

{ 12. VI. 01. 

15. VI. 

15. „ 230 „ 

(.0,02 ccm D.-G. 12 a. 

t nach 48 Stunden. 


Blut 5 fach normal. 



e; Blutprobe vom 4. VII. 1901. 

HR. No. 1744 

8. VII. 01. 

9. VII. glatt 

8. VII. 240 gr 

f l ccm Fohlen-Serum v. 4. VII. 01. 

10. „ 

9. „ 240 „ 

10. „ 240 „ 

11. v 250 * 

\ 2,4 ccm D.-T.-G. 

11. * 

HR. No. 1746 

8. VII. 01. 

9. VII. Massiges 

8. VII. 235 gr 

fl ccm '/ 3 Fohlen-Serum vom 

Oedem. 

9. * 225 „ 

{ 4. VII. Ol. 

10. VII. 

10. * 205 „ 

12,4 ccm D.-T.-G. 

f 11. VII. 


Blut 2 fach normal. 



f) Blutprobe vom 24. IX. 1901. 

HR. No. 1863 

24. IX. Ol. 

25. IX. Spur Oedem. 

24. IX. 320 gr 

{ 4 ccm Fohlen-Serum v. 24. IX. 01. 

26. „ glatt 

25. „ 325 „ 

26. * 820 „ 

\ 2,4 ccm D.-T.-G. 

27. * „ 

27. „ 325 i, 

Blut ca. */ 4 fach normal. 



III) Antitoxinwerthbestimmungen der Milch des 
Mutterpferdes No. 7. 

a) Milcbprobe vom 27. V. 1901. 


HR. No. 1694 

8. VI. 01. 

4. VI. 

Spur Oedem. 

3. VI. 

280 gr 

( 1 ccm '/, Milch von Pferd 7 vom 

3. * 

glatt 

4. * 

275 „ 

{ 27. V. 01. 

6. * 

„ 

5- n 

275 „ 

1 0,02 ccm D.-G. 12 a. 




275 „ 






Milch etwa 5fach normal. 




b) Milchprobe vom 8. VII. 1901. 



HR. No. 1745 
10. VII. 220 gr 

II. „ 215 „ 

12 . j) 210 „ 

13. „ 210 „ 

14. * 215 „ 


«1. No. 1741 

8. VII. 880 gr 

9. * 330 „ 
10. - 835 _ 


10. VII. 01. 

1 0.5 ccm Milch von Pferd 7 vom 
8. VII. 01. 

0,4 ccm D.-T.-G. (= »/# G.-E.) 


8. VII. 01. 

1 0,5 ccm Milch von Pferd 7 vom 
8. VII. 01. 

0,24 ccm D.-T.-G. (= »/,o G.-E.) 
Milch etwa */ 4 fach normal. 


11. 

VII. 

Starkes 

Oedem. 

12. 

VII. 

Mässiges 

Oedem. 

18. 

VII. 

Hartes In¬ 
filtrat. 

14. 

VII. 


9. 

VII. 


10. 

r 



c) Milchprobe vom 19. IX. 1901. 


HR. No. 1862 

19. IX. 01. 

20. IX. Spur Oedem. 

19. IX. 270 gr 

( 2 ccm Milch von Pferd 7 vom 

21. „ glatt 

20. „ 270 „ 

{ 19. IX. 01. 

22. „ 

21. „ 280 „ 

1 2,4 ccm D.-T.-G. 


22. „ 280 „ 

Milch Vofach normal. 



IV. Antitoxinwerthbestimmungen des Blutes von dem 
antitoxisch gegen Tetanus immunisirten Kaninchen 
No. 828 und des Blutes der von ihm abstammenden 

Jungen. 

Als Tetanus-Test-Gift (Tet.-T.-G.) wurde benutzt das Tet.-G. 
No. XX a, von dem 0,017 ccm die neutralisirende Dosis fUr 
A. E. (= 40,000 — ms.) darstellt. 


a) Prüfung des Blutes vom Mutterthier. 


HR$. No. 1950 

11. X. 01 

12. X. = 

11. X. 11,5 gr 

1 ccm ’/j Serum von M. 8281 in 

f 13. X. (nach 86 


1,7 ccm Tet.-T.-G. XX a /40,0 ccm 
0,4 ccm subcutan 

Stunden). 

HR*. No. 1918 

14. X. Ol 

15. X. 0 

14. X. 18,0 gr 

1 ccm V 3 Serum von Ä. 8281 in 

16. X. 0 


1,7 ccm Tet.-T.-G. XX a / 40,0 ccm 

17. X. 0 


0,4 ccm subcutan 

18. X. 0 

19. X. 0 


Blut mehr als fach norm 

al. 


b) Prüfung des Blutes der Jungen 1 und 11 

getötet). 

(sofort post partum 

HR9. No. 1948 

11. X. 15,5 gr 

11. X. Ol 

1 ccm Serum der jungen . . 

I und II l “ 

0,085 ccm Tet.-T.-G.XXa ( ' 

(= 200 000 + ms.) 4 

0,4 ccm subcutan 

12. X. — 
t 13. X. (nach 36 
Stunden). 

HR-5. No. 1947 
11. X. 15,5 gr 

Kontroll versuch 

11. X. 01 

0,085 ccm Tet. -T.- G. XXa in 40,0 ccm 
0,4 ccm subcutan 

Blut antitoxinfrei. 

12. X. — 
f 13. X. (nach 36 
Stunden). 

c) Prüfung des Blutes vom Jungen No. 

III (4 Tage alt). 

HR4. No. 1911 
14. X. 16,0 gr 

14. X. 01 

0,5 ccm Serum vom Jungen 1 . 

No. III ( 

0,0425 ccm Tet.-T.-G. XXa ( * u ’ u 
(= 100 000 + ms.) ) CCn) 

0,4 ccm subcutan 

15. X. 0 

16. X. = 

17. X. = 

f 18. X. (nach 3 '/ 2 
Tagen). 

HRä. No. 1931 
14. X. 14,0 gr 

Kontrollversuch. 

14. X. 01 

0,0425 ccm Tet.-T.-G. XXa in 

40 ccm 

0,4 ccm subcutan 

15. X. — 
t 16. X. (nach 36 
Stunden')). 

HR*. No. 1967 
23. X. 12,0 gr 

23. X. 01 

0,0425 ccm Tet.-T.-G. XXa in 

250 ccm 

0,4 ccm subcutan 

24. X. — 

25. X. = 

26. X. 

f nach 3 Tagen 


1) „f nach 86 Stunden“ bedeutet in den vorliegenden Proto¬ 
kollen, dass in der Nachtzeit verendete Thiere länger als 30, aber 
kürzer als 40 Stunden gelebt haben. 
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III. Aus der Universitätsohrenklinik in Heidelberg. 

Ein Fall von Fremdkörperabscess in der Ohr¬ 
gegend. 

Von 

Dr. M. Reimar-Görlitz, früherem klinischen Assistenten. 

Specialarzt für Angen-, Ohren-, Nasen- and Halsleiden. 

Folgender mitzutheilende Fall bietet durch seinen eigen¬ 
tümlichen Verlauf manches Interessante. 

Am 23. II. 1901 kam der 50jährige Gefangenaufseher H. H. von K. 
in die Poliklinik and gab folgendes an. Er habe früher stets eine 
eisenfeste Gesundheit gehabt and sei aach während seiner fünfjährigen 
Militärzeit nie krank gewesen. 

Am 20. V. 1880 ging er nach einem fröhlich verlebten Abend, nm 
den Weg abzuktirzen, auf dem Eisenbahndamme nach Hanse und zwar 
ausserhalb der Schienen auf den Schwellenköpfen in aller Ruhe, da ihm 
gesagt worden war, dass za dieser Zeit ein Zug nar von der entgegen¬ 
gesetzten Richtung käme, dem er leicht ausweichen könne. Plötzlich, 
als er gerade nach der Uhr sah, wurde er von einem von rückwärts 
kommenden Güterzuge angerannt und von der Lokomotive nach vorn¬ 
seitlich auf die Dammböschung geschleudert. Er stand sofort wieder 
auf, bemerkte, dass er eine Wunde am Kopfe habe, die stark blutete 
und ging ungefähr 30 m bis zum nächsten Bahnübergänge, wo er ohn¬ 
mächtig zusammenbrach. Nach kurzer Zeit kamen seine vom Unfall be¬ 
nachrichtigten Freunde, die ihn nach Hause brachten. Die Ohnmacht 
hatte ungefähr eine Viertelstunde gedaueit, die Uhr war auf 7 '/* Uhr 
stehen geblieben. Der sofort herbeigerufene Arzt, Dr. Z. von L., reinigte 
die stark mit Sand und Gras beschmutzte Hautlappenwunde der rechten 
Stirnscheitelgegend und vernähte sie sogleich. Der Heilungsverlauf war 
ganz normal, der Hautriss glatt verheilt; nach 14 Tagen blieb der Ver¬ 
band weg und nach 4 Wochen konnte er wieder Dienst thun. Andere 
blutige Verletzungen waren nicht erfolgt, nur einige unbedeutende Con- 
tusionen des Übrigen Körpers schmerzten noch kürzere Zeit. 

Am 4. März 1889 wurde ein Mordversuch auf ihn gemacht, indem 
ein Gefangener ihn hinterrücks mit dem Brodmesser in Nacken, Brust 
und rechte Schulter stiess. Nach kurzer Zeit waren die Wunden reac- 
tionslos verheilt. Einen Schlag gegen die rechte Kopfseite habe er nicht 
erhalten. Er Bei stark erschrocken und habe sich heftig erkältet; darauf 
führt er das jetzt bestehende Leiden zurück. 

Ungefähr 4 Wochen später, Anfang April, entstand plötzlich ohne 
vorausgegangene, ihm bekannte, äussere Veranlassung ziemlich schnell 
unter starken Schmerzen in der Gegend vorn über dem rechten Ohre 
eine Anschwellung, die sich innerhalb kurzer Zeit auf die ganze Gegend 
um das rechte Ohr ausdehnte und zwar so stark, dass das Ohr nur 
wenig aus der Geschwulst hervorgeragt sei. Berührung der Geschwulst 
war sehr schmerzhaft; ob die Haut roth war, ist ihm unbekannt. Auch 
sein Allgemeinbefinden war stark gestört, er hatte keinen Appetit, 
fröstelte häufig, fühlte sich sehr abgeschlagen und elend. Der Arzt, den 
er konsultirte, sagte, dass es sieb um eine Eiteransammlung handele, 
die von einer Ohrentzündung herrühre, und rieth ihm hierher zu gehen. 
Da Patient dies jedoch nicht wollte, schnitt Dr. Z. auf seine Bitte hinter 
dem rechten Ohre ein. Es sei sehr viel Eiter heransgekommen. Die 
Geschwulst ging sofort zurück und alle Beschwerden verschwanden 
schnell. Schon nach ungefähr 10 Tagen sei die Einschnittstelle wieder 
verheilt gewesen und er habe wieder Dienst gethun. 

In der Zeit von 1891 bis 1899 traten noch drei oder vier Mal ge¬ 
ringe Anschwellungen der rechten Schläfengegend auf, ohne jedoch we¬ 
sentliche Beschwerden zu machen. Auf Kataplasmen gingen sie nach 
einigen Tagen immer wieder zurück. 

Am 17. I. 01 bemerkte er, dass sich über Nacht in der rechten 
Schläfengegend schmerzlos wieder eine Geschwulst ungefähr von der 
Grösse eines halbeu GänBeeies gebildet hatte, die schnell grösser wurde, 
so dasB er bald seine Kappe nicht mehr aufsetzen konnte. Nach 3 Tagen 
zeigten sich auch die Augenlider rechts etwas angeschwollen. Am 18., 
19. und 20. I. will er Abends gefroren haben, gleichzeitig seien Kopf¬ 
schmerzen und das Gefühl allgemeiner Abgeschlagenheit aufgetreten. 

Ohreneiterung oder Schmerzen in den Ohren habe er nie gehabt und 
früher immer gut gehört. 

Soweit er sich erinnern kann, bemerkte er 1889 zuerst zeitweises 
Auftreten von Geräuschen, besonders im rechten Ohre. Im Laufe der 
Jahre hätten sich die Geräusche immer häufiger eingestellt und seien 
stärker und anhaltender geworden. Jetzt seien sie fast beständig vor¬ 
handen. 1895 bemerkte er zum ersten Male, dass er schlechter höre. 
Im Laufe der Jahre habe das Gehör immer mehr, besonders rechts ab¬ 
genommen. Auffallende Hörverschlechterungen traten häufig im An¬ 
schluss an Schnupfenanfälle auf. 

An Schwindel oder Kopfschmerzen leide er für gewöhnlich nicht. 

Status. Kräftiger, gut genährter, gesund aussehender Mann. An 
den inneren Organen sind keine krankhaften Veränderungen nachweisbar. 

In der rechten 8tirnscheitelgegcnd sind die Narbenlinien eines drei¬ 
eckigen Hautlappens zu sehen. Der vordere Schenkel, 10 cm lang, be¬ 
ginnt 3 cm über der Augenbraue und zieht in sagittaler Richtung 
ca. 2 cm von der Mittellinie entfernt nach oben-hinten. Der seitliche 


Schenkel, 8 cm lang, beginnt ca. 1,5 cm vor dem Ohrmuschelansatz 4cm 
Uber dem Jochbogen und sieht in ungefähr frontaler Richtung nach oben, 
bis er mit dem Ende des vorderen Schenkels zusammentrifft. Die 
Narbenlinien sind nicht verdickt oder druckempfindlich. 

Die Weichtheile der rechten Fossa temporalis sind teigig geschwollen, 
auf Druck sehr schmerzhaft, die Haut jedoch nur sehr wenig geröthet. 
Die stärkste Erhebung der Anschwellung befindet sich ungefähr in dem 
Winkel zwischen OhrmuBchelansatz und Jochbogen; sie beträgt schätzungs¬ 
weise 1,5 cm (mit der normalen linken Seite verglichen). Fluctuation 
ist wahrscheinlich, aber nicht sicher nachweisbar. Die Augenlider rechts 
sind leicht oedematös geschwollen. Druck auf den rechten Processus 
mastoideus wurde zuerst als schmerzhaft angegeben, bei späteren Unter¬ 
suchungen zeigte Bich Jedoch, dass pathologischer Druckschmerz nicht 
bestand. Von der Spitze des .Warzenfortsatzes zieht nach unten in der 
Richtung des Sternokleidomastoideus eine 3 cm lange Narbe, welche auf 
Druck nicht schmerzhaft ist. 

Die Trommelfelle sind beiderseits unregelmässig fleckig narbig, der 
Reflex unscharf, der Hammergriff bei Sigle’schem Versuch 1 ) fast unbe¬ 
weglich. 

Die Nasengänge sind beiderseits infolge von stark entwickeltem 
Schwellgewebe und grossen knöchernen Muscheln sehr eng; rechts be¬ 
steht eine Verwachsung des deviirten Septums mit der unteren Muschel 
ungefähr im Bereich des zweiten Drittels dieser. Geringe Pharyngitis 
chronica. 

Augenbefund normal (Bewegungsfähigkeit, Pupillen, Fundus). 

T. 87*. P. 70. 

Fl. spr. r. 20 cm, 1. 10 cm. Weber median. Rinne beiderseits 
negativ. Tongrenzen: rechts Galton 4 bis G", links Galton 2 bis E". 
Perceptionsdauer für hohe und tiefe Töne vermindert, rechts mehr als 
links. Katheterluftgeräusch normal, keine Besserung des Hörvermögens, 
ebensowenig nach Massage. 

Noch an demselben Tage erfolgte in Chloroformnarkose die Ope¬ 
ration. Es wurde ungefähr auf dem hinteren Drittel des Jochbogens 
ein Einschnitt von 3 cm Länge gemacht. CutiB und Subcutis waren 
oedematös und stark infiltrirt. Beim Vordringen in die Tiefe wurde in 
der Subcutis auf der Fascia temporalis ein Abscess eröffnet, aus dem 
sich ungefähr ein Theelöffel rahmigen Eiters entleerte. Beim Abtasten 
der Abscesshöhle kam plötzlich ein Fremdkörper zum Vorschein. Nach¬ 
dem er mit Wasser abgespült worden war, erwies er sich als ein Stein- 
chen, sofort deutlich erkennbar an den kleinen Quarzkrystallflächen. Es 
besitzt die gewöhnliche zackig-eckige Form, ist 4 : 3 : 2,5 mm gross und 
0,004 gr schwer. Der Hautschnitt wurde, nachdem die Abscesshöhle 
noch mit dem scharfen Löffel ausgekratzt worden war, wobei sich 
nirgends rauher Knochen zeigte, bis auf eine kleine Ecke vernährt; hier 
wird ein Gazedrain eingelegt. Verband. Die Heilung erfolgte in nor¬ 
maler Weise. Am 12. II. konnte der Verband weggelassen werden, am 
13. II. wurde der Patient entlassen. 

Nur einige Bemerkungen möchte ich dieser Krankengeschichte 
hinzufügen, um die besonders interessanten Punkte hervorzu¬ 
heben. 

Es handelte sich um einen der- bekannten Fremdkörper- 
abscesse. Seine Ursache war das Quarzstückchen, welches 1886 
gelegentlich des Eisenbahn-Unfalles in der Wunde unter die 
Haut gekommen, bei der primären Naht zurückgeblieben, ein¬ 
geheilt und jetzt, erst nach 15 Jahren, entfernt worden ist. Es 
fand sich ungefähr 3 cm unter der Verbindungslinie der Enden 
der beiden Narbenlinien. Somit war es im Laufe der Jahre so¬ 
weit abwärts gewandert. 

Irgend eine andere Verletzung, durch die das Sternchen 
dahin gekommen wäre, hat nie stattgefunden. Besonders haben 
die Verletzungen bei dem Mordversuch, denen der Kranke selbst 
die grösste Wichtigkeit beimaass, gar nichts damit zu thun. 

Zwei Mal unter schwereren, drei oder vier Mal unter leichten 
Erscheinungen, traten Entzündungsanfälle auf, während in den 
langen Pausen dazwischen der unter der Haut befindliche Stein 
sich durch keinerlei Beschwerden bemerkbar machte. Bei dem 
ersten Anfalle hatte sich ein ausgedehnter subcutaner Abscess 
gebildet, der scheinbar vollständig ausheilte, nachdem durch 
einen Einschnitt unter Processus mastoideus, ziemlich weit ent¬ 
fernt von der Grundursache, der in grosser Menge angesammelte 

1) Anm. Sehr handlich ist der von Brühl modifleirte Siegle’sche 
Trichter. A1b einen grossen Uebelstand habe ich nur immer die cylin- 
drische Form der Ansätze empfunden. Der luftdichte Abschluss des 
Gehörganges ist infolge dessen nur innerhalb recht enger Raumgrenzen 
für den jedesmaligen Ansatz bequem möglich. Um grösseren Spielraum 
und leichtere Anpassungsfähigkeit zu erreichen, habe ich von der Firma 
Pfau (Berlin) konische Ansätze mit dem für die gewöhnlichen Ohr¬ 
richter üblichen Winkel von 15° anfertigen lassen. 
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Eiter entleert worden war. Die anderen Male gingen die Ent- 
zllndung8erscheinangen innerhalb kurzer Zeit wieder spontan zu¬ 
rück. Erst die Entfernung der eigentlichen Ursache wird jetzt 
dauernde Heilung herbeifuhren. 

Richtiger als die Annahme, dass die jedesmaligen Entzün- 
dungsanfälle dadurch bedingt wurden, dass im Blute kreisende 
Mikroorganismen in der Nähe des Fremdkörpers als einem 
Locus minoris resistentiae günstige Bedingungen zur Entwicklung 
fanden, ist wohl die, dass an dem Steinsplitter Mikroorganismen 
anhingen. Zeitweise, bei verminderter Widerstandsfähigkeit der 
Körperzellen, wurde ihre Virulenz grösser, sie vermehrten sich 
stärker und bedingten so die Entzündungsanfälle. 

Eindringlich weist der Fall darauf hin, wie wichtig es ist, 
derartige Wunden sorgfältigst zu reinigen, wobei der Hauptwerth 
nicht so sehr auf eine reichliche Ueberschwemmung mit Anti- 
septicis als auf die mechanische Entfernung alles Fremden von 
den Wundflächen zu legen ist. 

Interessant ist der Fall auch wegen der Localisation des 
Abscesses und der scheinbaren Heilung, die nach der Incision 
am Processus mastoideus erfolgt war, beides Umstände, welche 
die Diagnose auf Irrwege geführt hatten. 

Immer mehr verbreitet sich unter den Nichtspecialisten die 
Kenntniss von der grossen Bedeutung der eitrigen Erkrankungen 
der Mittelohrräume und der Nasennebenhöhlen, die gerade dess- 
wegen so gefährlich sind, weil sie äusserlich bisweilen nur 
geringe, ja scheinbar gar keine Erscheinungen machen, während 
sie durch Ueberwanderung in das Schädelinnere zu den schwersten 
und lebensgefährlichen Complicationen, wie Sinusthrombose, 
Septicopyämie, Meningoencephalitis, Gehirnabscess u. a. führen. 
Wohl meist wird daher jetzt bei schweren cerebralen Erschei¬ 
nungen, für die ein anderer Grund nicht zu finden ist, darnach 
geforscht werden, ob acute oder chronische Eiterungen dieser 
Räume vorhanden sind, deren Behandlung dann die Lebensgefahr 
beseitigen kann. 

Die Erscheinungen einer Eiteransammlung über dem Pro¬ 
cessus mastoideus Hessen anscheinend den erst behandelnden 
Arzt eine Mastoiditis mit subperiostalem Abscess annehmen, so 
dass er rieth, die Ohrenklinik aufzusuchen. Als Patient seinem 
Rathe nicht Folge leistete, schien ihm der Erfolg seines Ein¬ 
schnittes am Warzenfortsatze Recht zu geben, da äusserlich nach 
kurzer Zeit Heilung eintrat. 

Unser diagnostischer Gedankengang bewegte sich gleichfalls 
wesentlich im Sinne der Annahme einer vom Ohr ausgehenden 
Entstehung des Abscesses. 

Sehr eindeutig war der Befund nicht. Auf die Anamnese 
war kein grosser Werth zu legen, da Patient immer bald wieder 
auf den auf ihn gemachten Mordversuch zurltckkam, den er als 
Veranlassung der jetzigen Erkrankung betrachtete, der aber 
sicher in keinem Zusammenhang mit ihr stand. Die Verletzungen, 
die er bei dem Eisenbahnunfall erlitten hatte, schilderte er als 
ganz unbedeutend, sie seien nach wenigen Tagen geheilt ge¬ 
wesen. Die Narbenlinien der Kopfhautwunde zeigten keinerlei 
Zeichen von Entzündung und lagen wesentlich höher als die 
Hauptstelle der Weichtheilschwellung, sodass sie mit der Er¬ 
krankung nichts zu thun zu haben schienen. 

Die Klagen Uber allgemeinen Kopf druck, mässige Kopf¬ 
schmerzen, Frösteln, allgemeines Schlechtbefinden, — Beschwer¬ 
den, welche an den vorhergehenden Tagen ebenso wie bei den 
früheren Anfällen vorhanden gewesen sein sollten, Hessen an 
eine intracranielle Complication denken. 

Gegen otogenen Abscess sprach anderes. So der Sitz der 
Anschwellung Uber dem hinteren Drittel des Jochbogens, der 
höchstens durch die Annahme erklärt werden konnte, dass es 
sich um eine umschriebene Eiterung in ausnahmsweise weit nach 


vorn zu , im Jochbogen entwickelten pneumatischen Zellen mit 
secundärem Durchbruch nach aussen handelte, eine Annahme, die 
freilich wenig Wahrscheinlichkeit für sich besass. Ferner der 
Umstand, dass, wenn es sich im April 1889 um einen otogenen 
subperiostalen Abscess gehandelt hatte, der nach den Schilde¬ 
rungen des Patienten recht gross gewesen sein musste, dieser so 
schnell wenige Tage nach Entleerung des Eiters durch die 
kurze Incision am Warzenfortsatze geheilt sein sollte, ohne dass 
die primäre Mastoiditis weitere Erscheinungen gemacht hätte. 

Dagegen sprach auch die bestimmte Angabe des Patienten 
am rechten Ohre nie Eiterung gehabt oder Schmerzen oder plötz¬ 
liche Hörverminderung bemerkt zu haben. Aber einerseits ist 
den Ohrenärzten genügend bekannt, wie häufig Ohreiterungen, 
sowohl wenn sie noch bestehen, als auch wenn man aus dem 
Befunde mit Sicherheit schliessen kann, dass sie früher einmal 
bestanden haben, von den Patienten im besten Glauben abge¬ 
leugnet werden. Andererseits ist schon von verschiedenen Seiten 1 ) 
darauf aufmerksam gemacht worden, dass bei Entzündungen der 
Mittelohrräurae die Pauke wieder soweit ausgeheilt sein kann, 
dass deutliche Zeichen einer Entzündung nicht mehr nachweisbar 
sind, während in den Räumen des Warzenfortsatzes plötzlich die 
Entzündung wieder aufflammt und eine typische eitrige Mastoi¬ 
ditis sich entwickelt. 

Ich hatte hier Gelegenheit einige ähnliche Fälle zu beob¬ 
achten. Es waren jene einfachen Formen katarrhalischer Otitis, 
die unter geringen, bald vorübergehenden Schmerzen entstehen 
und die dem Erkrankten hauptsächlich durch die Hörverminde¬ 
rung bemerkbar werden. Das Trommelfell ist abgeflacht oder 
in geringem Grade ringwallförmig vorgewölbt, erscheint gelblich- 
grauweiss, die Transparenz ist gegen die Norm etwas vermindert; 
in Folge der veränderten Oberflächengestaltung ist der Reflex 
unregelmässig oder fehlt auch ganz. Die Pars flaccida ist leicht 
geröthet, am übrigen Trommelfell treten nur kleine Radiär- 
gefässe stärker hervor, es fehlt jedoch die diffuse Injection. 
Meist geht dieser katarrhalische Process innerhalb einiger Tage 
ohne Paracentese zurück, nachdem die Grundursache entfernt 
worden ist, wenn ein solche vorhanden — so die hypertrophische 
Rachenmandel oder hyperplastisches Schwellgewebe der unteren 
Muscheln, besonders deren hintere Enden —, sonst bei einfach 
abwartender Haltung, Schwitzenlassen und später Lufteinblasungen. 

Bei drei derartigen katarrhalischen Otitiden hatten jedoch 
die Patienten die Anordnungen nicht befolgt und waren aus der 
ärztlichen Controle weggeblieben. Nach einiger Zeit kamen sie 
dann mit Warzenfortsatzeiterung wieder. Eine 37 jährige Frau, 
bei welcher bei der ersten einmaligen Untersuchung das oben 
geschilderte Bild gefunden worden war, kam nach längerer Zeit 
mit acuter Mastoiditis (Röthung, ödematöse Schwellung der Haut, 
starker Druckschmerz des Proc. mast.) und schweren Cerebral¬ 
erscheinungen wieder. Sie gab mit grosser Bestimmtheit an, 
dass das betreffende Ohr in der Zwischenzeit nie gelaufen oder 
weh gethan habe, nur habe sie seit der Zeit immer schlecht ge¬ 
hört. Das Trommelfell war etwas abgeflacht, grauweiss, mit 
einzelnen stärker vortretenden Radiärgefässen. Im Gehörgange 
waren weder Spuren von Secret, noch im Trommelfelle eine 
Perforationsstelle nachzuweisen. Die Operation zeigte die Zellen 
des Warzenfortsatzes und das Antrum erfüllt mit schleimig¬ 
eitrigem Secret. Die Encephalomeningitis purulenta war jedoch 
schon zu weit vorgeschritten, als dass durch die Operation der 
8chlie88liche Exitus letalis hätte abgewendet werden können. 

Ein 6 jähriges Kind, bei welchem an beiden Ohren das oben 
geschilderte Bild vorhanden gewesen war, kam nach einiger 
Zeit mit linksseitiger Mastoiditis wieder, während die Erkrankung 


1) So unter anderen Zaufal, A. f. 0. 31. Piffl, A. f. 0. 51. 
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des rechten Ohres ganz ausgeheilt war. Das Trommelfell des 
linken Ohres war jetzt geröthet, mässig vorgewölbt und im Ge¬ 
hörgange fand sich massig viel nicht foetides eitrig-schleimiges 
Secret. 

Bei einem 5 jährigen Kinde, das aus der Behandlung weg 
geblieben war, hatte sich das oben beschriebene Bild der ein¬ 
fachen katarrhalischen Otitis, das von einem Nichtspecialisten 
wohl kaum für pathologisch gehalten worden wäre, nicht ge¬ 
ändert, als es mit einer Mastoiditis wiederkam. Bei beiden ergab 
die Operation schleimig-eitriges Secret in den Antrumzellen. 

Wenn somit auch in dem vorliegenden Falle eine bestimmte 
Diagnose nicht gestellt werden konnte, so war doch eines sicher, 
dass in der Tiefe der Weichtheile ein localisirter Eiterherd vor¬ 
handen war. Das bestimmte die Richtung des weiteren Vor¬ 
gehens. Die Incision sollte sowohl den Herd eröffnen, als auch, 
wenn möglich, seine Ursache klar legen. Als nun aus dem Ein¬ 
schnitt sich Eiter entleerte und der abtastende Finger einen 
kleinen rauhen Fremdkörper zu Tage förderte, war der erste 
Gedanke, dass es sich um einen Knochensequester handeie. Die 
genaue Betrachtung nach AbspUlung zeigte jedoch sofort, dass 
der Fremdkörper ein kleines QuarzstUckchen war. Und damit 
war die Erklärung des eigentümlichen Krankheitsbildes gegeben. 
Bei der Vernähung des Hautlappens, welcher 1886 durch den 
Sturz auf den Sand des Bahndammes losgerissen worden war, 
blieb das Steinchen in der Wunde zurück, heilte zuerst an¬ 
standslos ein, verursachte aber später die meist nur kurze Zeit 
dauernden, tlieils leichten, theils schweren Entzündungsanfälle, 
bis es jetzt nach 15 Jahren endlich entfernt wurde. 

Eine besondere Behandlung der ausserdem bestehenden 
Sklerose wurde nicht fortgefUhrt, da Versuche in dieser Richtung 
eine Aussicht auf Besserung nicht hatten erkennen lassen. Nur 
wurde einige Zeit später das hyperplastische Schwellgewebe der 
unteren Muschel rechts kaustisch, links mit der Scheere, soweit 
als nöthig, abgetragen. 


IV. Ueber die frühzeitige Diagnose der Blasen- 
tuberculose. 

Von 

Dr. P. Asch-Strassburg i. E. 

Ebenso wie bei der Lungentuberculose ist auch bei der 
Blasenluberculose die frühzeitige Diagnose von allergrösster 
Wichtigkeit. Hat man doch vielleicht in den allerersten Stadien 
noch die Aussicht durch geeignete diätetische und klimatische 
Maassnahmen eventuell durch Anstaltsbehandlung genau wie bei 
der Lungentuberculose des unheilvollen Processes Herr zu 
werden! Erst durch die Einführung der cystoskopischen Unter¬ 
suchung und durch penible Heranziehung der Bacteriologie und 
des bacteriologisch-diagnostischen Thierexperiments ward jedoch 
eine solche möglich. Die Zahl der in der Litteratur verzeich- 
neten frühzeitig diagnosticirten Fälle ist nun eine sehr geringe, 
sodass die von einigen Autoren bei solchen Gelegenheiten er¬ 
hobenen Befunde noch nicht allgemein als für die Tuberculose 
der Blase charakteristisch gelten. Sagt doch Casper noch in 
seinem vor einigen Monaten veröffentlichten Artikel („Zur Path. 
und Ther. der Blasentuberculose“, Deutsche med. Wochenschr. 
1900, No. 41 u. 42): „Das Cystoskop weist nur in seltenen 
Fällen für die Blasentuberculose characteristische Bilder auf und 
seine Anwendung verbietet sich in der Mehrzahl der Fälle wegen 
der verminderten Ausdehnungsfähigkeit der Blase von selbst.“ 
Es sei mir daher gestattet, zwei Fälle zu veröffentlichen, die 


ich im ersten Stadium der Erkrankung zu diagnosticiren ver¬ 
mochte. 

Der erste Fall kam im Dezember 1899 in meine Behand¬ 
lung. Es handelte sich um einen 22jährigen Schneider, der seit 
5 Jahren an Blasenbeschwerden litt. P. musste am Tage alle 
2 Stunden, Nachts 1—2 mal uriniren und klagte oft Uber schmerz¬ 
haften Urindrang. Der Urin war aber stets klar, sodass 
von anderer Seite, gestützt auf den Umstand, dass die Patellar- 
reflexe gesteigert waren, die Diagnose auf neurasthenische 
Blasenbeschwerden gestellt wurde. Bei der Untersuchung fand 
ich den Urin klar, eiweiss- und zuckerfrei. Die Blase nimmt 
nur 150 gr lauwarmer 4proc. Borsäurelösung auf. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des centrifugirten Urins fand ich 
Blut. Dies und der sonst negative Befund erregte in mir den 
Verdacht auf Tuberculose Ich nahm eine cystoskopische 
Untersuchung vor und fand um den linken Ureter ein längliches 
Geschwür mit gerötheten, gewulsteten Rändern, dessen Centrum 
weissen Belag darbot. Die Uretermündung lag excentrisch nach 
rechts. Von derselben gehen einige Narben aus. Sonst war 
die BlaBenschleimhaut völlig normal. Auf Grund dieses Befundes 
hielt ich mich für berechtigt, die Diagnose Blasentuberculose zu 
stellen. Selbstverständlich suchte ich meine Diagnose durch den 
Nachweis von Tuberkelbacillen im centrifugirten Urin zu er¬ 
härten. Die ersten beiden Untersuchungen verliefen negativ. 
Erst beim 3. Mal gelang es, mikroskopisch charakteristische 
Tuberkelbacillennester aufzufinden. Es wurden auch zwei Meer¬ 
schweinchen mit dem Centrifugat intraperitoneal unter allen 
Vorsichtsmassregeln geimpft. Nach 6 Wochen getödtet, zeigten 
die Thiere typische abdominelle Impftuberculose. Erst zwei 
Wochen nach der cystoskopischen Untersuchung traten „terminale“ 
d. h. am Schluss des Urinirens sich einstellende Blutungen auf, 
die einige Tage dauerten. Eine Woche nach Beginn der Blu¬ 
tungen trat eine sehr starke Haematurie auf, die jedoch nur 
einen Tag anhielt. Im März v. J. klagte P. Uber Druck in der 
Blase und in der linken Nierengegend, Brennen beim Uriniren. 
Insbesondere macht P. lebhafte Schmerzensäusserungen, wenn 
ich mit der Hand einen Druck auf eine Stelle ca. 3 cm links 
unten vom Nabel ausübe. Diese Stelle mag dem Geschwür ent¬ 
sprechen. Zuletzt habe ich P. am 5. Mai d. J. gesehen. Alle 
2 Stunden macht sich schmerzhafter Urindrang geltend. Vor 
dem Uriniren stellen sich Schmerzen in der linken Niere ein: 
diese ist jetzt auch auf Druck schmerzhaft. Der Urin ist 
ganz hell. Die oben erwähnte Stelle links unten vom Nabel 
ist nicht mehr schmerzhaft. Lungentuberculose habe ich bis 
jetzt bei dem wohlgenährten P., der auch nicht hereditär be¬ 
lastet ist, nicht nachweisen können. 

Der zweite Fäll betrifft einen 34jährigen aus gesunder 
Familie stammenden Wirth. Derselbe hat vor 8 Jahren Tripper 
durchgemacht. Vor 2 Jahren litt P., jedoch uur vorüber¬ 
gehend, an Nieren- und Blasenschmerzen. Als er mich am 
4. November v. J. aufsuchte, klagte er Uber -sehr heftige und 
schmerzhafte „Blasenkrämpfe.“ Zeitweise trat am Ende des 
mit brennendem Gefühl verbundenen Urinirens Blut, jedoch 
nur in geringer Menge, auf. Die vorgenommene Cysto- 
skopie ergab in der sonst normalen Blase stellenweise Blut¬ 
extravasate und um dieselben stärkere Blutgefässentwicklung, 
die Prostata blasenwärts besonders links etwas vergrössert. Bei 
der Rectalunter8ucbung fand ich im linken Prostatalappen eine 
haselnussgrosse Verhärtung. Dieser Befund sprach für Tuber¬ 
culose der Blase, welche Diagnose dann auch durch den Nach- 
wnis der Tuberkelbacillen im Urin bestätigt wurde. Am 7. De- 
cember v. J. hat P. einen sehr schmerzhaften nierenkolikartigen 
Anfall durchgemacht, der erst mit Ausstossung eines Blutgerinnsels 
endigte. Auch bei diesem P., der immer einen guten Emäli- 
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rungszustand darbot, konnte ich keine Lungentuberculose nach- 
weisen. 

Die beiden Krankengeschichten lehren nns, dass die bei 
zweifelhaften Fällen frühzeitig vorgenommene Cystoskopie unter 
Umständen Befunde zeigt, die zum mindesten starken Verdacht 
auf Tuberculose erwecken. Freilich steht der cystoskopischen 
Untersuchung das Bedenken entgegen, dass der tuberculöse 
Process dadurch in ungünstiger Weise beeinflusst wird. Bei 
etwas vorgeschritteneren Erkrankungen ist das sicherlich der 
Fall; da schadet man unter Umständen dem Patienten durch 
die Cystoskopie. Im Initialstadium ist diese Gefahr meines Er¬ 
achtens nicht so gross, und deswegen habe ich mich auch dazu 
entschlossen, diesen Eingriff vorzunehmen. Wenn man selbst 
bei sorgfältiger bakteriologischer Untersuchung im Urin keine 
Tuberkelbacillen auffindet — und das kann im Beginn der 
tuberculösen Cystitis auch dem Geübtesten passiren —, so hat 
man das Recht zu cystoscopiren. Der Weg des Thierexperi¬ 
mentes, den ich bei negativer mikroskopischer Durchforschung 
immer zu betreten empfehle, steht Einem ja auch noch offen. 
Aber es dauert immer einige Wochen, bis damit ein eventueller 
diagnostischer Erfolg gezeitigt wird'). 


V. Ueber die pathologisch-histologische Wir¬ 
kung und Wirksamkeit des Tuberkelbacillus. 

Von 

Professor Dr. P. Baumgarten in Tübingen. 

(Schluss.) 

Ueberblicken wir alles, was wir Uber eine von den Tuberkel¬ 
zellen selbst ausgehende Bindegewebsncubildung im Tuberkel 
wissen, so müssen wir sagen, dass die epithelioideu Tuberkel¬ 
zellen zwar häufig Anläufe zur fasrigen Metamorphose machen, 
dass aber eine definitive Bindegewebsbildung aus ihnen im 
Ganzen nur selten erreicht wird und jedenfalls erst dann, wenn 
die Tuberkelbacillen vollständig oder doch grösstentheils aus 
den Tuberkeln verschwunden oder darin abgestorben sind In 
gleichem Sinne haben sich sehr bestimmt auch Rindfleisch und 
Weigert ausgesprochen und der letztgenannte Forscher scheint 
eine Bindegewebsbildung aus den Elementen der specifisch-tuber- 
culösen Zellwucherung für ausgeschlossen zu erachten. 

Damit ist der Frage nach der Häufigkeit der Tuberculose- 
heilung in keiner Weise präjudicirt, denn die Tuberculose kann 
natürlich auch „heilen“ trotz totaler Verkäsung ihrer Knötchen; 
dann werden nach Untergang der Bacillen in ihnen die käsigen 
Massen bindegewebig abgekapselt und gelangen entweder zu 
langsamer Resorption oder Verkreidung, oder werden auch, wo¬ 
rauf Rindfleisch besonders hingewiesen, nach Art organisirter 
Thromben, von gefässbaltigem Bindegewebe durchwachsen und 
substituirt. Die entscheidende Bedingung und das entscheidende 
Kriterium für die Heilung ist in jedem Falle das Absterben der 
Bacillen; die Bindegewebsbildung setzt ein mit dem Nachlass 
der specifiBchen Wirkung derselben; so lange aber noch lebens¬ 
fähige Bacillen im Krankheitsherde vorhanden sind, kann trotz 
aller Bindegewebsbildung der Process noch nicht als geheilt 
bezeichnet werden. 

Was nun das Wesen der Verkäsung anlangt, so ist die 


J) Bemerkung bei der Correctur: 4. November 1901. Beiden 
Patienten, die ich in den letzten 14 Tagen wieder gesehen habe, geht 
ea zur Zeit relativ gut. Sie haben an Gewicht zugenommen und sind 
von jeden Beschwerden befreit. Der Urin ist bei beiden ganz hell. 
Die Behandlung beschränkte sich auf diätetische Vorschriften, insbe¬ 
sondere Ueberernährung. 


alte Streitfrage, ob die eigenthümlich trockene und derbe Be¬ 
schaffenheit der käsigen Massen auf Inspissation (Virchow), 
d. h. Schrumpfung der Zellen und sonstigen Gewebsbestandtheile 
unter Wasserverlust, oder auf Coagulationsnekrose (Weigert) be¬ 
ruht, noch immer nicht entschieden. Nach Schmaus und 
Alb recht, welehe in neuerer Zeit an experimentell gewonnenen 
Tuberkelpräparaten den Process der tuberculösen Verkäsung 
sehr eingehend mikroskopisch verfolgt haben, spielt bei der Ver¬ 
käsung neben dem Absterben der Zellen und Grundsubstanzen 
auch die Transsudation einer aus dem Blute stammenden und 
in dem absterbenden Tuberkel fibrinoid erstarrenden Flüssigkeit 
eine wichtige Rolle. Die Einlagerung dieser fibrinoiden Substanz 
in das absterbende Tuberkelgewebe ist nach Schmaus und 
Al brecht wahrscheinlich die Hauptursache der festen, trockenen 
Beschaffenheit der käsigen Massen. Die Verkäsung ist also nach 
den genannten Forschern eine Nekrose mit Coagulation; aber es 
Hess sich nicht entscheiden, ob neben der nachweisbaren Ge¬ 
rinnung einer Zwischensubstanz anch noch eine Gerinnung der 
abgestorbenen Zellkörper (Coagulationsnekrose imSinneWeigert’s) 
stattfindet. Doch stimmten die übrigen Befunde gut mit letzterer 
Annahme überein, wie sich andererseits aber auch nicht aus- 
schliessen Hess, dass bei der zur Detritusbildung führenden Zer¬ 
klüftung der käsigen Marsen der Inspissation eine Rolle zukomme. 

Wir können unsere Darstellung nicht schliessen, ohne noch 
der Frage: auf welche Weise, durch welche Mittel der 
Bpecifische Tuberkelbacillus alle die genannten pathologisch¬ 
histologischen Wirkungen vollbringt, eine kurze Erörterung ge¬ 
widmet zu haben. Indem er zunächst Veranlassung giebt zu einer 
Wucherung der fixen Gewebszellen, verhält er sich nicht anders, 
wie zahlreiche andere corpusculäre oder chemische Substanzen, 
deren Einwirkung auf das lebende Gewebe ebenfalls solche Zell¬ 
wucherungen hervorruft. Wie diese Substanzen die Zellwucherung 
auslösen, ist strittig. Die Mehrzahl der Forscher schliessen sich, 
wenigstens in Bezug auf die Tuberkelbacillen, der Auffassung 
Virch o w ! s an, dass diese Fremdkörper einen nutritiven und forma- 
tivenRciz auf dasZellprotoplasma ausüben, demzufolge die von dem 
Reiz getroffenen Zellen anschwellen und in Wucherung gerathen. 
Andere Forscher (Weigert, Ziegler) bestreiteu diese Auffassung. 
Nach ihnen können „Reize“ die Elemente des Organismus wohl 
zu einer bestimmten Function, nicht aber zur Wucherung an¬ 
regen. Die Zellwucherung wird vielmehr nach Weigert's An¬ 
nahme in allen den genannten Fällen dadurch hervorgerufen, dass 
die fremden Substanzen irgend eine primäre Gewebsschädi¬ 
gung bewirken, in Folge dessen die Zelle in biologischer Re- 
action eine ihr immanente Wucherungsfähigkeit frei entfaltet. 

Es würde uns natürlich viel zu weit führen, hier auf diese 
fundamentale Streitfrage allgemein näher einzugehen. Wir wollen 
uns nur an den Tuberkelbacillus halten. Auch dieser soll nach 
Weigert und Ziegler erst auf dem Umwege einer primären 
Zerstörung von Zellen und Intercellularsubstanzen die, seinem 
Eindringen in die Gewebe folgende, Zellwucherung zu Stande 
bringen. Dies widerspricht jedoch vollständig den Beobachtungen 
8ämmtlicher Autoren, welche sich seit Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus bis zum Jahre 1900 mit dem Thema der Tuberkelhisto- # 
genese näher befasst haben. Weigert hat nun aber doch den 
Verdacht nicht unterdrücken können, dass wir bei unseren Unter¬ 
suchungen irgend etwas von primären Gewebsschädigungen über¬ 
sehen haben könnten und hat demzufolge seinen Schüler Wechs- 
berg zu einer Controle der bisherigen Beobachtungen auf Grund 
neuer eigener Untersuchungen veranlasst. Wechsberg legt be¬ 
sonderes Gewicht darauf, dass er bei seinen Untersuchungen u. a. 
auch eine Combination der Bacillen- und Gewebskernfärbung 
mit Weigert’s Färbung der elastischen Fasern angewendet habe, 
welche Methode die Erkennung von Gewebsdefecten wesentlich 
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erleichtern müsse. An derartig hergestellten Präparaten sah er 
nun bereits 6 Stunden nach der intravenösen Injection der Ba¬ 
cillen ausgiebige Zerstörungen der elastischen Fasern an den 
Gefässchen, in welchen die injicirten Bacillen haften geblieben 
waren. Präparate mit anderer, vorwiegend auf das Ver¬ 
halten der Bacillen zu den Gewebszellen und zu den bindege¬ 
webigen Grundsnbstanzen gerichteten Färbung, ergaben ihm 
ebenfalls schon in sehr früher Zeit, ehe noch eine Neubildung 
von epithelioiden Zellen eingetreten war, Zerstörung und Degene¬ 
ration der verschiedenen Gewebszellen und fibrillären Zwischen¬ 
substanz an den Stellen, wo die injicirten Bacillen hingerathen 
waren. Die Beobachtungen sind an und für sich ganz richtig, 
wie von vornherein nicht bezweifelt werden konnte und wie ich 
mich durch Nachuntersuchung mittels des Wechsberg’schen 
Infections- und Untersuchungsverfahrens überzeugt habe, und doch 
beweisen sie keineswegs das, was sie beweisen sollen. Wechs- 
berg hat nämlich, wie aus seinen Präparatabbildungen hervor¬ 
geht, mit nicht genügend feinen Bacillensuspensionen gearbeitet. 
Seine Injectionsflüssigkeiten enthielten, was ja allerdings nur bei 
Anwendung besonderer Cautelen zu vermeiden ist, reichliche 
gröbere Bacillenklümpchen, die als kleinste Emboli in den Ge- 
fässen der Lunge stecken blieben. So erhielt er mechanische 
und chemische Insulte der Gefässwände und des Gewebes, die 
der Massenwirkung der injicirten Bacillenklümpchen, 
nicht aber der Proliferation der in die Gewebe eindringenden 
und sich daselbst vermehrenden Bacillen zuzuschreiben sind. Das 
geht ja schon darans hervor, dass er die erwähnten Gewebs¬ 
zerstörungen bereits 6 Stunden nach der Injection, wo doch, nach 
allgemeiner Erfahrung, von einer Vermehrung der eingeführten 
Bacillen noch keine Rede sein kann, beobachtete. Nur diejenigen 
Gewebsveränderungen werden wir aber als specifisch-tuberculöse 
ansprechen dürfen, die unter dem Einfluss der in den Geweben 
zur Wucherung gelangenden Bacillen eintreten. Die Wechs¬ 
berg’schen Gewebsschädigungen haben also mit den wesent¬ 
lichen, die Bildung des specifischen Tuberkels einleitenden nnd 
seinen Aufbau bestimmenden Vorgängen nichts zu thun. Dass 
diese Deutung der Wechsberg’schen Befunde berechtigt ist, 
lässt Bich direkt beweisen. Stellt man sich unter Anwendung 
bestimmter Cautelen eine ganz feine Suspension von Tuberkel¬ 
bacillen her, welche bei mikroskopischer Untersuchung nur ver¬ 
einzelte Bacillen oder höchstens Gruppen von einigen wenigen 
enthält und injicirt man diese Suspensionen in die Blutbahn, 
so bleiben die Wechsberg’schen primären Gewebsschädigungen 
vollständig ans; als erstes Symptom geweblicher Veränderung 
erscheint dann auch in diesen Versuchen die Karyokinese der 
fixen Zellkörper, theils der Kapillarendothelien, theils der Alve- 
olarepithelien, in den von den proliferirenden Bacillen invadirten 
GewebsBtrecken. 

Sehen wir es als erwiesen an, dass die tuberculöse Zell¬ 
wucherung einer direkten formativen Reizung der Zellen durch 
den Tuberkelbacillus ihre Entstehung verdankt, so würde sich 
nunmehr fragen, ob dieser Reiz als ein mehr mechanischer oder 
chemischer zu denken sei? Die meisten Autoren nehmen eine 
wesentlich chemische Reizung an und zwar in dem Sinne, dass 
der specifische Bacillus einen reizenden Stoff absondert oder in 
seinem Leibe enthält und sich ihn durch die lebenden Gewebe 
entziehen lässt. Man hat sich für letztere Annahme besonders 
auf die Experimente mit abgetöteten Tuberkelbacillen gestützt, 
durch deren Injection in die Blutbahn in der That sehr ähnliche 
Zellwucherungen, wie wir sie bei der Bildung des Tuberkels auf- 
treten sehen, an den Haftstellen der toten Bacillenleiber hervor¬ 
gerufen werden. Wenn nun auch nicht bezweifelt werden soll, 
dass die genannte Reizwirkung der toten Bacillen z. T. wenig¬ 
stens auf chemischen Einflüssen beruht, da chemisch indifferente 


tote Körperchen von ungefähr gleicher Grösse, wie die Tuberkel¬ 
bacillen, z. B. Kohlepartikelchen, entweder gar keine oder doch 
nur eine bei weitem geringfügigere zellige Wucherung auslösen, 
so erscheint es doch zu weit gegangen, in den erwähnten Re¬ 
sultaten der Einwirkung toter Tuberkelbacillen den Beweis er¬ 
bracht zu Behen, dass die lebenden Tuberkelbacillen wesentlich 
ebenso wie die toten auf die Gewebe wirken, mittels einer in 
ihren Leibern enthaltenen chemischen Substanz, und zwar mittels 
derselben chemischen Substanz wie der, die seitens der toten 
Bacillen zur Wirkung gelangt. Aus der Aehnlichkeit oder Identität 
der cellulären Reaction folgt noch nicht die Aehnlichkeit oder 
Identität des die Reaction hervorrufenden Reizes. Ausser durch tote 
Tuberkelbacillen lassen sich aueh noch doch sehr verschiedene 
andere leblose organische Fremdkörper z. B. durch Schnitzel von 
Kaninchenhärchen, durch carbolisirte Seidenfäden, Thier- und 
Pflanzenhärchen etc. tuberkelähnliche Zellwucherungen (knötchen¬ 
förmige Ansammlungen von Epithelioid- und Riesenzellen um die 
Fremdkörper) hervorbringen und doch wird Niemand annehmen 
wollen, dass in allen diesen Fällen dieselben chemischen Sub¬ 
stanzen, wie diejenigen in den Leibern der toten Tuberkelbacillen 
die Zellproliforation veranlasst haben. Mithin könnten auch trotz 
des ähnlichen histogenen Resultats der Wirkung die chemisch 
wirksanen Stoffe bei den lebenden Bacillen andere sein, als bei 
den toten. Dies wird sogar wahrscheinlich, wenn man berück¬ 
sichtigt, durch welche Proceduren die Bacillen aus dem lebenden 
in den toten Zustand Ubergeführt werden müssen. Wir können 
aber weiterhin aus jenen Experimenten mit toten Tuberkelbacillen 
nicht einmal mit Bestimmtheit schliessen, dass überhaupt che¬ 
mische Stoffe das hauptsächliche Wirkungsprincip der inficirenden 
lebenden Tuberkelbacillen sind. Denn wenn auch der tote Ba¬ 
cillus die in ihm enthaltenen Stoffe willig an die lebenden Ge¬ 
webe abgeben mag, so erscheint es doch aus allgemein biologischen 
Gründen sehr fraglich, ob auch der lebende, in den Geweben 
wachsthumsfähige Bacillus zu einer derartigen Auslaugung seines 
Leibes sich hergeben würde. Allerdings könnte der lebende 
Bacillus, wie ja auch vielfach angenommen wird, die chemisch 
wirksamen Substanzen ab sondern. Wenn auch in Cultursub- 
straten künstlicher Cuituren von Tuberkelbacillen nur wenig 
chemisch wirksame Substanzen vorhanden sind, nicht mehr, als 
man den zerfallenen Leibern der spontan abgestorbenen Bacillen¬ 
generationen znschreiben kann, so könnte das doch beim Wachs¬ 
thum des Bacillus in den Geweben anders sein, der Bacillus 
könnte daselbst in ihm gebildete, chemisch wirksame Substanzen 
während seines Vegetirens sofort ausscheiden, durch deren 
Einwirkung auf die invadirten Gewebe die Tuberkelbildung 
wesentlich zustande käme. Der Untergang der Tuberkel, die 
Tuberkelnekrose, könnte dann entweder durch eine mit der 
Bacillenproliferation steigende Concentration der, in geringerer 
Dosis reizend, in stärkerer Dosis nekrotisirend wirkenden, Stoffe, 
oder durch eine bei intensiverer Proliferation eintretende Pro¬ 
duction besonderer nekrotisirender Stoffe bewirkt werden. Durch 
diese Annahme, die wohl auch, ausgesprochen oder unaus¬ 
gesprochen, von der Mehrzahl der Tuberkelforscher gehegt werden 
dürfte, Hesse sich die Entwicklung, der Verlauf und Ablauf des 
specifischen Tuberkels erklären. Doch darf man sich nicht ver¬ 
hehlen, dass wir es hier nur mit einer ansprechenden Hypothese 
zu thun haben, indem der Nachweis der in der gedachten Weise 
wirksamen chemischen Substanz oder Substanzen erst noch zu 
erbringen ist. Wir wissen zwar, dass wir aus den Leibern der 
Tuberkelbacillen chemische Substanzen extrahiren können, welche 
gewisse Phasen des tuberculösen Processes reproduciren können; 
so hat das von Koch aus den Tuberkelbacillenleibern extrahirte 
Tuberkulin zweifellos chemotaktische Wirkung und die auf dem 
Höhepunkt der Tuberkelentwicklung eintretende Einwanderung 


Digitized by 


Google 



18. November 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1168 


leukocytärer Elemente in das Tuberkelgehäuse macht ganz den 
Eindruck einer chemotaktischen Erscheinung. Aber man kann 
mit dem Tuberkulin weder Gewebszellenwucherung noch Gewebs- 
nekrose erzeugen, welche Processe fUr den Tuberkel doch noch 
viel wichtiger sind, als die Einwanderung von Leukocyten. Da¬ 
gegen ist es allerdings schon früher Weyl und neuerdings 
Auclair gelungen, nekrotisirende Substanzen aus Tuberkel- 
bacillenculturen herzustellen, aber mit so eingreifenden che¬ 
mischen Proceduren, dass es sehr zweifelhaft erscheinen muss, 
ob die gewonnenen chemischen Snbstanzen in den Tuberkel¬ 
bacillen präformirt waren. So ungenügend aber auch die bis¬ 
herigen Versuche ausgefallen sind, die präsumirten tuberkulogenen 
chemischen Substanzen in den Tuberkelbacillen nachzuweisen, 
so werden wir uns dadurch, die Schwierigkeiten der Aufgabe 
berücksichtigend, nicht zu einer Ablehnung der chemischen Auf¬ 
fassung der bacillären Wirksamkeit veranlasst sehen. Dürfte es 
doch auch ganz unmöglich sein, jemals eine aus den Bacillen 
künstlich extrahirte Substanz genau in der Weise auf die Ge¬ 
webe zur Einwirkung zu bringen, wie der natürliche Infections- 
process die von den Bacillen etwa producirten chemischen Sub¬ 
stanzen auf die Gewebszellen zur Einwirkung gelangen lässt. 

Neben der chemischen dürfte aber auch die mechanische 
Wirkung der inficirenden Tuberkelbacillen nicht zu unterschätzen 
sein. Wenn wir um Kaninchenhärchen zellige Knötchen mit 
der zelligen Ausstattung der Riesenzelltuberkel auftreten sehen, 
um Fremdkörper also, die doch kaum eine vorwiegend chemische, 
sondern mehr nur eine mechanische Wirkung auf die Gewebs¬ 
zellen ausüben können, so muss uns dies darauf hinweisen, auch 
die mechanischen Wirkungen der Tuberkelbacillen bei der 
Beurtheilung ihrer histopathogenen Wirkungen entsprechend zu 
würdigen. Nun ist eB aber doch ein Unterschied, ob leblose 
Kohlepartikelchen und Kaninchenhärchen oder proliferirende 
Bacillen mechanisch auf die Gewebszellen einwirken. Die 
„tactilen“ Reize müssen in letzterem Falle naturgemäss viel 
stärker und nachhaltiger sein, als in ersterem. Aber noch ein 
anderes Moment der Wirksamkeit des specifischen Tuberkel¬ 
bacillus verdient in Anschlag gebracht zu werden, welches aus 
den neueren Betrachtungen Uber histopathögene Bacterienwirkung 
fast ganz verschwunden ist, nämlich das Moment der biologi¬ 
schen Wirkung des Bacillus. Der specifische Bacillus schädigt 
die Gewebe, in denen er wächst, gewiss nicht bloss durch die 
mechanischen Insulte, welche er hervorruft, und durch die chemi¬ 
schen Stoffe, welche er erzeugt, sondern auch noch dadurch, 
dass er erstens den Geweben Nährstoffe entzieht, was für sie 
wohl ohne besonderen Nachtheil zu ertragen wäre, da der 
Parasit ja sehr klein ist, also quantitativ nur wenig absorbirt 
und der geringe Verlust an Nährmaterial leicht zu ersetzen 
wäre; zweitens aber dadurch, dass er, wie alle Bacterien ohne 
Ausnahme eB thun, Zersetzungen des organischen Substrates, 
von dem er sich ernährt, also hier des lebenden Gewebes, ein¬ 
leitet und unterhält. Dass ein derartiger Eingriff in den Haus¬ 
halt der Zelle für diese nicht gleichgültig sein kann, vielmehr 
zu schweren Störungen des Zelllebens und schliesslich zum Ruin 
der Zelle führen muss, ist selbstverständlich. Denkbar erscheint 
nun, dass die Zelle, die wie jedes lebende Wesen, bestrebt ist 
sich in ihrer Integrität zu erhalten, zunächst den ihr Leben be¬ 
drohenden Eingriff des Bacillus in ihren Chemismus mit einer 
Abwehr, einer Reaction beantwortet, die sich in erhöhter An¬ 
spannung ihrer Lebenskräfte, in einer maximalen Aufbietung 
ihrer nutritiven und formativen Leistungsfähigkeit äussert. Die 
Hypertrophie und Proliferation der fixen Gewebszellen, welche 
wir im ersten Stadium der Tuberkelbildung auftreten sehen, be¬ 
ruht vielleicht mehr auf dieser Reaction gegen den stoffzer¬ 
setzenden Eingriff des Bacillus, als auf der Reaction gegen den 


mechanischen und chemischen Reiz desselben. Jedenfalls aber 
darf die stoffzersetzende Thätigkeit des Bacillus nicht ausser 
Acht gelassen werden für die Erklärung des nekrobiotischen 
Zerfalls der Tuberkelsubstanz. Wie der Zucker durch den 
Lebensprocess des specifischen Hefepilzes in Alkohol und Kohlen¬ 
säure zerfällt und damit in seiner ursprünglichen Beschaffenheit 
zu existiren aufhört, so wird höchstwahrscheinlich auch das 
lebendige Protoplasma durch den Lebensprocess des specifischen 
Tuberkelbacillus gespalten und in einfachere Verbindungen Uber- 
geführt. Die histologischen Folgen dieses chemischen Zerfalls 
würden mikroskopisch in den Bildern der käsigen Nekrobiose 
zum Ausdruck kommen können und man brauchte also, um diese 
zu erklären, keine, von dem Bacillus producirte nekrotisirende 
chemische Stoffe anzunehmen. 

Es erübrigt noch die Frage nach der Ursache der secun- 
dären Erweichung der käsigen Massen. Die Ursache dieser 
Erscheinung in Beziehung zu der Wirkung des specifischen 
Tuberkelbacillus zu bringen, ist bisher wohl kaum versucht 
worden. Virchow erblickt in ihr ebenso, wie in den analogen Vor¬ 
gängen der Thrombenerweichung und sonstiger im Körper liegen¬ 
der abgestorbener organischer Massen eine Art Aufschwemmung 
des ans dem nekrobiotischen Gewebszerfall hervorgegangenen 
molecularen Detritus in der Gewebsflüssigkeit (gewissermaassen 
dem Krystallwasser) der abgestorbenen Theile. Es ist sehr wohl 
1 möglich, dass es sich hier thatsächlich um nichts anderes als 
um einen solchen einfachen Macerationsprocess handelt. Die 
vorhin mitgetheilten Thatsachen, welche zeigen, dass die secun- 
dären Erweichungsprocesse in verkästen Tuberkelmassen umso 
frühzeitiger und ausgedehnter Platz greifen, je üppiger der 
Bacillus in den Theilen proliferirte, lassen sich sehr wohl mit 
der genannten Auffassung vereinigen, da der Gewebszerfall, die 
Disgregation der Gewebsbestandtheile umso rascher und voll¬ 
ständiger eintreten muss, je intensiver und massenhafter die 
Bacillenwucherung sich entfaltet. Neuerdings neigt man nun 
aber sehr dahin, alle im lebenden Organismus stattfindeuden 
Erweichungs- und Auflösungsvorgänge, namentlich, wenn es sich 
um die Auflösung zuvor geronnener Massen, als welche doch 
auch die tuberculösen Käsemassen, weuigstens bis zu einem ge¬ 
wissen Grade, betrachtet werden müssen, handelt, als Pep ton i- 
sationsvorgänge aufzufassen, bewirkt durch proteolytische 
Fermente, die entweder von Mikroorganismen oder von Körper¬ 
zellen, namentlich untergehenden Leukocyten, geliefert werden 
könnten. So hat Friedrich Müller neuestens diesen Stand¬ 
punkt an dem Beispiel der Auflösung der geronnenen Exsudat¬ 
massen bei der typischen croupösen Pneumonie in exacter Weise 
durchzuführen versucht und die Lieferung des verdauenden Fer¬ 
mentes den zerfallenden Leukocyten der Exsudate, nicht den 
Pneumokokken oder anderen Bacterien, zugeschrieben. Es wäre 
eine Aufgabe für spätere Untersuchungen, die Erweichungsvor¬ 
gänge in tuberculösen Käsemassen von dem genannten Gesichts¬ 
punkte aus zu prüfen. Bei etwaigen Untersuchungen in dieser 
Richtung wäre aber vor allem die Voraussetzung, dass gerade 
zerfallende Leukocyten es sind, welche das peptonisirende Fer¬ 
ment der sog. Autodigestionen liefern, sicherer zu begründen, 
aU es bisher geschehen ist. Dass Mikroorganismen peptoni¬ 
sirende Fermente bilden können, ist dagegen Uber jeden Zweifel 
festgestellt und man würde daher gemäss den mitgetheilten 
Thatsachen Uber den Zusammenhang zwischen Bacillenwucherung 
und Erweichung in erster Linie daran zu denken haben, dass 
die Tuberkelbacillen, sei es noch während ihres Lebensprocesses, 
oder nach ihrem Absterben ein Verdauungsferment abgeben und 
dadurch die secundäre Erweichung der anfangs festen käsigen 
Massen herbeifuhren. Das Verhalten der Tuberkelbacillen in 
künstlichen Culturen spricht allerdings nicht für ein Peptonisi- 
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rungsvermögen derselben; doch wäre immerhin denkbar, dass 
ein solches bei ihrem Wachsthum innerhalb deß thierischen 
Körpers zur Ausbildung gelangte. 

So harren noch manche Fragen auf dem besprochenen Ge¬ 
biete der definitiven Entscheidung und manche Meinungsver¬ 
schiedenheiten auf demselben sind noch zu llberbrlicken. Im 
Ganzen dürfen wir aber doch wohl von dem Einblick befriedigt 
sein, den wir durch die neueren Arbeiten in die Histologie der 
Tuberculose gewonnen haben, einen Einblick, der nicht nur der 
Lehre von der Tuberculose zu Gnte gekommen ist, sondern 
auch für die pathologische Histologie überhaupt, namentlich für 
die Histologie der entzündlichen Processe, Früchte getragen hat. 


VI. Kritiken und Referate. 

Carl Schwalbe (in Lob Angeles Cal.): Beiträge zur Malariafrage' 
H. 8. Berlin, bei Otto Salle. 1901. 

Der eigenartige Standpunkt, den C. Schwalbe gegenüber der 
Aetiologie der Malariakrankheiten einnimmt, ist schon vor einiger Zeit 
bei Besprechung des ersten Theils des 8chwalbe’schen Werkes (cf. 
diese Wochenschr. 1900) vom Referenten hervorgehoben worden. 

In der hier vorliegenden Fortsetzung erörtert Schwalbe zunächst 
in ausführlicher Weise seine Auffassung über die Plasmodien der 
Malaria, die er in allen ihren Formen nicht als Lebewesen an¬ 
erkennt, sondern für künstlich hervorgerufene Veränderungen 
des Zellplasma der Erythrocyten erklärt, wie er auch die 
amöboiden Bewegungen der Plasmodien für nichts weiter als Bewegungs- 
phänomene des Protoplasma der Blutzellen selbst hält. Mit einem grossen 
Aufwande von Scharfsinn werden die verschiedensten, in der Litteratnr 
deponirten Angaben über solche Plasmaveränderungen an den Blut¬ 
zellen citirt, und besonders sind die Producte der Methylenblaufärbung, 
die nach aller sonstiger Anschauung die Formen der Parasiten am deut¬ 
lichsten darstellen, nach Schwalbe nur Kunstproducte, die sich in 
krankhaft veränderten Blutzellen, z. B. auch nach Vergiftungen darstellen 
lassen. Die bekannten „ Sporulationsformen“ hält Schwalbe 
demnach theils für Zerfallsproducte, theils für Kerntheilungen wachsender 
Zellen. 

Ist schon dieser Theil für Jeden, der Malariablut frisch und gefärbt 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt hat, in seinen Schlussfolgerungen 
schlechterdings unverständlich, so ist es noch mehr der zweite Abschnitt, 
in dem der Verf. die Entstehung der Malaria auf Gas-Ver¬ 
giftungen zurückführt, wobei er wieder eine grosse Anzahl von 
Autoren citirt, deren theoretische Ansichten allerdings meist 50 bis 
100 Jahre znrückliegen. Nach Schw. rufen Einathmungen von Kohlen- 
oxysulfid, salpetriger Säure und besonders die Gase, welche beim 
Rösten von Flachs und Hanf entstehen, Malaria hervor. Verf. er¬ 
zählt von seiner eigenen 4jährigen Tochter, welche mit Tauben spielte, 
denen er Kohlenoxysulfldöl in den Kropf gespritzt hatte, wobei viel von 
diesem Material ausgebrochen wurde, dass das Kind hiernach an Malaria 
erkrankt sei. Andere Experimente an Thieren sind in der Arbeit an¬ 
geführt, aus denen nichts weiter hervorgeht, alB dass die Thiere infolge 
verschiedener Gasvergiftungen starben und bei der Section schwarzes 
Pigment in verschiedenen Organen zeigten. Die beigegebenen Ab¬ 
bildungen lassen gar keine Schlüsse über die entstandenen pathologi¬ 
schen Veränderungen zu. 

Wenn diese Arbeit hier ausführlicher referirt und nicht einfach ad 
acta der mediciniachen Curiositäten gelegt wurde, so geschah dies ledig¬ 
lich wegen der unzweifelhaft darin aufgewandten arbeitsreichen StudieD, 
die trotz der unhaltbaren Schlussfolgerungen Achtung und Anerkennung 
verdienen. 


Fr. Kerschbanmer: Malaria, ihr Wesen, ihre Entstehung and 
Ihre Verhütung. Wien und Leipzig bei Braumüller. 1901. 

Im Gegensätze zu der im Vorstehenden besprochenen Arbeit 
8cbwalbe’s, welche gleichsam den höchsten Grad des Skepticismus 
gegenüber der Malariaforschung repräsentirt, könnte man die Abhandlung 
von Kerschbanmer als den vollendeten Typus des Optimismus be¬ 
zeichnen, da für diesen Autor Zweifel anscheinend überhaupt nicht be¬ 
stehen, vielmehr alle Autoren, welche irgend einen Zweifel au der ab¬ 
solut alleinigen Uebertragnng der Malaria durch das genus Anopheles zu 
äussern wagen, mit so kräftigen Worten verwarnt werden, dass für die 
Zukunft schon ein gewisser Muth dazu gehören wird, in dieser Frage 
eine dissentirende Ansicht zu äussern. 

Der Inhalt des Heftes ist kurz folgender: Die Malaria wird 
durch Stechmücken übertragen, in denen die Parasiten den be¬ 
kannten geschlechtlichen Entwickelungscyklus durchmachen, irgend ein 
anderer Infectionsmodus existirt nicht. Die zweite These lautet, dass 
es einzig dieAnophelen sind, welche die Infection des Menschen 
bewirken, die Culices sind vollständig davon ausgeschlossen. 
Da mit dieser These, wie der Verf. selbst zugiebt, seine ganze Theorie 


der Malariaprophylaxe steht und fällt, so wäre es eigentlich zu er¬ 
warten, dass er diese exclusive Ansicht des Näheren begründete, da es 
ihm nicht entgangen sein kann, dass z. B. R. Koch auch dem Culex 
die Fähigkeit der Uebertragung der Parasiten vindicirl. Indess findet 
sich von einer Begründung dieser These keine Spur. 

Der Verf. hat nun im Weiteren in sehr sorgfältiger Weise die Fort¬ 
pflanzungsbedingungen der Stechmücken und speciell der Anophelen 
Btudirt und es ergiebt sich daraus, dass die Stechmücken sich nicht in 
faulenden Flüssigkeiten, nicht in solchen mit bewegter Oberfläche, auch 
nicht in Seen, Teichen etc. entwickeln, welche tiefer Bind als durch¬ 
schnittlich 1 m, selbst in der flachen Randzone derartiger Gewässer 
sollen sie sich nicht entwickeln. Der Verf. giebt dann eine schematische 
Uebersicht über die Nomenklatur der stehenden Gewässer und wir lernen 
in seinem Buche unterscheiden: einen Teich von einem Altwasser, ferner 
einen 8eeteich, Sumpf, Himmelteich, Grundteich, Tümpel, Himmeltümpel 
und Grundtümpel und erfahren schliesslich als Quintessenz der ganzen 
Studien, dasB sich die Anophelen „nur“ in Tümpeln fortzu¬ 
pflanzen vermögen. Dieses Wörtchen „nur“ bezeichnet Verf. selbst 
als Charakteristicum seiner Arbeit, denn da die Malaria nur durch 
Anophelen übertragen wird und da diese nur in Tümpeln gedeihen, so 
ist die Malaria für den Verf. „nur ein Tümpelfieber.“ Bemerkt 
sei, dass Culices auch in anderen Gewässern gedeihen. 

Die Verhütung der Malaria wird demgemäss nach des Verf.’s An¬ 
sicht lediglich durch eine Beseitigung der Tümpel, oder wie der 
Verf. es mit einem schönen Worte bezeichnet, durch „Enttümpelung“ 
des Bodens zu bewerkstelligen sein, und er empfiehlt hierfür nicht bloss 
die seit Alters bevorzugte Trockenlegung des Bodens, sondern für manche 
Gegenden auch eine permanente oder periodische Ueberfluthung. 

Gute Abbildungen illustriren den mit grosser Sorgfalt gearbeiteten 
zoologischen Abschnitt des Werkes, der sich auf die Entwickelung der 
Stechmücken besieht. E. Grawitz-Charlottenburg. 


1. M. Kirchner, Die wesentlichen Bestimmungen der Deutschen 

«Prüfungsordnung für Aerzte“ vom 28. Mal 1901. Abdr. aus 
d. klinischen Jahrbuch, 1901. 

2 . A. v. Strümpell, Heber den medlolnisch-kllnischen Unterricht. 

Erfahrungen und Vorschläge. 8.-A. aus der Festschrift der Univer¬ 
sität Erlangen zur Feier des 80. Geburtstages des Prinzregenten 
Luitpold v. Bayern. Erlangen 1901. 

1. Kirchner giebt in seiner Besprechung der „wesentlichen Be¬ 
stimmungen der deutschen Prüfungsordnung für Aerzte“ eine vortreff¬ 
liche Darstellung der historischen Entwickelung und einen Commentar 
zu den einzelnen Abschnitten der in Kraft tretenden Neuordnung unseres 
ärztlichen Prüfungswesens, zu der er als Theilnehmer der befr. Com¬ 
mission, die bekanntlich seit 10 Jahren mit dieser mühevollen und ver- 
antwortungBreichen Arbeit beschäftigt ist, ganz besonders berufen er¬ 
scheint. Es werden die einzelnen Bestimmungen der Reihe nach be¬ 
sprochen und die Erwägungen, die im SchosBe der Commission obwalteten, 
sowie die Wünsche, die sich aus den Kreisen deB betheiligten Publicums 
geltend zu machen suchten, eingehend erörtert. Hierbei ist der neuen 
Ordnung entsprechend auch das sog. praktische Jahr eingeBchlossen. Es 
ist hier nicht der Ort auf die Einzelheiten dieser höchst lesenswerthen 
Auseinandersetzungen einzugehen, aber das wollen wir doch mit Nach¬ 
druck hervorheben, dass jeder Leser die Ueberzeugung gewinnen wird 
und muss, dass man bei der Normirung der neuen Bestimmungen mit 
der grösstmöglichen Umsicht und geleitet von dem wärmsten Interesse 
für das Beste des ärztlichen Standes und der studirenden Jugend vor¬ 
gegangen ist. „Ob die neue Prüfungsordnung die Wünsche und Erwar¬ 
tungen aller Betheiligten erfüllen wird bleibt abzuwarten“, so schliesst 
Kirchner seine Abhandlung. „Aber dass es mit ihrer Hülfe gelingen 
wird, dem deutschen Aerztestande einen Nachwuchs zu schaffen, welcher 
das Aqsehen der deutschen medicinischen Wissenschaft aufrecht erhalten 
und den ärztlichen Stand zur erfolgreichen Erfüllung seines segensreichen 
Berufes und zum siegreichen Kampf gegen offene und versteckte Kur¬ 
pfuscherei befähigen wird, dürfen wir zuversichtlich hoffen.“ 

2. Die Vorcchläge, welche v. Strümpell für die Ordnung des 
klinischen Unterrichts macht, sind zwar durch das Gesetz vom 28. Mai 
dieses Jahres in etwas überholt, aber sie enthalten so viel Beherzigens- 
werthes und sind in so hohem Maasse das Ergebniss langjähriger prak¬ 
tischer Erfahrung und sorgsamen Nachdenkens, dass sie wohl verdienen, 
trotz des vorläufigen Abschlusses dieser Angelegenheit an dieser Stelle 
erwähnt zu werden. Nicht nur das, was S. in Bezug auf die Lernen¬ 
den, auch das, was er in Hinsicht der Lehrenden sagt, enthält manches 
vortreffliche und wahre Wort! Es sei also auch auf diese höchst 
dankeswerthen Erörterungen eines unserer tüchtigsten Lehrer und 
Forscher ganz besonders hingewiesen S. glaubt zunächst mit den jetzt 
statuirten 10 Semestern nicht auskommen zu können, sondern hält 11 Se¬ 
mester für das nothwendige Minimalmaass. Er giebt dann eine ins Ein¬ 
zelne gehende 8tudienordnung für die einzelnen Semester, die wir hier 
nicht reproduciren können, die uns aber eine sehr glückliche Vertheilung 
des ungeheuren Stoffes über die verschiedenen Semester zu geben 
scheint. Dagegen wollen wir die Schlusssätze des Erlanger Klinikers 
wörtlich anführen, weil in ihnen der Kern der Vorschläge des erfahrenen 
Lehrers enthalten ist und weil sich dieselben auch im Rahmen der neuen 
Prüfungsordnung mit einigen kleinen Modificationen unschwer einrichten 
resp. durchführen lassen werden. 
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1. Einführung eines systematisch geordneten Stndienplans 
für den gesammten medicinischen Unterricht nnd Sorge für eine genü¬ 
gende Einhaltung desselben. 

2. Gründlichere Vorbildung der Studirenden für den klinischen 
Unterricht durch Verlängerung der Studienzeit bis zur ärztlichen Vor¬ 
prüfung auf fünf Semester. Einführung von praktischen Cursen in allen 
vorbereitenden Hauptfächern, vor allem in der Chemie. 

8. Zweitheilung der ärztlichen Vorprüfung. Der erste Theil 
(Physik, Chemie, Botanik, Zoologie) wird ans Ende des dritten Semesters 
gelegt, der zweite Theil ans Ende des fünften Semesters. 

4. Einführung eines klinisch-propädeutischen Semestflw 
und bessere Organisation des klinisch-propädeutischen Unterrichts. 

5. Ansdehnung des klinischen Unterrichts auf sechs Semester, 

unter welcher Bedingung allein die Einfügung der Specialkliniken in den 
allgemeinen Studienplan möglich ist. Ergänzung der mehr wissenschaft¬ 
lich-theoretischen Ausbildung in den Kliniken durch gat organisirte 
praktische Curse und durch ausgiebige Verwerthung des poli¬ 
klinischen Unterrichts. —d. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 80. October 1901. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Begrüssung des Herrn Ehrenpräsidenten. 

(Der Platz des Vorsitzenden ist reich mit Blumengewinden ge¬ 
schmückt. Dahinter ist an dem Rednerpult ein Abdruck der neuen 
Virchow-Plakette angebracht. Der Herr Ehrenpräsident wird beim Ein¬ 
tritt in den Saal durch Erheben von den Sitzen und durch rauschenden 
Beifall begrüsst.) 

Hr. von Bergmann: Gestatten Sie mir, hochverehrte Herren 
Collegen, noch ehe die Sitzung eröffnet ist, das Wort zu einer kurzen 
Begrüssung zu nehmen. 

Es ist das erste Mal, dass nach seinem 80. Geburtstag wir unseren 
Ehrenpräsidenten und den bewährten und langjährigen Leiter unserer 
Schicksale hier unter uns sehen, und freudig bewegt begrüssen wir 
ihn alle. Ist er es doch gewesen, der unserer Gesellschaft die äussere 
Stellung, den Werdegang und den inneren Gehalt gegeben und durch 
lange Jahre bewahrt bat. 

Es bewegt uns zunächst ein Dank und ein Wunsch. Ich glaube 
nicht, dass die Geschichte einst Virchow’s Bild richtig zeichnen kann, 
ohne dessen zu gedenken, was er der Medicinischen Gesellschaft Berlins 
gewesen ist. 

Sie haben, hochverehrter Herr Ehrenpräsident gezeigt, dass Sie das 
Wesen des Arztes im innersten Herzen recht erfasst haben, denn Sie 
waren es, der nicht das Ihre suchte, als vor einer langen Reihe von 
Jahren die beiden Gesellschaften, die vorher hier bestanden, die Gesell¬ 
schaft, deren thatkräftigsteB Mitglied und deren Vorsitzender Sie waren, 
die Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin und der Verein Berliner 
Aerzte sich zur Bildung der grossen Berliner medicinischen Gesellschaft 
vereinigten. Sie gingen auf in die Interessen der neuen Gesellschaft, 
als Sie aufgaben den Vorsitz in der alten, und das ist echt ärztlich ge¬ 
dacht. Für das, was wir schaffen, für das, was wir anderen leisten 
geben wir uns selbst auf. 

Wie Ihr Verdienst die Vereinigung der beiden Gesellschaften ge¬ 
wesen ist, so haben Sie seitdem verstanden, unter den Berliner Aerzten 
die Einigung und Einigkeit zu erhalten. Ihr Name ist das Panier, unter 
dem wir alle uns gleich geehrt, gleich hoch getragen und gleich lebendig 
bewegt fühlen. Sie haben weiter gewusst, während sich die 8peciali- 
täten za eigenen Gesellschaften loslösten, hier zu vereinigen, hier das, 
was Wissenschaftliches und Wissenwerthes in der gesammten Medicin 
sich zeigte, zusammenznfassen und zusammenzuhalten. Alle Abtheilungen 
und Zweige der grossen medicinischen Wissenschaft sind von Ihnen in 
eins zusammengefasst worden, und die Gesellschaft ist dadurch unter 
Ihrer Aegide eine Vertreterin aller medicinischen Disciplinen gewesen. 

8ie haben oft dem Gedanken Ausdruck gegeben, dass wir eine Cor¬ 
poration bilden sollen, und haben uns die Corporationsrechte erwirkt, damit 
wir so innerhalb der Organisation des Staates auch etwas Unabhängiges, 
Selbständiges und Eigenartiges bedeuten. Während Sie mit diesem 
Ringen beschäftigt waren, gedachten Sie eines Wunsches, der heute der 
Wunsch der ganzen Medicinischen Gesellschaft ist: ein eigenes Heim 
uns zu gründen. Was Sie damals sagten, als Geheimrath Eulen bürg 
zum ersten Mal ein Geschenk der Berliner medicinischen Gesellschaft 
machte, ein Geschenk, welches den Grundstock legen sollte für ein 
eigenes Heim, das unterschrieben alle die, die später das Langenbeck- 
haus hier, in dem wir jetzt tagen, gründeten. Aber in allen, wenigstens 
in allen Ihren getreuen Verehrern, ist der Wunsch rege geblieben, dass, 
wie ein Langenbeckhaus geschaffen wurde, so auch einst ein Virchow- 
Haus ein unvergänglich Monument dessen sein soll, was Sie für die Ge¬ 
sellschaft erstrebten: das Heimwesen für sie, ein wirkliches, eigenes 
Heim, in welchem die Einigung gepflegt wird nach aussen wie nach innen. 


Sie schlossen mit den Worten: „Es wird mir eine besondere Genug¬ 
tuung Bein, wenn ich das Gesagte wirklich als einen Wunsch der Ge¬ 
sellschaft betrachten kann.“ Der Wunsch besteht. Möge das Voll¬ 
bringen gelingen. 

In der That sind ja seitdem schon wichtige Anfänge gemacht worden. 

Es ist jetzt nicht schwerer als damals, an die Verwirklichung des 
Wunsches nach einem Virchow-Hause zu denken. Damals war es eine 
sehr bescheidene Summe, die in Ihnen den Glauben erweckte: es wird 
bald dazu kommen. Heute ist es doch, dank der Vereinigung mit der 
Deutschen Gesellschaft lür Chirurgie, ein grösseres Capital, ein Capital 
von fast 100 000 Mk., das zur Disposition steht. Rechnen wir dazu ein 
Paar reiche Geschenke die seitdem binzugekommen sind und in denen 
unser verehrtes Mitglied Lassar die führende Stellung übernommen hat. 

Unser Dank soll es sein, in Ihrem Sinne weiter zu streben, zu¬ 
nächst und obenan in wissenschaftlichem und dann auch in dem Sinne, 
den ich eben erwähnte, in der Schaffung des eigenen Heims. In diesem 
Heim sollen Sie das pulsirende Herz bleiben, Ihr Geist soll darin 
fortwalten, denn wir haben ein Recht, Sie unser Herz zu nennen. Ohne 
Rast und Ruh in beständiger Arbeit für uns haben 8ie in der Zeit, da 
Sie unsere Arbeiten leiteten, dagestanden und fortwährend haben Sie 
neues Leben in unsere Adern gegossen. Sie haben mit uns, Ihrer 
Frucht, länger zusammengelebt als eine Mutter mit Ihrer Leibesfrucht 
lebt, und unvergesslich wird in der Geschichte der Berliner medici¬ 
nischen Gesellschaft die Zeit sein, in der Sie ihr vorgestanden haben. 
Wenn wir wünschen könnten einst mit dem alten Richter Josua: Sonne, 
stehe still zu Gibeon, Mond im Tbale Ajalon — wir wünschten, die 
Zeit stände still und Sie blieben noch lange der unsrige bis auf der 
ganzen Linie die wissenschaftliche Medicin über Lug, Trug und Aber¬ 
glauben gesiegt hat. Das ist der Wunsch, der uns in der That heute 
alle beseelt. (Lebhafter, langanhaltender Beifall). 

Hr. R. Virchow: Ich hoffe verehrte Anwesende, Sie werden mir 
gestatten, die Eröffnung der Sitzung noch ein wenig hinauszuschieben — 
ein klein wenig. Ich kann nicht umhin, auf eine bo herzliche, so warme, 
so tief empfundene Ansprache einige Worte zu sagen. 

Herr von Bergmann hat mich etwas verwöhnt in meinem Leben. 

Ich bin schon lange daran gewöhnt, von ihm in sehr wohlwollender und 
freundlicher Weise nicht nur beurtheilt, sondern auch unterstützt zu 
werden, wo es irgend möglich ist, Unterstützung zu haben. Er ist 
gewissermaassen das rednerische Organ der Gesellschaft, und ich will 
wünschen, dass sie dasselbe noch recht viele Jahre besitzen möge, um 
nach aussen hin zum Ausdruck zu bringen, was uns alle bewegt. In 
diesem Sinne will ich auch heute annehmen, dass das, was er gesagt 
hat, Sie, meine Herren Collegen mit bewegt. Ich bin in der That im 
Laufe dieser Tage nicht bloss etwas empfänglicher geworden, sondern 
auch ein wenig stolz, das aufzunehmen, was man mir sagt, während ich 
sonst ein wenig zugeknöpft zu sein pflege. Wenn ich höre, dass Sie 
das, was hier gesprochen ist, wörtlich meinen, so habe ich keinen Grund 
es abzolebnen, aber ich habe mich doch auch fragen müssen: Ist denn diese 
Bewegung, die im Laufe der letzten Wochen, man kann ja nun wohl 
sagen, durch die Welt gegangen ist — diese Welt wenigstens —, ist 
die in der That nur mir bestimmt gewesen? Und da muss ich sagen: 
ich habe diese Bewegung anders aufgefasst. Ich habe sie vielmehr 
aufgefasst so, dass die gesammte medicinische Welt in dem Umfange, wie 
sie gebildet ist, einmal eine solche Gelegenheit wahrnehmen wollte, ihre 
Einmüthigkeit und ihren inneren Zusammenhang der Welt zu zeigen, sich 
auch selbst zu empfinden in diesem Zusammenhänge. Dass zufälliger 
Weise meine Person Gelegenheit dazu geboten hat und dass manches 
fremde Verdienst auf mich übertragen ist, das habe ich ja wohl nicht 
zufällig empfangen; es mag sein, dass ich etwas Nützliches dazu bei¬ 
getragen habe. Aber das, was mich selbst immer bewegt hat und was 
ja auch Herr von Bergmann in seinen letzten Worten ausgedrückt 
hat, ist doch das gewesen, dass ich immer die Ueberzeugung vertreten 
habe, dass diese gewaltige Welt eines grossen Körpers bedarf, der ge¬ 
wissermaassen der Träger des besten Wissens und der besten Ziele ist, 
und zwar in freiwilliger Art, nicht als eine Pflichtäusserung, nicht als 
eine übertragene, sondern als eine freiwillige Leistung. Und, ich glaube, 
nie hat es eine Gesellschaft gegeben, die weniger als die unsere danach 
gegeizt hat, dnreb ihre Action für sich Ruhm und Ehre zu gewinnen. 

Im Gegentheil, ich habe geglaubt, dass, je länger wir bestehen, unsere 
Thätigkeit immer mehr den rein objectiven Character unseres Strebens 
nach Wahrheit und gutem Wissen zur Erscheinung bringen wird, und 
ich denke, dass sie das auch getban bat. In diesem Sinne, dass ee Bich 
um eine Gemeinsamkeit der wissenden und auch thatkräftigen Menschen 
handelt, — in diesem 8inne habe ich die jetzige Feier aufgefasst. 

Es hat ja in der That etwas sehr Rührendes an sich, zu sehen, 
wie bei dieser Gelegenheit auch an Orten, wo wir gar nicht gewöhnt 
waren, von dem Bestehen eines solchen Zusammenhanges nur etwas zu 
ahnen, mit einem Mal die Aerzte sich zusammengethan haben. Mancher 
von Ihnen hat vielleicht die Ausstellung meiner Gaben angesehen, die 
im Augenblick im Kunstgewerbe-Museum stattfindet. Mancher hat da 
vielleicht mit Erstaunen das dicke Buch betrachtet, welches einen ganzen 
Continent reprästntirt, den Continent Australien, in dem Jeder Arzt 
Australiens seinen besonderen Platz hat, und dass nun alle Gaben zu¬ 
sammengekommen sind hierher; das ist doch ein äusseres Zeichen, dass 
selbst da, wo man bisher kaum von Bildung und Entwickelung gesprochen 
batte, dass selbst da der Sinn, dieser, wie ich ihn genannt habe, 
corporative Sinn besteht und dass wir darauf rechnen können, dass wenn 
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wieder eine böse Zeit über die Welt kommen sollte, alle Aerzte ge¬ 
schlossen dastehen werden und dass anf diese Weise am meisten ent¬ 
gegengetreten werden kann alle dem, was wir durch Einzel-Thätigkeit 
nicht überwinden können, nämlich dem Kurpfuscherthnm und dem, was 
mit ihm zusammenhängt. 

Ja, dass ist mein besonderer Stolz, dass mit dem Abschluss meines 
Lebens eine solche grosse Kundgebung zusammengefallen ist, und wenn 
sie in einer bo selbständigen, so vollkommen freien Weise zu Stande 
gekommen ist, so nehme ich das als die schönste Belohnung entgegen, 
welche mir dargebracht werden konnte. Nehmen Sie meinen herz¬ 
lichsten Dank und seien Sie überzeugt, dass es meine grösste Freude 
sein wird, mit Ihnen zusammen und unter Ihnen weiter wirken zu können 
und, wenn Sie wollen, ein neues Jahrhundert für uns alle zu begiunen. 
(Lebhafter Beifall.) 

(Die Versammlung hat beide Ansprachen stehend entgegengenommen.) 

Hr. L. Landau verliest das Protokoll der vorigen Sitzung. 

Hr. Ewald: Ich darf über die neuen Erwerbungen und Schenkungen, 
welche der Bibliothek in der letzten Zeit zugewendet worden sind, be¬ 
richten. 

Ihr Vorstand hatte die grosse Güte, eine grössere Summe zum An¬ 
kauf von verschiedenen Handbüchern, deren Besitz sich für die Bibliothek 
als durchaus nothwendig erwiesen hat, zu bewilligen, und es ist dafür 
bisher auf Antrag der Bibliothekscommission angeschafft worden: 1. Noth- 
nagel's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie der inneren 
Krankheiten, dann Graefe-Saemisch, Handbuch der Augenheilkunde, 
dann die Deutsche Chirurgie von Billroth und Lücke und das Weyl- 
sche Handbuch der Hygiene, die Heilkunde, Jahrg. 1—4, Zeitschrift für 
Augenheilkunde, Monatsschrift für Unfallheilkunde — alles natürlich, 
soweit es bis jetzt erschienen ist. 

Dann sind eingegangen: Von Herrn Geheimrath Professor Dr* 
Virchow: Die sechste öffentliche Lesehalle der Stadt Berlin. — Mairet 
et Vires, De la paralysie generale, ötiologie, pathogene, traitoment. 
Paris 1898. — A. Vermorel, Recherches anatomiques et experimentales 
sur l’inflammation pleurale. Paris 1898. — Von Herrn Professor Dr. 
Behrend: 5 Bücher, 1 Zeitschriftenband und verschiedene Sonder-Ab¬ 
drücke. — Von Herrn Dr. Ph. Ehlers: Die Sterblichkeit im Kindbett 
in Berlin und in Preussen 1877—1896. Stuttgart 1900. — Von Herrn 
Geheimrath Professor Dr. Färbringer: Die Störungen der Geschlechts- 
functionen des Mannes. II. Auflage. Wien 1901. — Frau Geheim- 
räthin Elsner schenkte aus dem Nachlasse Ihres Herrn Gemahls 82 
Bücher. 

Ich darf wohl im Namen der Gesellschaft unserem Vorstand und 
allen den gütigen Gebern besten Dank ausBprechen. 

Vorsitzender: Ich darf vielleicht gleich hinzufügen, dass ich in 
Beziehung auf die Frage von der Menschen- und Rindertuberculose 
das Nöthige vorbereitet habe, um Ihnen Gelegenheit zu verschaffen, 
das nächstens näher zu hören. Hr. Professor Schütz von der Thier¬ 
arzneischule, der die Versuche an Thieren geleitet hat, wird persönlich 
Ihnen einen Vortrag darüber halten und bei der Gelegenheit die Ge- 
sammtheit derjenigen Präparate vorführen, die auch dem Vortrage des 
Herrn Rob. Koch zu Grunde lagen. — 

Wir haben einige Gäste zu begrtissen, die sich unter uns befinden: 
Herrn Holtzmann von Zürich und Herrn Dr. Lantzberg von Paris. 
Zugleich haben wir das ganz besondere Vergnügen, Herrn Generalstabs¬ 
arzt der russischen Armee Dr. Remmert von St Petersburg und Herrn 
Collegen Rauchfuss von ebenda unter uns zu sehen. Ich freue mich 
sehr, die beiden Herren hier zu begrüssen. Der erstere war in den letzten 
Tagen nicht immer ganz auf dem Posten. Indessen hat sich ja alles so 
gut gewendet, dass ich ihn heute als genesend begrüssen kann. Möge 
seine alte Freundschaft uns dauernd erhalten bleiben. 

Dagegen haben wir leider eine Reihe von Todesfällen in der Ge¬ 
sellschaft gehabt, darunter einen besonders schmerzhaften und für uns 
nicht gerade absolut unerwarteten, aber doch nicht so schnell vorher¬ 
gesehenen, den unseres Ehrenmitgliedes, des Herrn von Coler, des 
Generalstabsarztes der deutschen Armee. Hr. von Coler ist noch in 
der letzten Zeit thätig gewesen. Er hat bis zum letzten Augenblicke, 
kann man ja fast sagen, gearbeitet, und ich darf hinzufügen, er war 
voll von dem Gedanken, wie er unserer Gesellschaft etwas Freund¬ 
liches erweisen, wie er sie in Kenntniss erhalten könnte über alles das, 
was er, was die Armeeärzte thaten. Er war nicht eher glücklich, als 
bis er die volle Harmonie der bürgerlichen und der militärischen 
Aerzte hergestellt hatte. Wir haben in seinem Nachfolger nun einen 
neuen Freund gewonnen, Herrn Leuthold. Von ihm erwarte ich, 
dass er in ähnlicher Weise die Verbindung mit der medicinischen Ge¬ 
sellschaft aufrecht erhalten wird. Immerhin ist es recht schmerzlich, 
den Mann, der Bich durch so viele Jahre so Behr bewährt hat und 
uns so nahe gestanden hat, missen zu müssen. Sie wollen sich zu 
seinem Andenken von Ihren Plätzen erheben. (Geschieht.) 

Ich werde eben darauf aufmerksam gemacht, dass noch zwei unserer 
Mitglieder gestorben sind. Ein junger College, Herr Holland, ist in¬ 
folge einer Infeetion bei Ausräumung eines septischen Aborts zu Grunde 
gegangen. Ausserdem ist Herr P. Cohn gestorben, der das Alter von 
65 Jahren erreicht hat. 

Dann will ich noch erwähnen, dass unser alter Körte, mein 
besonders alter Freund, der ungefähr als ein Repräsentant meines 
Jahrganges bezeichnet werden kann, nunmehr dahin gekommen ist, sein 


60 jähriges Doctorjubiläum zu begeben. Es ist ihm, da er nicht hier 
sein konnte, ein telegraphischer Grass zugesandt worden. Ich kann aber 
noch ausserdem für die, die nicht etwa bei unserer Feier waren, be¬ 
richten, dasB Körte noch neulich bei einer dieser Feiern mir zu Ehren 
eine grosse und begeisterte Rede gehalten hat, die von der Vortreff¬ 
lichkeit und Beständigkeit seines Geistes Kenntniss gab. 

Endlich sind noch ausgeschieden aus der Gesellschaft Herr Medi- 
cinalrath Elten und Herr Rummler. 

Das wären unsere Interna. 

Ich möchte persönlich noch ein paar Worte sagen in Bezug auf das 
Pathologische Museum. Es ist Ihnen vielleicht durch die Zeitungen, die 
in dieser Beziehung freilich nicht ganz sicher waren, darüber einiges mit- 
getheilt worden. Wir sind nun soweit, dass wenigstens einzelne Tage für 
den Zutritt zum Museum ausgeschieden worden sind. Weil wir alle noch 
etwas unsicher sind, das Personal nicht genügend eingeübt ist, so ist 
zunächst beschlossen worden, jeden Sonntag von 12—2 Uhr das Museum 
für das grosse Publikum aufzumachen. Da würde dann jedermann zu¬ 
gelassen sein; es werden natürlich ich selbst und meine Asistenten 
anwesend sein, um in jedem Saal die nöthigen Instructionen zu geben 
und die Demonstrationen zu machen. Für die gelehrte Welt werden 
wir in der nächsten Zeit andere Tage und Stunden ausscheiden, wo 
Sie in bequemster Weise Zusehen können. Ich werde mit den Herren 
Repräsentanten der Gesellschaft darüber conferiren, welche Tage als Be¬ 
suchszeit für das gelehrte Publicum bezeichnet werden sollen. 

Dann habe ich Ihnen, zunächst nur äusserlich, das eben er¬ 
schienene General-Register über die Verhandlungen unserer Gesellschaft 
für die Gesammtheit ihrer bisherigen Jahre, d. h. Jahrgang 1 bis 81 
vorzulegen. Herr Landau hat sich in verschiedenem Sinne grosse 
Verdienste erworben um unsere äusseren Leistungen. Ein solches 
Register ist ja eine Grundlage für viele Nachforschungen. Ich begrüsse 
es namentlich auch deshalb, weil ich aus eigener Erfahrung weiss, dass 
die grosse Mehrzahl der Aerzte und die, welche eine medicinische Zeitung 
lesen, gewöhnlich übersehen, was eigentlich in den Sitzungen unserer 
Gesellschaft geschieht. 

Jeder von Ihnen kann ein Exemplar des General-Registers reqni- 
riren, wenn er eins haben will. Die nöthigen Exemplare sind schon 
vorhanden. Sie können deren hier bei unserem Diener in Empfang nehmen. 

Hr. von Bergmann: 

Ueber Amputation bei Phlegmone. 

Ich verzichte darauf, einen Patienten hier vorzustellen, der geheilt 
ist. Wir würden an ihm in der Tbat nichts anderes Behen, als einen 
guten schwarzen Rock und einen linken leeren Aermel, da ihm der linke 
Arm amputirt worden ist. Ich möchte mich darauf beschränken, nur zu 
erzählen, was zur Amputation geführt hat. Dabei darf ich anknüpfen 
an eine der ersten Arbeiten unseres verehrten Ehrenpräsidenten, die 
Arbeit, in welcher er sich ein unsterbliches Verdienst um die Lehre vom 
Leben deB Blutes erworben hat, indem er uns zeigte, dass das Blut 
kaum dauernd Träger von schädigenden Veränderungen bleiben kann, 
dagegen sehr oft vorübergehend Träger von schädlichen Stoffen ist, von 
den Emboli z. B., die in ihm schwimmen. 

Heutzutage ist man geneigt, seitdem man zwischen Bacteriämie und 
Toxinämie Unterschiede macht, anzunehmen, dasB, sowie die schädlichen 
Noxen, von denen wir Eiterungen und Entzündungen ableiten, also be¬ 
stimmte Formen von Kokken und Bacillen ins Blut gedrungen sind, sie 
im Blut weiter vegetiren. Folgerichtig sei alles Mühen, noch Eiranke 
in diesem Stadium zu retten, verlorene Arbeit. Einmal ins Blut gelangt, 
würde das Blut so verändert, dass der Nachweis der deletären Orga¬ 
nismen im kreisenden Blute Grund genug sei, die allertraurigste Prognose 
zu stellen. 

Wir haben die Frage, ob das richtig ist oder nicht, an einer Reihe 
von Fällen unserer Klinik zu beantworten gesucht. Es sind das zum 
Theil dieselben Fälle gewesen, die uns die Behandlung der Phlegmonen, 
der fortschreitenden sogenannten Panphlegmone, Gangräne foudroyante, 
Pirogoff’s acut purulentem Oedem prüfen und eine systematische Me¬ 
thode für ihre Behandlung empfehlen Hessen. Hier ist der Gang der 
Störungen klinisch sehr deutlich gekennzeichnet. Es ist oft nur eine 
kleine Verletzung da, welche die schädlichen Mikroorganismen in den 
Finger z. B. bringt, wie ans der Geschichte des Panariciums sattsam 
bekannt ist, und nun gebt von der kleinen Verletzungsstelle bald ein 
rother Strang hinauf, am Arm sich hinziehend bis zu den Drüsen der 
Achselhöhle, oder es geht von da eine diffuse Spaltung Schritt für Schritt 
weiter, zuerst der Finger, dann der Hand und weiter der Gegend des 
Handgelenks, des Vorderarms, des Ellenbogengelenks, des Oberarms un¬ 
aufhaltsam aufwärts und endlich über die Schulter zu Brust und Rücken. 

Das Unaufhaltsame ist aber nicht richtig. Wir sind diesem Fort¬ 
schreiten gegenüber nicht machtlos. Durch gehörige Spaltungen der Haut, 
des Unterhautbindegewebes, der Fascien, insbesondere Spaltung der 
Sehnenscheiden, da längs der Sehnenscheiden die Entzündung sich be¬ 
sonders ausbreitet, haben wir ganz ausserordentlich günstiges geleistet 
Ich habe gesucht, das in einer Schrift, die ich an seinem 70. Gebarts¬ 
tag unserem leider zu früh für uns verstorbenen Generalstabsarzt 
von Coler darbringen konnte, zu schildern. Dort habe ich dargelegt, 
in welcher Weise die grossen Schnitte helfen und wie oft sie helfen. 

Untersucht man nun in solchen Fällen das Blut, so findet man 
recht oft dieselben Mikroorganismen, welche wir als Ursache der pro¬ 
gredienten Phlegmone ansehen, auch innerhalb der Blutbahn. Wir 
finden in dem kreisenden Blut Streptokokken und wir finden namentlich 
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sehr oft den Staphylococcus pyogenes aureus, z. B. in den schweren 
Fällen der Osteomyelitis. Uan kann sie nachweisen direkt dnrch die 
mikroskopische Betrachtang und Färbung, besser aber noch durch 
Impfung, durch Impfung auf Thiere sowohl, wie auf Agar. 

Wenn unsere langen nnd tiefen Schnitte nicht helfen, die Entleerungen 
also des Eiters, der sich frühzeitig in den Sehnenscheiden ansammelt, die 
grossen Spaltungen auf dem Handrücken und dem Vorderarme, so wird 
man vor die Frage gestellt: soll man hier nicht radicaler noch helfen 
durch Absetzung des in so gefährlicher Weise erkrankten Gliedes, da aber 
heisst es immer: ja, wenn die Mikroorganismen bereits im Blute nachweis¬ 
bar sind, was soll da die Absetzung noch helfen? Insbesondere bat vor 
einiger Zeit in der Münchener med. Wochenschr. Dörfler aus Regens¬ 
burg dieser Auffassung Ansdruck gegeben und hat die Amputation in 
den Fällen — das ist Ja heute so üblich — gleich als etwas bezeichnet, 
wogegen womöglich der Staatsanwalt einschreiten müsse, zum mindesten 
als eine der furchtbarsten Sünden in der Chirurgie. Ganz wie das heute 
üblich ist, nämlich gleich in der schärfsten Form zu tadeln, wenn man 
nur Tadelnswerthes findet! Also so scharf als möglich perhorrescirt er 
die Amputation, und so dringend als möglich möchte ich sie Ihnen 
rathen. Es wird hauptsächlich von Dörfler angesehen, dass man den 
Zeitpunkt der Amputation nie bestimmen könne, und dass man, wenn 
man Anhänger der Amputation ist, eigentlich jeden, der eine im Fort¬ 
schreiten begriffene Phlegmone bekommt, sofort seines phlegmonös er¬ 
krankten Gliedes berauben müsste. Nun, ich meine, der Zeitpunkt lässt 
sich recht genau bestimmen. Wenn die Schnitte nicht mehr helfen, ja 
trotz ihrer die diffuse, oberflächliche wie tiefe Spaltung weitergeht, soll 
amputirt oder exartieolirt werden. Wo trotz unserer Spaltungen, die 
wir in gleicher Weise machen, wie in den Fällen, in welchen sie ge¬ 
holfen haben, die Phlegmone immer weiter und weiter sich ausbreitet, 
da ist es Zeit, die Amputation resp. Exarticulation vorzunehmen. 

Die Dörfler’sche Arbeit veranlasste einen meiner Assistenten, 
Herrn Dr. Wolf, genauer sich mit der Frage zu beschäftigen. Er be¬ 
richtet in seiner Arbeit, die eben dem Druck übergeben ist, über 6 Fälle 
fortschreitender Phlegmone, in welchen die Amputation rettend eintrat. 
In diesen Fällen war 5mal innerhalb des Blutes in reichlichen Mengen 
durch die Impfung auf Thiere sowohl wie durch die Impfung auf Agar 
die Anwesenheit derselben Mikroorganismen festgestellt, welche beim 
Einschnitt in die phlegmonös erkrankten Gewebe aus diesen Geweben und 
den ausfliessenden trüben Flüssigkeiten hatten dargestellt werden können. 

Jüngst im October, also in dem Monat, in welchem wir noch stehen, 
wurde in unsere Klinik ein 20jährigcr Student gebracht, der beim Ab¬ 
springen von der Strassenbahn mit seiner Hand so unglücklich in den 
Vordertheil des Wagens gerathen war, dass ein gut Theil der Hand 
vollkommen zerquetscht war, namentlich der Handteller war weit zer¬ 
quetscht. Wir versuchten zunächst zu erhalten. Ailein bald »teilte sich 
GangTän ein, so dass der kleine Finger schon ein paar Tage später 
weggenommen werden musste. Am 27. September hatte er die Ver¬ 
letzung erlitten, am 29. hatte der Finger bereits entfernt werden müssen, 
nnd nun ging die Phlegmone sehr schnell weiter. Es wurde eine Blut- 
untersucbung gemacht, und zwar wurde von den Wundproducten, die 
man der Wunde entnahm, geimpft, und von dem Blute ebenso. Das Blut 
wurde selbstverständlich von der anderen Seite des Körpers, aus der 
Medianvene des rechten Armes genommen, die Gangräne Bass an der 
linken Hand. Die Impfung zeigte Reinculturen von Streptokokken, die 
sowohl bei der Aussaat auf Agar wuchsen, als auch die mit dem Blute 
geimpften Mäuse tödteten. Nun gingen wir mit den grossen Schnitten vor. 
Es wurde an der Rückseite des Vorderarmes die geschwollene Partie ge¬ 
spalten, dann zuletzt am Morgen des 6. October das Handgelenk, in dem 
schon Eiter vorhanden war, geöffnet und die Spaltnngen bis ans Ellen¬ 
bogengelenk fortgesetzt. Das Fieber fiel nicht ab. stieg vielmehr an¬ 
haltend zu bedeutender Höhe. Der Patinnt delirirte und zeigte alle 
anderen Fiebersymptome, wie Icterus u. s. w. Zu gleicher Zeit nahm, 
wie es schien, die Zahl der im Blute kreisenden Organismen ausser¬ 
ordentlich zu. Als nun auch am Abende desselben Tages die diffuse 
harte, die Ha it spannende Schwellung über die Ellenbogengelenkgegend 
vorgerückt war und den Oberarm hinanstieg, entschloss ich mich so¬ 
gleich zur Amputation. 

Das Resultat der Amputation ist in Bezug auf die Blutuntersuchung 
interessant — regelmässig zweimal am Tage wurde sie ausgefübrt. An¬ 
fangs waren noch recht viele Streptokokken im Blute, dann nahm ihre 
Zahl immer mehr ab, und endlich, bereits nach einigen Tagen, waren 
sie verschwunden. Die Impfung zuletzt am 11. October ergab ein 
durchaus negatives Resultat, während aus dem Eiter der Wnnde noch 
Streptokokken aufgingen. Dann hörte auch das auf, die Wunde granu- 
lirte bald nnd ist gut geheilt. 

Ich habe das zur Ehrenrettung der Amputation in diesem Falle 
sagen müssen. Das Blut ist nur Träger jener Mikroorganismen, die von 
aussen aus dem die Gefässe umgebenden Bindegewebe hineinkommen. 
Ob sie sich im Blute vermehren, ist mehr als fraglich. Wenn wir 
nun sehen, dass durch die Absetzung, so oft sie hilft, auch der Gehalt 
des Blutes an deletären Organismen geringer wird und endlich ganz ver¬ 
schwindet, so werden wir uns doch sagen müssen: hier hat die Ampu¬ 
tation geholfen. Das ist der Grund, weshalb trotz des so heftigen An- 
grifls ich für solche Fälle die Amputation empfehle und warum ich meine, 
der Zeitpunkt für sie sei leicht zu bestimmen. Wenn die grossen 
Spaltungen der phlegmonösen Herde nicht mehr helfen, d. h. trotz ihrer 
Fieber und Schwellung fortschreiten, dann muss das Glied geopfert 
werden, um das Leben zu retten. 


Hr. Senator: 

Heber die sogenannte Banti’sche Krankheit 

(Anämia splenica mit Ascites). 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. Litten: Wenn der Herr Vorredner Bagte, dass die Ban ti¬ 
sche Krankheit sehr selten sei, so wird dies zum Theil wohl daran liegen, 
dass sie in der That sehr schwer zu diagnostiziren ist, und dass dieselbe 
bei dem Vorwiegen des ungewöhnlich grossen Milztumois, der die ganze 
klinische Situation beherrscht, in der That meist übersehen wird. 

Wenn ich selbst Ihnen gleich ganz kurz über vier Fälle, die ich in 
den letzten Jahren gesehen habe, berichte, so muss ich gestehen, dass 
ich bei dem ersten Falle, den ich sah, bei dem die Milz eine enorme 
Grösse hatte, auch vorläufig nur das Bild der Milz in mich aufnahm, 
und als ich kein leukämisches Blut fand, an eine Pseudoleukämie resp. 
Anaemia splenica dachte. Nur war der Ascites sehr auffällig und die 
ungewöhnlich Btarke hämorrhagische Diatbese. Nicht nur, dass die ganze 
Haut mit Blutungen bespritzt war, nicht nur, dass Nasen- und Augen¬ 
blutungen da waren, Magen- und Darmblutungen — es war auch eine 
kolossale Hämaturie und später Hämoglobinurie vorhanden. Der 
Kranke wurde von mir poliklinisch längere Zeit behandelt nnd ging 
dann zu Grunde. Bei der Blutuntersuchung, die mehrmals ausge¬ 
führt wurde, konnte jedesmal eine beträchtliche Abnahme des Hämo¬ 
globins festgestellt werden, sonst ist eine wesentliche Veränderung 
der Zellen des Blutes nie constatirt worden. Die Veränderungen 
der Leber, die ich post mortem fand, entzogen sich während des 
Lebens der Beobachtung, und daran liegt es wohl auch, dass in den 
meisten Fällen dieser Krankheit die Diagnose nicht gestellt werden 
kann, sondern dass man sich mit der Diagnose der Anaemia splenica 
oder irgend einer anderen Bezeichnung für diese Processe von Anämie 
mit grosser Milz und haemorrhagiseber Diathese begnügt. Bei der 
Section zeigte sich, dass die Leber, ebensowenig wie sie im Leben fühl¬ 
bar gewesen war, auch nach dem Tode den Rippenrand nicht nachweis¬ 
bar überragte. Es fand sich eine hochgradige Lebercirrhose, genau so, 
wie wir sie immer als atrophische Lebercirrhose zu Behen gewohnt sind, 
makroskopisch und mikroskopisch. Es konnte keine Rede davon sein, dass 
der grosse Milztumor — den ich Ihnen mit einer anderen B anti'sehen 
Milz, wenn der Herr Vorsitzende es gestattet, das nächste Mal vor der 
Tagesordnung demonstriren werde, und wobei ich Ihnen auch leukämische 
and ändere Milztumoren zum Vergleich herumzeigen werde — nur die 
Folge einer Stauung, die Folge einer Lebercirrhose war. Das hat auch die 
mikroskopische Untersuchung der Milz ergeben, über die ich im Zusammen¬ 
hang mit den anderen Fällen noch ein paar Worte sagen will. Die 
Präparate dieses Falles sind i. J. 1898 im Verein für innere Medicin 
demonstrirt worden. Von den drei anderen Fällen betrafen zwei eben¬ 
falls Männer, so dass von den vier Fällen drei Männer betrafen. Es ist 
dies wohl dasselbe Verhältniss, wie es bei den Lebercirrhosen überhaupt 
vorkommt. Der zweite Fall betraf einen Arzt aus Budapest und der 
dritte einen Herrn aus Pommern. Ich schickte beide nach dem Süden. 
Der Arzt starb dort, der andere Patient kehrte nach seiner Heimath zurück, 
wo er starb und secirt wurde. Es stellte sieb ebenfalls eine atrophische 
Lebercirrhose heraus, und für die Darm- und Magenblutungen wnrde die¬ 
selbe Ursache gefunden, wie wir sie in dem ersten Falle nachweisen 
konnten: sehr erhebliche Varicen am unteren Theil des Oesophagus. 
Der vierte Fall betraf eine Frau, die bei starkem Ascites den aller- 
grössten Milztumor hatte und die relativ geringste Lebercirrhose. 

Ich glaube, dass die Eintheilnng in Stadien nicht haltbar ist, und 
dasB weder klinisch noch pathologisch-anatomisch ein solcher Zusammen¬ 
hang nach Stadien besteht oder nachweisbar ist, denn dass die Milz 
immer nur allein zuerst erkrankt wäre, und die Leber nicht, das ist 
eine sehr grosse Unwahrscheinlichkeit; überdies könnte man dann ja 
gar nicht die Diagnose stellen. 

Es war mir nun von ganz besonderem Interesse, die vorhandenen 
Milzen genau zu untersuchen, und dabei hat sich folgendes herausgestellt: 
erstens ein ganz ungewöhnlich reicher Gehalt an Pigment. Es kann 
hier nicht eingewendet werden, dass die Milz in Forraol conservirt war, 
denn alle übrigen Organe, die wir aufheben, werden auch in Formol 
aufgehoben, und einen ähnlichen Pigmentgehalt habe ich bei Milzen an¬ 
derer Provenienz nicht gefunden. Zweitens war die Milz, wenn auch 
nicht blutarm, so doch von ungleich geringerem Blutgehalt, wie richtige 
Stauungsmilzen, oder etwa solche bei pernieiöser Anaemie. Dies spricht 
schon dagegen, dass es sich etwa nur nra eine Stauung in der Milz von 
Seiten des verhinderten Blutabflusses in die Pfortader handeln könne. 
Drittens waren gar keine ausgesprochene Follikel in der Milz zu erkennen, 
und das möchte ich als den wichtigsten Punkt bei der Untersuchung hervor¬ 
heben. Man sah nur Pulpagewebe, und von deutlich erkennbaren, deut¬ 
lich abgrenzbaren Follikeln war keine Rede. Ich habe eine grosse An¬ 
zahl Milzen von verschiedenen Krankheiten darauf hin untersucht und 
mit jenen verglichen, und habe nur bei manchen Fällen von Leukämie 
etwas Aehnliches gefunden. Dagegen waren die Venen der Milz von 
Zügen sehr dicht gedrängter Kerne begleitet. Die vierte Veränderung 
war die Zunahme des Trabekularsystems. Es kann also keinem Zweifel 
unterliegen, dass es sich nicht um eine reine Stauungsmilz handelt, 
sondern im Gegentheil um eine Milz, die im Verhältniss zu anderen 
nicht besonders blutreich ist. 

Ueber die Aetiologie habe ich auch nichts Neues mitzutbeilen. Ich 
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habe ebensowenig, wie der Herr Vorredner, etwas charakteristisches 
eruieren können. 

Was die Therapie betrifft, so habe ich n. a. auch mit Arsen Ver¬ 
suche gemacht, jedoch ohne jeden Erfolg. Eine Splenectomie, glaube 
ich, wird den meisten Chirurgen angesichts der Resultate, die sonst bei 
dieser Operation erzielt worden sind, wenig verlockend erscheinen. 

Hr. Lennhoff: Der Herr Vortragende hat darauf hingewiesen, dass 
es zweckmässig wäre, Zahl und Art der Fälle bekannt zu geben, die 
zur Beobachtung kommen, um so das Symptomenbild möglichst auszu¬ 
gestalten und aufzuklären. Nun habe ich einige Fälle beobach'et, die 
zwar im Allgemeinen mit dem Bilde, welches Herr Senator vorhin ge¬ 
geben hat, übereinstimmen, die aber noch durch frühzeitiges Auftreten 
eines leichten Icterus ausgezeichnet sind. 

Vor zwei Jahren kam ln die Poliklinik des Herrn Prof. Litten 
ein Patient im Alter ton damals 29 Jahren. Er hatte von seinem 
18. Jahre an bemerkt, dass er icterisch wurde, und zwar gab er an, 
dass er zunächst im Gesicht gelb geworden wäre und allmählich erst 
der übrige Körper nachgefolgt wäre. Schon längere Zeit vorher fühlte 
er eine gewisse Schwere im Leibe. Die ersten Jahre hielt er Bich nicht 
für so krank, dass er einen Arzt zuzog, obwohl er später, wenn er eilig 
gelaufen oder gesprungen war, das Gefühl gehabt hatte, als ob ein 
Stein im Leibe auf- und niedergezogen wurde. Allmählich wurde es 
ihm im Leibe immer schwerer, immer härter, er empfand manchmal 
Magendrücken, zuweilen sehr heftige Schmerzen nnd Athemnoth. Als er 
zu uns kam, zeigte er einen ziemlich erheblichen Icterus, eine Milz un¬ 
gefähr von einer Grösse, wie sie bei dem hier vorgestellten Patienten 
vorhanden ist, d. h. naoh rechts über die Linea alba hinaus und nach 
unten ins Becken hinab reichend. Die Leber konnten wir nicht fühlen. 
Der Urin enthielt Gallenfarbstoffe, das Blut zeigte nichts Auffälliges. 
Einige Zeit nachher stellten sich bei ihm sehr starke Blutungen ein, vor 
allem Nasenbluten. Er ist dann in das Krankenhaus Moabit gekommen 
und dort nach kurzer Zeit gestorben. 

Der zweite Fall betrifft einen Patienten, den ich zuerst im vorigen 
Jahre auf Ersuchen des Herrn Collegen Jacobowitz untersuchte. Der 
Vater sagt, dass der Herr schon als Kind in ganz geringem Grade gelb 
gewesen wäre, doch ist dies z. B. den Mitschülern u. s. w. niemals auf¬ 
gefallen. Mit 20 Jahren trat er als Einjähriger bei der reitenden 
Artillerie ein. Der untersuchende Stabsarzt nahm keinen Anstoss, weder 
an seinem Aussehen, noch an seinem übrigen Befund. Indessen ist er 
damals nicht so genau untersucht worden, dass dabei ein Milztumor hätte 
gefunden werden können. Der Herr hat sich immer so wohl gelühlt, 
dass er, schon bevor er zum Militär eintrat, ein ganz flotter Reiter war. 
Indessen die Anstrengungen der ersten Woche als Rekrut waren ihm 
doch zu stark, sodass ihm sehr bald unwohl wurde. Er musste ins 
Lazareth, lag einige Tage mit ziemlicher Schwäche dort, hatte leichte 
Fiebererscbeinungen, und bei dieser Gelegenheit wurde dann zum ersten 
Mal der damals schon sehr grosse Milztumor festgestellt. Darauf er¬ 
folgte Dienstentlassung. In den folgenden Jahren nahm auch der Icterus 
zu. Jetzt ist der Herr 28 Jahre alt. Er sieht recht icterisch aus, fühlt 
sich trotzdem aber vollkommen wohl, klagt nur zuweilen über eine 
Druckempfindung in der Magengegend, bekommt sehr leicht Verdauungs¬ 
störungen, aber reitet noch zuweilen und legt sich im Allgemeinen keine 
Beschränkungen in seiner ziemlich flotten Lebensweise auf. Ich habe 
hier eine Photographie von ihm mitgebracht, bei der Sie ganz deutlich 
die enorme Milz Behen können. Die Leber ist nur um ein ganz geringes 
vergrössert, sie reicht etwa zwei bis drei Finger breit unter den Rippen¬ 
bogen hervor, ist glatt, weich und scharfrandig. 

Die Milz reicht von der achten Rippe bis dicht über den Becken¬ 
rand, nach rechts überschreitet sie, in der unteren Hälfte recht beträcbt, 
die Mittellinie. Der Urin ist meist dunkel und enthält Gallenfarbstoffe. 
Das Blut zeigt geringe Hämoglobinverminderung, geringe Abnahme der 
rothen Blutkörperchen ohne Leukocytose. 

Mir scheint es, dass diese beiden Fälle, nur vermehrt durch den 
Icterus, im Uebrigen ganz dasselbe Bild darbieten, wie es die von Banti 
gekennzeichneten ebenfalls thun. Die starken Blutungen, Ascites u. s. w. 
sind ja doch Zeichen des späteren Stadiums, und in einem früheren 
Stadium, kann man natürlich auf Grund dieser Symptome die Krankheit 
noch nicht sicher diagnosticiren. 

Ich möchte aber Ihre Aufmerksamkeit auf die Combination des 
KrankheitBbildes mit leichtem und allmählich schwerer werdendem Icterus 
hinlenken. Dass es sich schon von Kindheit an um eine Leber- 
cirrbose gehandelt haben sollte, die also bei dem zweiten Patienten sich 
schon bis an 28 Jahre hinzieht, ist doch von vornherein nicht gut zu 
glauben, zumal es sich schon um die hypertrophische Form bandeln 
müsste, während hier die Lebern gar nicht oder nur ganz gering ver¬ 
grössert waren. Man darf wohl annehmen, dass auch hier die Milz, be¬ 
sonders bei der enormen Grösse, welche sie zeigt, als das Primäre der 
Erkrankung anzuseben ist. 

Hr. Senator (Schlusswort): Im Grossen und Ganzen haben die 
Herren Litten und Lennhoff ja bestätigt, was Banti, Andere und ich 
über die hierher gehörigen Affectionen gesagt haben. Ich gehe also nur 
auf die Punkte ein, in denen vielleicht eine Differenz der Anschauungen 
besteht. 

Da ist zunächst zu der Aeusserung, dass Ascites und Magendarm¬ 
blutungen erst im letzten Stadium Vorkommen, zu bemerken, dass in 
mehreren Fällen der Ascites geschwunden ist und die Kranken gebessert 
worden sind. Unter anderem der hier vorgestellte Patient, der vor fast 


dreiviertel Jahr einen Ascites gehabt, der durch zwei Punctionen mit 
Entleerung von 25 Liter Flüssigkeit beseitigt werde und bis jetzt nicht 
wiedergekehrt ist. Er geht aber ganz munter umher und Sie werden 
wohl nicht den Eindruck haben, dass er sich im letzten Stadium be¬ 
findet. Er ist sogar nicht abgeneigt, sich operiren zu lassen. Was die 
Magen- und Darmblutungen betrifft, so beruhen sie nicht immer 
auf den bekanuten Varicositäten, die häufig bei Lebercirrhosen Blutungen 
hervorgerufen, sondern man hat Fälle beobachtet, bei denen keine vari- 
cösen Erweiterungen der Oesophagusvenen gefunden wurden, sogenannte 
parenchymatöse Blutungen nnd zwar im Beginn der Krankheit, wie im 
weiteren Verlauf. 

Herr Litten meint, dass in allen Fällen Lebercirrhose vorhanden 
sein müsste, weil sonst die Diagnose nicht gestellt werden könnte. Nun 
die Diagnose wird gestellt aus Anämie Milzschwellung und Ascites nnd 
ich habe schon angegeben, dass in einigen Fällen bei der Autopsie, theils 
durch die Section bei verstorbenen, theils durch die Laparotomie im Leben, 
die Leber ohne oder mit sehr geringfügigen cirrhotiachen Veränderungen 
gefunden worden ist. Bei dem Patienten, den Sie hier sehen, fehlt, abge¬ 
hen von dem Ascites, jedes andere Symptom einer Lebercirrhose, Venen- 
ectasien, Harnveränderungen u. s. w. Es mögen ja geringfügige Ver¬ 
änderungen in der Leber vorhanden sein und vielleicht auch etwas 
Flüssigkeit im kleinen Becken, die sich dem Nachweis entzieht. Also 
der Ascites muss wohl noch andere Ursachen haben, als die Girrhose. 


VIII. Ist nach dem B. G.-B. die Syphilis der 
Ehegatten ein Grund zur Trennung der Ehe? 

Von 

Privatdocent Dr. med. Julius Heller in Charlottenburg-Berlin. 
(Vortrag in der Berliner dermatologischen Gesellschaft am 5. Novbr. 1901.) 

In der Ausübung des ärztlichen Berufes tritt immer mehr die begut¬ 
achtende Thätigkeit in den Vordergrund. Die moderne Gesetzgebung hat 
eine grosse Zahl von Rechtsbeziehungen geschaffen, bei denen der Arzt als 
Gutachter neben, ja oft zwischen den Parteien steht. Es mag dahingestellt 
bleiben, ob diese Art der Thätigkeit für die speciell ärztliche Stellung des 
Arztes besonders günstig gewesen ist; von der Parteien Gunst und Hass 
verwirrt schwankt auch seine Stellung zum Poblicum. Die grosse Somme 
von Antipathie, die in einzelnen Schichten des Volkes gegen den Aerztestand 
sich findet, schreibt sich vielleicht zum gar nicht geringen Theil aus der 
Gutachterthätigkeit her. Ist es doch nur zu menschlich, die Schuld an 
wirklichen oder vermeintlichen wirthschaftlichen Schädigungen dem¬ 
jenigen beizumessen, dessen Aussagen die Grundlage für das richterliche 
Urtheil abgegeben haben. Hoch erhaben über dem Volke thront der 
Richter; im Volk und mit dem Volk lebt der begutachtende Arzt. Um 
so nothwendiger aber wird es für die Aerzte, bei jeder Art ihrer Qut- 
achtertbätigkeit die Rechtslage genau zu erforschen, da ja nur die 
Kenntniss des bestehenden Rechtes ihnen die Möglichkeit giebt, ein Gut¬ 
achten, das diesen Namen verdient, abzugeben. Durch unermüdliche 
Arbeit der Syphilidologen sind allmählich weite Volkskreise dazu er¬ 
zogen worden, vor Eingehung der Ehe über die Bedeutung voraufge¬ 
gangener Geschlechtskrankheiten den Arzt zu fragen, um die Heiraths- 
erlaubniss vom ärztlichen Standpunkte aus nacbzusuchen. Giebt der 
Arzt diese Erlaubniss, so muss er aber auch die Consequenzen kennen, 
die für einen syphilitischen Ehegatten sich ergeben, wenn der andere 
Ehegatte wegen der Syphilis eine Trennung der Ehe anstrebt. 

In den § 1564—1587 handelt das B. G.-B. Uber die Scheidung der Ehe. 
Die 8cheidungsgründe zerfallen in absolute und relative. Nach Planck 
sind die absoluten solche, welche die 8cheidung unbedingt begründen, 
die relativen solche, welche nur dann zur Scheidung führen, wenn der 
Richter zugleich die Ueberzeugung gewinnt, dass dadurch im concreten 
Falle eine so tiefgehende Zerrüttung des ehelichen Verhältnisses bewirkt 
ist, dass dem klagenden Ehegatten die Fortsetzung der Ehe nicht zu- 
gemuthet werden kann. 

Absolute Scheidungsgründe sind 1. Ehebruch oder eine nach 
§ 171, 175 des Strafgesetzbuches strafbare Handlang (Bigamie, wider¬ 
natürliche Unzucht zwischen Personen männlichen Geschlechts oder von 
Menschen mit Thieren). 2. Bedrohung des Lebens des anderen Ehe¬ 
gatten. 8. Bösliche Verfassung, Diese Aufzählung der Scheidungs¬ 
gründe ist erschöpfend. Von den in den bisherigen Gesetzen anerkannten 
Scheidung8gründen (nach Planck) sind hiernach insbesondere beseitigt: 
die 8cheidung auf Grund gegenseitiger Einwilligung, wegen unüberwind¬ 
licher Abneigung, wegen körperlicher Gebrechen, wegen Religions¬ 
wechsel. 

Relative Scheidungsgründe sind: 1. 8chwere Verletzung der durch 
die Ehe begründeten Pflichten, ehrloses oder unsittliches Verhalten, das 
eine so tiefe Zerrüttung des ehelichen Verhältnisses verschuldet hat, 
dasB dem Ehegatten die Fortsetzung der Ehe nicht zugemuthet werden 
kann. Die betreffende Handlung muss während des Bestehens der Ehe 
begangen sein. Als ehrlose Handlung ist die Vornahme eines entehren¬ 
den Verbrechens oder Vergehens, unverbesserliche Trunksucht, Ergreifung 
eines schimpflichen Gewerbes (Prostitution) zu verstehen. 2. Geistes- 

Digitized by Google 




18. November 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1169 


krankheit, wenn dieselbe während der Ehe 8 Jahre gedauert hat nnd 
einen solchen Grad erreicht hat, dass die geistige Gemeinschaft * wischen 
den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aussicht auf Wiederherstellung 
dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist. 

Das Bestehen der Syphilis ist unter keinen der genannten relativen 
oder absoluten Scheidungsgründe zu subsumiren. Folgende Eventualitäten 
sind zu berücksichtigen: 

I. Ist die Syphilis während der Ehe ohne sexuellen Verkehr irgend 
welcher Art mit einer dritten Person erworben worden (8yphilis insontinm), 
so Hegt eben eine unvermeidbare Krankheit vor, deren Bestehen als 
Scheidungsgrund ausdrücklich ausgeschlossen ist. 

II. Ist die 8yphilis durch geschlechtlichen Verkehr irgend welcher 
Art vor Eingehung der Ehe erworben worden, so kann der erste der 
relativen 8cbeidungsgründe nicht in Frage kommen, weil ausdrücklich 
gesagt ist, dass die fragliche Handlung während der Ehe begangen sein 
muss. Die Definition „dieser Handlungen“ lässt es unmöglich erscheien, 
den Geschlechtsverkehr unverheiratheter Personen unter diesen 
Begriff au subsumiren. 

III. Ist die Syphilis durch ausserehelichen Verkehr mit einer dritten 
Person während der Ehe erworben, so ist für den unschuldigen Ehe¬ 
gatten nicht die Syphilis des anderen, sondern der sur Erwerbung der 
Syphilis Veranlassung gebende Ehebruch ein zureichender Scheidungs¬ 
grand. 

IV. Ist endlich die Syphilis während der Ehe durch geschlechtlichen 
Verkehr mit dem Ehegatten erworben, so muss der eine Ehegatte die 
Krankheit auf einem der 8 bereits angegebenen Wege erworben haben. 
Eine 8cheidungsmöglichkeit besteht also nicht. 

Aus diesen Ausführungen folgt: 

Die Syphilis eines Ehegatten ist kein Scheidungsgrund. 

Dagegen unterliegt es keinem Zweifel, dass die 8yphilis ein Grund 
sor Anfechtung der Ehe Bein kann. 

Die §§ 1828—1847 behandeln die Nichtigkeit und Anfechtbarkeit der 
Ehe. Die Ehe ist nichtig, 1. wenn die im § 1817 vorgeschriebene Form 
nicht beobachtet worden ist, 2. wenn einer der Ehegatten znr Zeit der 
Eheschliessung geschäftsunfähig war oder sich im Zustande der Bewusst- 
losiskeit oder vorübergehenden Störung der Geistesthätigkeit befand, 
8. wenn einer der Ehegatten zur Zeit der Eheschliessung mit einem 
dritten in einer gültigen Ehe lebte, 4. wenn sie zwischen Verwandten 
oder Verschwägerten dem Verbot des § 1810, Abs. 1 *) zuwider ge¬ 
schlossen ist, 5. wenn sie wegen Ehebruchs nach § 1812 verboten war. 

Eine Geltendmachung der Nichtigkeit der Ehe infolge von Syphilis 
ist demnach ausgeschlossen. 

Angefochten kann eine Ehe von dem Ehegatten werden, 1. wenn 
er zur Zeit der Eheschliessung in der Geschäftsfähigkeit beschränkt war 
oder der Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters ermangelte, 2. wenn 
er bei der Eheschliessung nicht gewusst hat, dess es sich um eine Ehe- 
Schliessung handele oder dies zwar gewusst hat, aber eine Erklärung, 
die Ehe eiogehen zu wollen, nicht hat abgeben wollen, 8. wenn er sich 
bei der Eheschliessung in der Person des anderen Ehegatten 
oder über solche persönlichen Eigenschaften des anderen 
Ehegatten geirrt hat, die ihm bei Kenntniss der Sachlage 
and bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von 
der Eingehung der Ehe abgehalten haben würden, 4. wenn er 
znr Eingehung der Ehe durch arglistige Täuschung über solche Um¬ 
stände bestimmt worden ist, die ihm bei Kenntnis der Sachlage und 
bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung 
der Ehe abgehalton haben würden, lat die Täuschung nicht von dem 
anderen Ehegatten verübt worden, so ist die Ehe nur dann anfechtbar, 
wenn dieser die Täuschung bei der Eheschliessung gekannt hat. Auf 
Grund einer Täuschung über Vermögensverhältnisse findet die An¬ 
fechtung nicht statt. 5. Wenn er zur Eingebung der Ehe widerrechtlich 
durch Drohung bestimmt worden ist. 

Nur der dritte dieser Anfechtungsgründe kann in Frage kommen. 
Kuhlenbeck sagt in seinem Gommentar zum B. G.-B.: „Der Irrthum 
über persönliche Eigenschaften rechtfertigt die Anfechtung der Ehe nur 
dann, wenn er nach richterlichem Ermessen für erheblich zu erachten 
ist.“ Als solche in Frage kommenden persönlichen, positiven und nega¬ 
tiven, Eigenschaften führt er an: Physische Eigenschaften: Mangel der 
Virginltät des Weibes, Schwangerschaft des Weibes von einem Dritten, 
körperliche Defecte und Krankheiten, deren Erkenntniss die ge¬ 
schlechtliche Zuneigung aufhebt, ekelhafte und unheilbare 
Krankheiten, nicht nur, wenn sie ansteckend sind, insbesondere Im¬ 
potenz und Unfruchtbarkeit. Aehnlich drückt sich Planck aus. Auch 
die Belastung mit einem Krankheitskeim, der sich auf die Kinder ver¬ 
erbt, hereditäre Geisteskrankheiten in der Familie, syphilitische Degene¬ 
ration kann in Frage kommen. Die Syphilis ist nun zweifellos eine 
Krankheit, deren Erkenntniss die geschlechtliche Zuneigung aufhebt; sie 
kann eine ekelhafte, sie kann eine unheilbare Krankheit sein. Die Syphi¬ 
lis kann also einen Anfechtungsgrund der Ehe darBtellen. 

Welches sind die Folgen der Anfechtung der Ehe? § 1848 sagt: 
Wird eine anfechtbare Ehe angefochten, so ist sie als von Anfang an 
nichtig anzuseben. Wird (§ 1846) eine wegen Irrthums (über die per¬ 
sönlichen Eigenschaften des einen Ehegatten) anfechtbare Ehe für nichtig 
erklärt, so steht das in § 1845 Absatz 1 bestimmte Recht dem zur An- 


1) Eine Ehe darf nicht geschlossen werden zwischen Verwandten 
in gerader Linie, zwischen vollbürtigen und halbbürtigen Geschwistern, 
sowie Verschwägerten in gerader Linie. 


fechtung nicht berechtigten (in unserem Falle syphilitischen) Ehegatten 
zu; es sei denn, dass dieser den Irrthum bei Eingehung der Ehe kannte 
oder kennen musste. Der § lautet: War dem einen Ehegatten die 
Nichtigkeit der Ehe bei der Eheschliessung bekannt, so kann der 
andere Ehegatte, sofern nicht auch ihm die Nichtigkeit bekannt war, 
nach der Nichtigkeitserklärung oder der Auflösung der Ehe verlangen, 
dass ihr Verhältnis in vermögensrechtlicher Beziehung insbesondere auch 
in Ansehung der Unterhaltspflicht so behandelt wird, wie Wenn die Ehe 
zur Zeit der Nichtigkeitserklärung oder der Auflösung geschieden und 
der Ehegatte, dem die Nichtigkeit bekannt war, für allein schuldig er¬ 
klärt worden wäre. Civilrechtlich sind diese §§ von grosser Bedeutung. 
Praktisch sind folgende Fälle möglich: 

1. Der syphilitische Ehegatte kennt seine Syphilis, macht vor Ein¬ 
gehung der Ehe dem anderen Mittheilung. Die Ehe ist unanfechtbar 
und nicht zu scheiden. 

2. Der syphilitische Ehegatte weiss nichts von seiner Syphilis, 
(Syphilis insontinm, syphilitische Wittwe vom eignen ersten Mann infiefrt, 
ohne Kenntniss der Infection zu haben) macht daher keine Mittheilung. 
Die Ehe ist anfechtbar, kann für nichtig erklärt werden. Der syphilitische 
Ehegatte kann auf die Vortheile Anspruch machen, die ihm aus einer 
Ehescheidung erwachsen wären. Ausdrücklich heben die Oommentatoren 
hervor, dass blosses „Kennen müssen“ nicht genügt, dass eine „Kennt¬ 
niss“ vorhanden sein muss. 

8. Der syphilitische Ehegatte kennt seine Syphilis, macht vor Ein¬ 
gehung der Ehe dem andern keine Mittheilung. Die Ehe ist anfechtbar, 
der gutgläubige Ehegatte kann die Behandlung nach den Grundsätzen 
des 8cheidung8rechtes verlangen. Der Ehegatte kann von diesem Recht 
Gebrauch machen, braucht es aber nicht. 

Die Anfechtung kann nur binnen 6 Monate erfolgen (§ 1889). Diese 
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, indem der Ehegatte die Täuschung 
(Vorhandensein der Syphilis bei dem anderen Ehegatten) entdeckt. 

Wird nun die Ehe in allen den zahlreichen Fällen mit allen Gonse¬ 
quenzen anfechtbar sein, in denen ein Syphilitischer die Ehe sohliesst, 
ohne dem andern Theil Mittheilung von der früheren Krankheit zu 
machen ? 

§ 1888 sagt ausdrücklich, dass nur solche Irrthümer über persön¬ 
liche Eigenschaften des andern Ehegatten den einen zur Anfechtung der 
Ehe veranlassen dürfen, die ihm bei Kenntniss der Saohlage und bei 
verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der 
Ehe abgehalten haben würden. Es wird demnach die Entscheidung der 
Frage von dem Verlauf der Syphilis und von dem Krankheitsstatus bei 
Eingehung der Ehe abhängen. Folgende Möglichkeiten kommen in Frage: 

I. Geht ein Individuum mit frischer primärer oder secundärer Syphilis 
die Ehe ein, so wird die grosse Wahrscheinlichkeit der Ansteckung, der 
noch unbekannte weitere Verlauf der Krankheit, die grosse Möglichkeit 
der Erzeugung todter oder kranker Kinder den anderen Contrahenten 
bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung 
der Ehe abhalten. Die Verschweigung der Krankheit involvirt eine 
grobe Täuschung des andern Theil es. Die Consequenz ist Anfechtung 
der Ehe und eventueller Anspruch des getäuschten Theiles auf die Vor¬ 
theile der Ehescheidung. 

Diese Entscheidung ist praktisch von hoher Bedeutung für den 
unschuldigen Ehegatten. Ist der die Ehe eingehende syphilitische Ehe¬ 
gatte, z. B. der Mann, wohlhabend, so kann die Ehefrau die Ehe an¬ 
fechten und alle Vortheile einer Ehescheidung für sich in Anspruch 
nehmen, bei der der Mann als der allein schuldige Theil betrachtet 
worden ist. Ist der syphilitische Ehegatte nicht bemittelt, die klagende 
Frau dagegen vermögend, so wird die letztere es einfach bei der An¬ 
fechtung der Ehe bewenden lassen und damit ihr Vermögen ohne Abzug 
wieder erhalten. Entscheidet die Judicatur in diesem Sinne, so ist uns 
Aerzten ein gewichtiges Argument in die Hand gegeben, mit 
dem wir vielleicht manchen leichtfertigen Ehekandidaten 
von einem für ihn und für das Allgemeinwohl verhängnis¬ 
vollen Schritt abhalten können. 

II) Geht ein Individuum die Ehe ein, das vor längerer Zeit an Syphilis 
gelitten hat, das in ausreichender ärztlicher Behandlung gestanden hat, 
das seit 2—8 Jahren kein Zeichen von Syphilis gehabt hat, so besteht 
nach der heut allgemein gültigen Auffassung bis zu einem sehr hohen 
Grade die Wahrscheinlichkeit, dass die Syphilis latent, gutartig, oder gar 
ganz geheilt ist. Wenn man auch den einzelnen Fall nicht mit absoluter 
Sicherheit beurtheilen kann, so darf doch der Arzt den Patienten und 
dieser sich selbst nicht als erheblich gesundheitlich minderwerthig be¬ 
trachten. Selbst die LebensverBicherungsgesellschaften erhöhen die 
Prämien für Syphilitiker nur unwesentlich 1 )* Hält der andere ehe- 
schliessende Theil den früher syphilitischen zur Zeit der Eingehung der 


1) Nach Runeberg: Ueber den Einfluss der Syphilis auf die Sterb¬ 
lichkeit unter den Versicherten, Deutsch, med. Wochenschr., 1890, No. 20, 
dürfte für die Lebensversicherungsgesellschaften rathsam sein, Niemand 
während der ersten 2—8 Jahre nach der Infection zur Versicherung an¬ 
zunehmen, besonders mit Rücksicht auf die während der ersten Jahre 
verhältnissmässig oft auftretenden Gebirnaffectionen. Ebenso dürfte es 
angezeigt sein, einer Person, welche auch nur vorübergehend Symptome 
von Gefässsyphllis, sei es im Bereich des Nervensystems oder am Herzen, 
dargeboten hat, die Versicherung zu verweigern. Im Allgemeinen aber 
darf eine durchgemaohte Syphilis eine Versicherung nioht 
ausschliesBen, wohl aber eine grössere oder geringere Erhöhung 
der Versicherungsprämie bedingen. 
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Ehe für ganz gesund, so befindet er sich jedenfalls nicht in einem er¬ 
heblichen Irrthnm. Eine Anfechtungsklage der Ehe erscheint daher 
ausgeschlossen. Eventuelle Folgen der alten Syphilis (Ansteckungen, 
todte Kinder) müssen ebenso getragen werden, wie die Folgen anderer 
unvermeidbarer Krankheiten (Ansteckungen mit Diphtherie, Tuberculose). 

III. Qeht ein Individuum die Ehe ein, das an nicht zum Still¬ 
stand gekommener tertiärer Syphilis leidet, so wird der in I erwähnte 
Fall eintreten. Wenn auch eine Uebertragung nach dem Stande unsere 
Wissens ausgeschlossen oder wenigstens sehr selten ist, so kann die Krank¬ 
heit doch jederzeit „ekelerregende“ Erscheinungen machen, sie kann 
durch Zerstörung lebenswichtiger Organe die Gesundheit völlig unter¬ 
graben und dadurch persönliche negative Eigenschaften des Ehescbliessen- 
den bedingen, welche den andern Theil bei verständiger Würdigung der 
Sachlage von der Eingehung der Ehe abgehalten haben würden. Seit 
Jahren abgeheilte tertiäre 8ymptome sind wie II zu beurtheilen. 

Die deutsche Judicatur hat im Gegensatz zur französchen der Be¬ 
deutung der Syphilis als Grund zur Ehetrennung wenig Aufmerksam¬ 
keit geschenkt. In den Reichsgerichtsentscheidnngen konnte ich nur 
eine einzige hierher gehörende Erörterung finden. Ich gebe sie in 
extenso in der Anmerkung. Aus der allerdings noch unter der Herr¬ 
schaft des Allgemeinen Landrechtes entstandenen Entscheidung des 
höchsten deutsehen Gerichtes ergiebt sich, dass genau in dem von 
uns angenommenen Siune die Qualität der Syphilis im Einzelfalle 
zu prüfen ist. Es ist zu ermitteln, wie lange der Kranke bereits 
mit der Krankheit behaftet ist, bis zu welchem Grade 
sie vorgeschritten ist, ob sie einen bösartigen Charac- 
ter hat, und ob unter Berücksichtigung der sonstigen Kör¬ 
perbeschaffenheit des Beklagten zu erwarten ist, dass der¬ 
selbe ohne Schädigung der Gesundheit der betheiligten 
Frau und ohne Gefahr für das Leben und die Gesundheit 
etwaiger Kinder die eheliche Pflicht wird erfüllen können'). 

Bei der bisherigen Darstellung sind nur verhältnissmässig einfache 
Fälle berücksichtigt worden. An einigen Beispielen sei gezeigt, wie com- 
plicirt im concreten Fall die Verhältnisse liegen können. 

Erwirbt der eine Ehegatte während der Ehe Syphilis durch sexuellen 
Verkehr irgend welcher Art, so konnte nicht die Syphilis, sondern der 
zur Erwerbung der Syphilis Veranlassung gebende Ehebruch ein Schei¬ 
dungsgrund darstellen. Nun kann aber der Ehebruch nicht erweisbar, 
oder wenn bewiesen, bereits verziehen sein. Ist der Eheb.uch nicht er¬ 
weisbar, so muss eine Syphilis insontium angenommen und damit die 
Scheidungsmöglichkeit negirt werden. Ist der Ehebruch verziehen 
worden, so erlischt nach § 1570 das Recht auf Scheidung. Mann kann 
sich leicht vorstellen, dass der eine Ehegatte vielleicht den Ehebruch des 
anderen mit Rücksicht auf seine Kinder, Familie u. s. w. verzeiht, es 
durchaus aber ablehnt, sich auch noch den Consequenzen einer Syphilis- 


1) Band 86, pag. 850 der ReichsgerichtsentBcheidungen: 

Das Berufsgericht hat als erwiesen angesehen, dass der Beklagte 
an einer hochgradig syphilitischen Krankheit zur Zeit der Klageanstellung 
gelitten habe und angenommen, dass diese Krankheit als ein ekel¬ 
erregendes körperliches Gebrechen zu erachten sei. Es hat jedoch die 
Anwendbarkeit des § 697 A.-L.-B. II 1 verneint, weil es „als gerichts¬ 
bekannt zu bezeichnen, dass die Syphilis nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft nicht als unheilbar zu erachten ist.“ 

In dieser Erwägung liegt gleichfalls, wie vor der Revision hervor¬ 
gehoben ist, eine Rechtsverletzung. Worauf es die Offenkundigkeit stützt, 
hat das Berufungsgericht nicht ausdrücklich angegeben. Aber nach dem 
Wortlaut der Erwägung ist anzunehmen, dass die Heilbarkeit der SyphiÜB 
als eine allgemein anerkannte wissenschaftliche Wahrheit und deshalb 
als offenkundig hat bezeichnet werden sollen. Eine derartige Wahrheit 
kann nun allerdings die Grundlage der Offenkundigkeit bilden. 

Aber die absolute Heilbarkeit der Syphilis ist keine solche Wahr¬ 
heit. Denn die Frage, ob Syphilis heilbar oder unheilbar sei, ist eine 
rein mediciniscbe 8pecialfrage, die nur für einen geringen Bruchtheil des 
Menschen von Interesse ist, und deren Beantwortung seitens der Wissen¬ 
schaft keineswegs Gemeingut aller gebildeten Menschen geworden oder 
auch nur dazu zu werden bestimmt ist. Selbst wenn daher die medici- 
ni8che Wissenschaft es alB eine unumstössliche Wahrheit betrachtete, 
dass jede Syphilis heilbar sei, so würde doch hierauf eine Offenkundig¬ 
keit im Sinne des § 264 C.-P.-O. nicht gegründet werden können. Aber 
nicht einmal von den Fachgelehrten wird die Frage einheitlich beant¬ 
wortet. Es muss daher stets auf den konkreten Fall zurückgegangen 
und für diesen durch Sachverständigenbeweis festgestellt werden, ob die 
Krankheit als unheilbar im 8inne des § 617 zu erachten ist oder nicht. 
Zum Zwecke dieser Feststellung wird im vorliegenden Falle zu ermitteln 
sein, wie lange der Kranke bereits mit der Krankheit belastet ist, bis 
zu welchem Grade sie vorgeschritten ist, ob sie einen bösartigen Character 
hat, und ob unter Berücksichtigung der sonstigen Körperbescbaffenheit 
des Beklagten zu erwarten ist, dass derselbe ohne Schädigung der Ge¬ 
sundheit der betheiligten Frau und ohne Gefahr für das Leben und die 
Gesundheit etwaiger Kinder die eheliche Pflicht wird erfüllen können. 
Auch dieserhalb muss die Zurückweisung der Sache in die Berufungsin¬ 
stanz erfolgen. ... —• 

§ 697 A.-L.-B. Ehescheidungsgründe: Ein gleiches gilt von 
andern unheilbaren körperlichen Gebrechen, welche Ekel und Abscheu 
erregen oder die Erfüllung der Zwecke der Ehe gänzlich verhindern. 

§ 264 C.-P.-O. Thatsachen, welehe bei Gericht offenkundig sind, be¬ 
dürfen keines Beweises. 


infection durch den anderen auszusetzen. In der Praxis wird es leicht 
Vorkommen können, dass die Syphilis erst Monate nach dem Ehebruch 
zur Kenntuiss des unschuldigen Ehegatten kommt. Ich sehe keine Mög¬ 
lichkeit, in diesen Fällen eine Scheidung oder Anfechtung der Ehe zu 
erreichen. Es muss abgewartet werden, wie in diesen Fällen entschieden 
werden wird'). 

Schliesst jemand, der an frischen infectiösen Syphilissymptomen 
leidet, eine Ehe, bo steht naoh unserer Darstellung dem anderen gut¬ 
gläubigen Ehegatten das Recht der Anfechtung der Ehe mit den even¬ 
tuellen Vortheilen der Scheidung zu, da er (der gesunde) sich über 
solche persönliche Eigenschaften des anderen Ehegatten geirrt hat, die 
ihm bei Kenntniss der Sachlage und bei verständiger Würdigung des 
Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten haben würde. 

Nehmen wir aber z. B. folgenden Fall. Ein Anhänger einer'jener be¬ 
kannten pseudo-medicinlschen Secten schreibt eine Broschüre, in der er 
auseinandereetzt» die Syphilis sei eine Erfindung der bösen Schulmedi- 
oiner; es gäbe höchstens eine Quecksilbervergiftung; Ansteck ang gäbe es 
gar nicht u. s. w. Er heirathet und constatirt, dass seine Frau Zeichen 
oonstitutioneller Syphilis bat. Der Wirklichkeit gegenüber halten seine 
Theorien nicht 8tand; er ficht die Ehe an. Stellt sich der Richter auf 
den Standpunkt des Klägers, so muss er sagen, der Kläger würde nach 
seinen schriftliob niedergelegten Ansichten auch bei „Kenntniss der Sach¬ 
lage“ (d. h. der Syphilis der Braut) die Ehe eingegangen sein. Juristisch 
mag dieser Standpunkt berechtigt sein. Die subjective Ansicht des 
Klägers ist aber unvereinbar mit dem Ausdruck „bei verständiger Würdi¬ 
gung des Wesens der Ehe“. Daronter kann nur verstanden werden: 
Würdignng des Wesens der Ehe durch einen verständigen Menschen. 
Als verständige Menschen können wir in diesetn Falle nur die anseben, 
welche das gesammte Wissen der Zeit auf diesem Gebiete verstehen 
können. Der Richter muss sich demnach auf den Standpunkt 
stellen: Wie hätte über die Syphilis des anderen Ehegatten nicht 
irgend ein unwissender oder beschränkter Mensch, sondern ein das 
Wissen der Zeit über Syphilis und Ehe umfassendes Individuum ge- 
urtheilt. Die Frage ist von grosser Bedeutung, da ja in zahllosen Fällen 
Ehen von nicht syphilitischen geheimen oder öffentlichen Prostituirten 
geschlossen werden. Ficht eine solche Person, die mit einem syphi¬ 
litischen Manne verheirathet ist, die Ehe wegen der Syphilis des Ehe¬ 
gatten an, so kann der Richter sagen, die geheime oder öffentliche 
Prostituirte wüt-de auch bei Kenntniss der Syphilis des zukünftigen Ehe¬ 
mannes sich nicht von der Ehe haben abhalten lassen, da sie ja in 
ihrem Gewerbe Gelegenheit genug gehabt haben würde, 8yphilis zu er¬ 
werben. Die Person würde aber dann das „Wesen der Ehe nicht ver¬ 
ständig gewürdigt“ haben. Ich glaube, dass auch aus diesen Gründen 
in solchen Fällen der Anfechtungsklage stattzugeben ist. 

Auch für eine Reihe anderer Fragen ist es von fundamentaler Be¬ 
deutung, ob der Richter die subjectiven oder die objectiven Gründe zur 
Anfechtungsklage in den Vordergrund stellt. Am deutlichsten zeigt sich 
dies in den Fällen, in denen beide Ehegatten an Syphilis leiden. Von 
den vielen theoretisch denkbaren Möglichkeiten soll nur diejenige be¬ 
rücksichtigt werden, die sich ergiebt, wenn beide Ehegatten die 8yphilis 
vor Eingehung der Ehe erworben haben, relativ geheilt sind und bei Ein¬ 
gehung der Ehe einander keine Mittheilung gemacht haben. Jeder Ehegatte 
hielt dann den anderen für gesund, wurde von dem anderen über den Ge¬ 
sundheitszustand getäuscht. Jeder Ehegatte könnte die Ehe anfechten und 
für sich die Vortheile der Scheidungsklage in Anspruch nehmen. De facto 
würde also die Ehe ebenso getrennt werden, als wenn bei einem zu¬ 
reichenden Scheidungsgrund beide Ehegatten für schuldig befunden 
worden wären. So müsste geurtheilt werden, wenn das subjective Mo¬ 
ment der Täuschung in den Vordergrund gestellt würde. Würde das 
objective Moment — „verständige Würdigung des Wesens der Ehe“ in 
den Vordergrund gestellt, so müsste der Richter die Anfechtungsklage 
zurückweisen, da bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe gegen 
die Ehe von zwei syphilitischen Individuen nichts eingewendet werden 
kann. Sind beide Ehegatten syphilitisch, so fällt das Moment der An¬ 
steckungsmöglichkeit fort; die Chancen der Uebertragung der Syphilis 
auf die Kinder ist keineswegs viel grösser als bei der Syphilis eines 
Ehegatten. Man kann vielleicht sogar sagen, dass die Chancen in dem 
construirten Falle günstigere sind, als bei der Syphilis eines Ehegatten. 
Der eine syphilitische Ehegatte kann den nicht syphilitischen infleiren 
und dadurch eine frische Syphilis in die Ehe bringen. 

Obwohl eine vergleichende Betrachtung der Frage bei den Cultur- 
völkern dem speciellen Fachmanne überlassen bleiben mnss, sollen doch 
einige Hinweise auf die französische Judicatur, die sich vielfach mit 
diesen Frage beschäftigt hat, hier Platz finden. 

Code civile Livre I, Titre II, 281 lautet: Les öpoux pouvront reci- 
proquement demander le divorce pour exces, sevices ou injures graves 
de l’un deux envers l’autre. 

Eine Reihe Entscheidungen französischer Gerichte die im Repertoire 


1) Entscheidungen des Reichsgerichts Bd. 28, 8. 884. Gewährt die 
Vorschrift des L. B. S. 278 dem auf Scheidung antragenden Ehegatten 
das Recht, einen durch Wiederaussöhnung verziehenen Ehebruch des 
Beklagten neben anderen der Aussöhnung nachfolgenden Scheidungs¬ 
gründen nicht bloss zur Unterstützung der letzteren, sondern auch als 
selbständigen Klagegrund geltend zu machen? Es wurde entschieden, 
dass die eingewendete Verzeihung des Ehebruchs des Beklagten nicht 
mit der Wirkung als beseitigt betrachtet werden durfte, um trotzdem 
auf jenen Ehebruch hin die Scheidung aussprechen zu können. 
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genörale alpabötique du Droit fran$ai8 (Caspentier et Frerejouat des 
Sainta) Paria 1899 eutbalteD sind, mögen hier zur Illustrirung der Rechts* 
Verhältnisse folgen: La communication par le mari a la femme d’une 
roaladie v6n6rienne pourrait ctre considßree comme une injure grave et 
servir de fondement ä une demande en divorce ou en Separation de corps. 

Demnach gilt die Uebertragung der Syphilis in der Ehe als Schei- 
dongsgrund. Vorausgesetzt ist freilich dabei, dass der Ehemann wissent¬ 
lich die Syphilis Überträgen hat: 599. Que le fait par le mari d’ötre 
atteint avant le marlage d’une maladie ven&rienne et de la communiquer 
sciemment ä la femme, präsent k lui seul une injure d'uae gravite 
süffisante pour maintenir le divorce Paris 2 avr. 1896 (J. Le Droit, 
30. Mai 1896). 

Glaubt der Mann bei Eingehung der Ehe gesund zu sein, so ißt die 
Uebertragung der Syphilis kein Scbeidungsgrund: 

603 . . . Que la communication d'une maladie syphilitique a la femme 
par le mari n’est pas une cause de Separation de corps alors qu’ au 
moment du mariage, il se croyait gueri et que la communication du mal a 
£te involontaire — Paris 3 II, 1876 G. 

Ist die Syphilis vor der Ehe acquirirt, so ist in jedem Falle die 
Qualität der Erkrankung zu prüfen und nur mit grosser Vorsicht aus 
dem Vorhandensein der Krankheit selbst ein Scheidungsgrund zu con- 
struiren: 

177 — ... Que les faits cotnmis par l’un des 6ponx antörieure- 
ment au mariage, ne peuvent ctre, en principe, invoqnäs comme cauBe 
de divorce; et que si les tribunaux, peuvent, dans certains cas, consid^rer 
comme conatituant une injure grave, la dissimulation par l’un des öpoux, 
au moment du mariage, d’un fait qui aurait certainement empechö leur 
union s’il eüt 6te connu de l’autre 6poux, c’est 14 une facultä dont ils 
ne doivent user qu’ avec la plus grande moderation, et alors 
senlement que la fait aurait eu des consiquences graves et injurieuses 
en elleB-memes se produisant posterieurement au mariage (Lyon. 24 juillet 
1890. B. La Loi. 25. X. 1890). 

Wird die Syphilis während der Ehe constatirt, so kann sie als 
Zeichen des Ehebruchs angesehen werden. Der Ehebruch ist dann 
Scheidung8grnnd, eine Ansteckung des unschuldigen Ehegatten braucht 
nicht erfolgt zu sein. 

587. Le mal vßndrien peut etre invoque en maticre de divorce, 
soit comme preuve d’un adultere soit comme injure grave. 

588. Dans le premier cas il n’est point n6cessaire que l'dpoux 
atteint de la contagion l’ait communiquä 4 son coujoint. 11 suffit que 
celui-cl ait 6t6 4 meme d’en constater l’existence d’une faqon certaine. 

Handelte es sich um eine in der Ehe ohne ausscrehelichen Ge¬ 
schlechtsverkehr acquirirte Syphilis, bo ist die Syphilis kein Scheidungs- 
grund. 

589. Mais encore faut-il que le mal par son siege, par les precau- 
tions prises par 1’ öpoux contamine pour le cacher, soit nettement 
imputable 4 une infld61it6; on sait,' en effet, combien peuvent etre fre¬ 
quentes les contaminations du mal v£n£rien en dehors des rapports sexu- 
els et on comprend par suite combien ll serait injuste d’atteindre dans 
sa consideration et dans son honneur conjugal un £poux innocent d6ji frappe 
dans sa santö. 

590. — Juge en ce sens que la'syphilis constatee chez une femme 
dont le mari n’ötait jamais atteint de cette maladie n’ctait pas neces¬ 
sairement la conBeqnence des relationB adulteriennes 4 la Charge de l’epoux 
contamine, alors sourtout que les plus favorables renseignements pro- 
testeot' en faveur de ce dernier. Paris 18 avril 1897. Gaz. des Tribu¬ 
naux 16—17 Aoüt 1897. 

Die Ausführungen zeigen, dass die französische Judicatür vielfach 
zu denselben Resultaten gekommen ist, die ich aus den Vorschriften des 
B.-G.-B. ohne KenntniBS der französischen Entscheidungen gewonnen 
habe. Bezüglich des englischen Rechtes sei nur erwähnt, dass nach 
demselben 8yphilis kein Scheidungsgrund sein kann. Dagegen ist die 
Syphilis vielleicht unter die Gründe zu subsummiren, die eine Auflösung 
der Ehe wegen Nichtigkeit (Nullity of marriage) herbeiführen können. 
Als solche Gründe gelten: Gewalt, Betrug, Irrthum. (Wertheim: 
Wörterbuch des englischen Rechtes.) 

Man wird vielleicht daran zweifeln, dass die Frage nach der Syphilis 
als Grund zur Trennung der Ehe häufig actuell werden kann. Jacobi 
(„Das persönliche Eherecht“. Berlin 1896) giebt an, dass auf 100000 Ein¬ 
wohner 1880—1885 jährlich 17, 1886—1891 19 Ehescheidungen ge¬ 
kommen sind. Erhöhen wir den Procentsatz der Ehescheidungen ent¬ 
sprechend der steigenden Tendenz zur Ehescheidung überhaupt nur auf 
20, so ergiebt sich eine Zahl von 11200 Ehescheidungen pro Jahr. 
Nach B lasch ko hat jeder 9.—10. Mensch in Berlin Syphilis durch¬ 
gemacht. Nehmen wir anstatt 10—llpCt. Syphilitische in Berlin nur 
3pCt. in Deutschland an, so müssten von 22400 in Ehescheidung be¬ 
griffenen Individuen 672 Syphilis gehabt haben. Diese Zahl ist sicher 
viel zu klein, da bekanntlich in den Grossstädten, in denen die Syphilis 
vorwiegend verbreitet ist, auch die meisten Ehescheidungen Vorkommen. 
Selbstverständlich werden ja in der ungeheuren Mehrzahl aller Fälle 
andere Momente die Trennung der Ehe bedingen, nichtsdestoweniger 
machte die grosse Zahl der syphilitischen Ehegatten es wahrscheinlich, 
dass die Frage gelegentlich Juristen und Mediciner vor Gericht be¬ 
schäftigen wird. Weit häufiger aber dürfte der prakticirende Arzt Ge¬ 
legenheit haben, seine Glientel auf die hier berührten Rechtsfragen hin¬ 
zuweisen. Zum Studium des Themas anzuregen war der Zweck der vor¬ 
stehenden Zeilen. 

Zum Schluss möchte ich nicht verfehlen, dem Herrn Prof. Dr. jur. 


E. Hey mann, den Herren Rechtsanwälten Dr. jur. Friedlände r- 
Charlottenburg und Dr. jur. H irschel-Berlin, die mir einzelne An¬ 
regungen und Hinweise bei vorstehenden Ausführungen gaben, meinen 
Dank auBZUsprechen. 


IX. Bemerkungen 

zu dem Artikel von Georg Jawein Uber die basophilen 
Körnchen in den rothen Blutkörperchen. 

Von 

Prof. Dr, E. Grawltz in Charlottenburg. 

In No. 35 dieser Wochenschrift berichtet Jawein über Studien, 
welche er an basophil gekörnten rothen Blutzellen angestellt hat, als 
deren bemerkenswerthes Resultat er den 8atz aufstellt, dass die baso¬ 
philen Körnchen sich nur in jungen rothen Blutkörperchen 
finden, also nur alB Regen erationserscheinungfn aufzu¬ 
fassen sind. 

Wohl selten hat es ein Autor verstanden, mit solcher Leichtigkeit 
auf einem schwierigen und viel dicutirten Gebiete die Ergebnisse zahl¬ 
reicher Untersuchungen anderer Autoren einfach auf den Kopf zu stellen, 
wie dies hier Jawein thut. Um die neueste, ziemlich reichliche Litte- 
ratur auf diesem Gebiete hat sich der Verf. anscheinend gar nicht ge¬ 
kümmert, denn in seiner Lltteraturübersicht finden sich weder die aus¬ 
führlichen Publicatiooen meines Mitarbeiters Dr. Hamei, noch die 
sonstigen neueren Arbeiten erwähnt, ja selbst die Experimente seines 
engeren Landmannes, Dr. Moritz-St. Petersburg sind ihm entgangen. 

Dieser Mangel an Litteraturkenntniss könnte natürlich durch sehr 
umfassende eigene Untersuchungen des Autors ausgeglichen werden, und 
ich war gespannt, nachdem mir der gesperrt gedruckte oben erwähnte 
Schlusssatz zuerst in die Augen gefallen war, die Begründung dieses 
apodiktischen, meinen bisherigen Anschauungen diametral entgegen¬ 
gesetzten Urtheils zu lesen. 

Da findet sich denn als einziges Beobachtungsobject des Verf.’s 
ein einziger Fall von Bothriocephalusanämie beschrieben, bei 
dem infolge lebhaft gesteigerter Blutregeneration zahlreiche Erythroblasten 
beobachtet wurden, z. Th. mit caryolytischen Erscheinungen und 
Körnern, die nach Jawein’s Beschreibung sehr deutlich ihre Ab¬ 
stammung vom Kerne erkennen lassen und sich natürlich basophil färben. 

Diese nicht ungewöhnliche Beobachtung veranlasst den Vorf. Alles, 
was bisher über basophile Körner in den Erythrocyten beobachtet ist, 
summarisch auf Kernfragqiente zurükzuführen und speciell 
meine eigenen, an Hunderten von Menschen erhobenen Befunde 
in das stricte Gegentheil zu verkehren. 

Indem ich ausdrücklich gegen eine derartige Kritik meiner Unter- 
puchungsergebnisse Verwahrung einlege, muss ich den Verf. darauf auf¬ 
merksam machen,, dass ich — wie er selbst es citirt — einen princi- 
piellen Unterschied zwischen den verschiedenen basophilen 
Körnern mache. Abgesehen von den Plehn’schen Körnern unter¬ 
scheide ich die deutlich von aufgefaserten Kernen abstammen¬ 
den, groben und spärlichen Körner, wie sie bei schweren 
Anämien in regenerativen Perioden häufig Vorkommen, von jenen 
äusserst feinen Körnchen, die in. unzählbarer Masse die rothen 
Zellen erfüllen und zwar häufig dann, wenn auch nicht ein einziges 
kernhaltiges rothes Blutkörperchen nachweisbar ist. 

Diese letzterwähnten Körnchen habe ich als „körnige Degene¬ 
ration“ bezeichnet, und wenn Jawein die Litteratur verfolgt hätte, 
so würde er sehen, dass diese meine Auffassung jetzt von^den meisten 
Autoren getheilt wird. 

Wenn Jawein diese Körnungen bei Einwirkung von Blutgiften, 
wie er betont, nie gesehen hat, so glaube ich dies nicht nur, sondern 
muss leider hinzufügen, dass er diese Körnungen meines Er¬ 
achtens überhaupt noch nie gesehen hat- denn sonst würde er 
sich davon überzeugt haben, dass sie in exquisiter Weise dort Vor¬ 
kommen, wo Degenerationen im Blute eintreten und keine Spur von 
regenerativen Zellen, besonders Erythroblasten vorhanden sind. Er 
würde ferner bei einiger Uebung unschwer die groben, spärlichen, von 
Karyolyse herrührenden Körner von den, nur bei stärksten Vergrösse- 
rungen gut erkennbaren feinen degenerativen Körnungen zu unterscheiden 
gewusst haben. 

Es wäre Jawein ja sehr leicht gewesen, seine Ansicht, dass die 
Körnchen nur in jungen Blutzellen Vorkommen, dadurch zu erhärten, 
dass er die jungen Zellen des Knochenmarkes untersuchte. Er 
würde sich hier ebenso wie Litten, ich und andere Untersucher davon 
überzeugt haben, dass selbst in solchen Fällen, wo schwerste Anämien 
mit reichlichen Erythroblasten im circulirenden Blute bestanden, mithin 
die Regeneration im Mark eine besonders lebhafte war, keine Körnchen 
in den jungen Zellen zu finden sind. 

Auf der anderen Seite fcann ich dem Verf. zum Studium der 
„körnigen Degeneration“ in allen ihren Erscheinungen nur aufs 
dringendste den Saturnismus empfehlen, bei dem diese Zellen ein 
geradezu untrügliches Zeichen der 8chwere der Blutalteration sind. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 13. November stellte Herr Holländer vor der Tagesordnung einen 
Fall von Osteomalacie vor. In der Tagesordnung sprach 1. Herr Saul: 
Zur Morphologie des Typhusbacillus und des Bacterium coli commune; 
2. Herr Abel: Fall von Hämatometra und Hämatosalpinz bei Uterus 
duplex bipartitus; 8. HerrZuelzer: Zur Symptomatologie und Therapie 
der chronischen Lungenblähung. 

— In der Sitzung der Hufeland’ scheu Gesellschaft am 
14. November 1901 (Vorsitzender: Herr Ewald) hielt Herr A. Fraenkel 
den angeköndigten Vortrag: Die acuten Formen der Lungentuber- 
culose. Discussion: Die Herren Cohn, Hirsch, Ewald, Fraenkel. 

— Es sind gerade 50 Jahre her, dass He Imhol tz seinen Augen¬ 
spiegel erfunden hat. Er demonstrirte ihn am 18. November 1851 in 
der medicin. Gesellschaft in Königsberg zum ersten Mal. Diese Er¬ 
findung, die für die Ophthalmologie eine neue Welt bedeutete, soll, wie 
anderen Orts schon mehrfach, auch in Berlin gefeiert werden. In der 
kgl. Augenklinik in der Charitö ist unter Leitung von Prof. Greeff 
und unter Mitwirkung hiesiger and auswärtiger Oollegen eine histo¬ 
rische 8ammlung von Augenspiegeln (ca. 120 Stück) aufgestellt 
worden, welche die ganze vielseitige Entwickelung dieses Instrumentes 
in den verschiedenen Ländern zeigt. In der 8itzung der Charite-Gesell¬ 
schaft am 14. Nov. 1901, welche der Erfindung des Augenspiegels ge¬ 
widmet war, wurde die Sammlung zuerst demonstrirt. Die Sammlung 
ist in der Angenklinik der Charitä bis zum 20. incl. täglich von 12—2 Uhr 
zu sehen. Die Universitätsaugenklinik ist provisorisch im alten Haupt¬ 
gebäude der Charitä, und zwar in den früher von Herrn Geh.-Rath 
Spinola bewohnten Räumen, untergebracht und in reicher und zweck¬ 
mässiger Weise mit allen nothwendigen Apparaten, besonderer Bibliothek, 
Magnetzimmer u. s. w. ausgestattet. 

— Mit lebhaftester Befriedigung ist überall die Nachricht von dem 
gesicherten Fortbestände der III. medicinischen Universitätsklinik 
aufgenommen, nicht bloss aus den oft gewürdigten sachlichen Gründen, 
sondern auch, weil hierdurch dem verehrten Leiter derselben, Herrn 
Geheimrath Senator, eine gedeihliche Fortsetzung seiner Wirksamkeit 
gewährleistet wird. Die Auswahl der Baustelle entspricht im Wesent¬ 
lichen den Vorschlägen, welche wir bereits vor Jahren in dieser Hinsicht 
hier vertreten haben; die neue Klinik und Poliklinik wird in der ver¬ 
längerten Ziegelstrasse errichtet werden, also in nächster Nähe der 
Bergmann’scben Klinik, der Frauen-, Augen- und Ohrenklinik, mit 
denen zusammen sie dann ein zweites Gentrum der klinischen Studien 
in Berlin bilden wird. 

— An 8telle des verstorbenen Prof. Arthur Koenig ist Prof. Dr. 
Willibald Nagel zum Vorstand der physikalischen Abtheilung am 
physiologischen Institut berufen worden. 

— Prof, von La Valette St. Georges in Bonn feierte am 14. 
d. M. seinen 70. Geburtstag. 

— Herr Prof. Dr. v. Bruns in Tübingen ist von der russischen 
chirurgischen Pirogow-Gesellschaft zum Ehrenmitgliede gewählt worden. 

— Am 7. November 1901 constituirte sich in Wien die durch Um¬ 
wandlung der „Wiener medicinischen Clubs“ aus demselben hervor¬ 
gegangene „Gesellschaft für innere Medicin in Wien“, als deren 
Präsidenten die Vorstände der drei medicinischen Universitätskliniken, 
die Hofräthe und Professoren Nothnagel, Neusser und Schrötter, 
und als deren 8ecretäre die Docenten Dr. Max Herz und Dr. Her¬ 
mann Schlesinger fungiren. Es ist mindestens alle 14 Tage eine 
Sitzung des neuen Vereines in Aussicht genommen. 

— In San Remo an der Riviera hat Herr Dr. Stern, bisher in 
Berlin ansässig, ein Sanatorium, eine geschlossene Anstalt für Lungen¬ 
kranke errichtet, welche ganz nach dem bewährten Master der deutschen 
Heilstätten geführt werden soll und zweifellos einem Bedürfniss vieler, 
die Riviera aufsuchender Kranken abhilft. 

— Anlässlich unserer Notiz in No. 44 dieser Wochenschrift über 
die Niederlassung der beiden angeblich als erste deutsche approbirte 
weibliehe Aerzte, Frls. v. d. Leyen und Klausen er wird uns ge¬ 
schrieben: „Als Erste in Deutschland, und zwar am 18. März 1901, 
wurde Fräulein Ida Democh aus Lyck in Ostpreussen von der ärzt¬ 
lichen PrüfUngscommission zu Halle a. S. als Arzt approbirt Diese 
Dame war auch die Erste, die in Deutschland promovirte und zwar 
unter dem 28. März 1901, ebenfalls in Halle. Dieselbe Dame ist nach 
ihrem Staatsexamen zunächst in Freiburg i. B. an der Bänmler’schen 
Klinik als Volontär und seit 15. Juli an der Kinderpollklinik in Dresden 
als etatsmässiger Assistent thätig. Als Zweite hat in Deutschland die 
Approbation erlangt ein Fräulein Wagner und zwar in Freiburg i. B. 
Diese ebenso wie Fräulein Demoeh haben schweizer Maturitäts¬ 
examen abgelegt und ist ihnen dieses durch Beschluss des Bundesraths 
als gültig an ge rechnet worden. Die dritte Dame, die in Deutschland 
promovirte, war Fräulein Maria Gleiss, ebenfalls in Freibarg. Diese 
war die Erste, die gar keines ministeriellen Nachlasses bedurfte, da sie 
ein deutsches MaturitäUexamen abgelegt hatte. 

— Die VI. Auflage des bekannten Lehrbuchs der Physiologie von 
J. Munk und die III. vermehrte und verbesserte Auflage des Oppen- 
heira’schen Lehrbuchs der Nervenkrankheiten ist soeben erschienen. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Perao dos 1 1«. 

Auszeichnungen: Charakter als Medicinal-Rath: dem Kreisarzt 
Dr. 8chluetter in Pyritz. 

Königl. Kronen-Orden I1I-: dem Geh. San.-Rath Dr. Wanjura 
in Berlin, Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rath Dr. Faerber in Kattowitz. 

Rother Adler-Orden IV.: dem San.-Ratb Dr. Dittrich in Breslau, 
Reg.- u. Med.-Rath Dr. Meyhöfer ln Düsseldorf, Kr.-Arzt Med.-Rath 
Dr. Heidelberg in Reichenbach i. Schl., Geh. San.-Rath Dr. Boadorf 
in Potsdam, den San.-Räthen Dr. Hempel in Wiesbaden, Dr. Vogel¬ 
sang in Biebrich, Dr. Hommerich in Marburg und Dr. Küpper in 
Elberfeld. 

Königl. Kronen-Orden IV.: dem Kreisärzte Dr. Kriege in 
Barmen und dem Chefsrzte Günther in Bonn, dem Arzte Dr. Glaser 
in Frankfurt a. O. 

Ernennungen: der Arzt Dr. Do erschlag ln Argenao zum Kreisarzt 
des Kreises Strelno, der KreiBwnndarzt z. D. Dr. Bleich in Tschirnau 
zum Kreisarzt des Kreises Steinau, der ao. Prof. Dr. Ziemke in 
Halle a. S. zum Gerichtsarzt in Halle a. S., der ao. Prof. Dr. Ungar 
in Bonn zum Gerichtsarzt in Bonn, der ao. Prof. Dr. Lesser in 
Breslau zum Gerichtsarzt in Breslau, der Arzt Dr. Neumann in 
Leobschütz zum Kreisarzt des Kreises Leobschütz, der bisherige Kreis- 
assistenzarzt Dr. Rohwedder in Oldesloe zum Kreisarzt des Kreises 
Herzogthum Lauenburg. 

Versetzt ist: der Kreisarzt Dr. Ewers in Montabaur aus dem Kreise 
Unterwesterwald in den Kreis Kempen. 

Vacante Stellen: die Kreisarztstellen der Kreise Wernigerode, Patzig, 
Kattowitz, Unterwesterwald. 

Niederlassungen: die Aerzte: Peters in Marburg, Dr. Goette in 
Burgsteinfürt; Belgardt, Dr. Ebinger, Dr. Paul Edel, Dr. Paul 
Gutmann, Dr. Max Hirsch, Dr. Liepmann, Dr. Ligowski, 
Metzner, Pforte, Dr. Stoffels und Dr. Veit in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Schnittert von Düsseldorf nach 
Langenberg, Dr. Kortmann von Dortmund u. Galkhausen, Dr. Zündorf 
von Solingen nach Leichlingen; von Düsseldorf: Dr. Heck nach 
Berlin, Dr. Rothstein nach Hamburg, Dr. Schnittert nach Langeu- 
berg, Dr. Langhoff von Oberhausen nach Dresden, Dr. Hacken- 
berg von Oberhausen nach Düsseldorf, Dr. Willig von Ohligs nach 
Bobenhauseo, Dr. Wieners von Borgholz nach Münster i. W., Dr. 
Uhle von Wettringen nach Altenbeken, Dr. von Ley von Anholt. 
Dr. Parow von Neustadt a. H. nach Berlin, Dr. Krumhofi von 
Eize nach Gronau, Dr. Fabian von Magdeburg nach Clausthal, Dr. 
Nägel von Neustadt nach Oedelsheim, Dr. König von Marburg nach 
Hamburg, Dr. Fett von Ziegenhain nach Marburg, Dr. Schönstaedt 
von Oedelsheim nach Berlin, Dr. Lehrecke von Karlshorst nach 
Ober-Schönweide, Dr. Feistkorn von Zoppot nach Pankow, Dr. 
Lezius von Berlin nach Freienwalde a. 0., Dr. Stein, Dr. Feld¬ 
mann und Dr. Kronheim von Dtsch. Wilmersdorf nach Berlin, Dr. 
Frank von Berlin u. Dr. Wossidlo von Charlotten borg nach Dtsch. 
Wilmersdorf, Dr. Dubrow von Plaue a. H. nach Brandenburg a. H, 
Dr. Zülzer von Berlin und Dr. Eckert von Saarmund nach Pots¬ 
dam, Dr. Worm von Nauen und Dr. Burghoff von Wustermark nach 
Berlin, Dr. Henning von Wittstock nach Ketzin, Dr. Töpfer von 
Berlin nach Nauen, Dr. Seidel von Winsig nach Kremmen: von 
Königsberg i. Pr.: Dr. Labhardt nach Basel, Dr. Tabenthal 
nach Metz, Dr. PietBChel nach Insterburg, Dr. Hantel nach Korschen, 
A^kanazy nach Kreischa, Steinfeld nach München, Dr. Köhler 
von Carlshof nach Jedwabno, Dr. Schnabel von Korschen nach Lich- 
tenfeld; von Berlin: Dr. Arnstein nach Königshütte, Dr. Böllke, 
Dr. Levy und Dr. MUch nach Charlottenburg, Dr. Goldbaoh und 
Schayer nach 8chöneberg, Dr. Hempel aufReisen, Dr. Koch nach 
Wien, Dr. Krieger nach Partenkirchen, Dr. May nach Worms, Dr. 
Pahl nach Hannover, Dr. Pilsky nach Altona, Dr. Sohljenzka nach 
Bochum, Dr. Thedinga nach Tegel, Dr. Weinreich nach Köln, Dr. 
Wortheim nach Fürth; nach Berlin: Dr. Ascher von Lobsens, 
Dr. Bamberger von Nauheim, Dr. Franke von Schöneberg, Dr. 
Günzburger von Offenbarg, Dr. Israel von München, Dr. Kefer- 
stein von Lünebarg, Kornmann von Freiburg i. B., Dr. Lammert 
von Dahme, Dr. Levy von Friedenau, Dr. Plant vonEschwege, Dr. 
Römert u. Dr. von Rutkowski von Charlottenbnrg, Schlesinger 
von Dresden, Dr. Schürmann von Poltschappel; Kreisarzt Med.-Rath 
Dr. Elten von Charlottenburg nach Schöneberg, Dr. Grosse von 
Charlottenbnrg nach Ballenstädt, Dr. Thurmann von Charlottenburg 
nach Wilmersdorf. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Röhrssen in Treuenbrietzen, Dr. 
Elperting in Burgsteinfurt. 


Berichtigung. 

In dem Aufsatz von Dr. Jacobi in der Virchownummer d. W. muss 
es heissen „Reaction“ statt Revolution, „Dralle“ statt Drake, „Weier“ 
statt Weir. Endlich ist der Herr Verfasser nicht Jacoby mit „y“ sondern 
Jacobi mit „i“. 


Kör die Kedaotion verantwortlich Geh. Ifed.-Bath Prof. Dr. C. A. Ewald, Bauche trasa« 4. 
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Montag, den 25. November 1901. 

M 47. 

Achtunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. J. Hirschberg: Uebei 1 die Pupillen-Bewegung bei schwerer Seh¬ 
nerven-Entzündung. 

II. Ans der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik von Prof. Hoffa- 
Würzburg. J. A. Becher: Ueber die Frühdiagnose der Arthritis 
deformana coxae. 

III. Biedert und E. Biedert: Milcbgenuss uud Tuberculosesterb- 
liohkeit. 

IV. Aus Dr. J. Herzfeld’s Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenkranke. 
J. Herzfeld: Rhinogener Stirnlappenabscess, durch Operation 
geheilt. 

V. J. Kiss: Ueber den Werth der neueren Untersuchungsmethoden 
zur Bestimmung der Niereninsufflcienz. 

VI. Kritiken und Referate. Hocbe: Handbuch der gerichtlichen 
Psychiatrie; Weber: Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Epilepsie. (Ref. Westphal.) — Trautmann: Leitfaden für Ope- 


L Ueber die Pupillen-Bewegung bei schwerer 
Sehnerven-Entzündung. 

Von 

J. Hirschberg. 

Es ist sehr merkwürdig, dass die älteste Beobachtung der 
Pupillen-Bewegung, welche ein Galenos 1 ) verwerthet hat, um 
zu entscheiden, ob die Star-Operation Aussicht auf Wiederher¬ 
stellung der Sehkraft biete, in den heutigen Lehrbüchern keine 
Erwähnung mehr findet. Es heisst in des Galenos’ Schrift von 
den Ursachen der Symptome (I. c. 2, B. VII, S. 89 der Kühn’ 
sehen Ausgabe): „Diejenigen (Star-Kranken), bei denen die 
Pupille sich erweitert, nach Verschluss des andren Auges, haben 
Hoffnung, zu sehen nach dem Star-Stich.“ 

Seltsamer Weise hat Galenos im Zwange seiner Doctrin 
— von der Innervations-Luft, die vom Hirn durch den Seh¬ 
nerven bis zur Pupille vordringe, —• die Reflex-Erregbarkeit der 
Pupille des zu operirenden Auges selber, bei Verschluss des 
andren, gar nicht geprüft. Dass er aber die geringe Erweite¬ 
rung der Pupille des mit uncomplicirtem Star behafteten Auges, 
welche bei Verschluss des andren eintritt, überhaupt wahr¬ 
genommen, macht seiner Beobachtungsgabe alle Ehre. Denn 
diese Erweiterung ist sehr gering. Sie fehlt aber niemals. 
Wenn einem Menschen, der ein gesundes Augen-Paar besitzt, 
das eine Auge verdeckt wird, tritt eine geringe Erweiterung der 
Pupille des andren Auges hervor 2 ). Wir haben zahlreiche Unter¬ 
suchungen und Messungen Uber diese physiologische Pupillen- 

1) Vgl. m. G. d. Augenbeilk. i. A., S. 824. 

2; Natürlich hat auch das verdeckte Aoge gleichzeitig densel¬ 
ben geringen Grad von Pnpillen-Erweiternng. Alles dies gilt für den 
Menschen, nicht aber z. B. für das Kaninchen. 


ALT. 

rationen am Gehörorgan. (Ref. Schwabacb.) — Fischer: Leit¬ 
faden der kriegachirurgischen Operationen. (Ref. Wegner.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
ciniache Gesellschaft: Litten: Demonstration von Milzerkrankun- 
gen; Adler: Elephantiasis scroti et penis; Borchardt: Operation 
der HalBrippe; Lexer: Bauchverletzungen. — Hnfelandische Ge¬ 
sellschaft. Lindemann: Sanatorium „Karlsbad“; Cred6: Lös¬ 
liches Silber als inneres Antiseptikum; Verworn: Ermüdung und 
Erholung. 

VHI. 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg. 
(Abtheilungsberichte.) (Fortsetzung.) 

IX. E. Oppenheimer: Die Ergebnisse einer Schuluntersuchung auf 
Trachom in Berlin N. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 


Erweiterung angestellt: sie beträgt ungefähr 1 mm bei einer 
mittleren Pupillen-Breite von etwa 3—4 mm '). Ganz anders und 
heutzutage wohl bekannt und verwerthet ist die pathologische 
Pupillen-Erweiterung, die an einem durch Unterbrechung der 
Sehnerven-Leitung stockblind gewordenen, sonst aber unver¬ 
änderten Auge zu Tage tritt, sowie man das andre gesunde, 
sehende Auge verdeckt hat. 

Setzen wir den Fall der frischen Sehnerven-Durchtrennung 2 ) 
auf einem Auge. Für gewöhnlich zeigen beide Pupillen die 
mittlere Ausdehnung. So wie das gesunde Auge verdeckt wird, 
erweitert sich die Pupille der verletzten Seite ausser¬ 
ordentlich stark; sie verengt sich gar nicht bei Licht-Einfall 
in das blinde Auge, aber sehr lebhaft bei Bestrahlung des ge¬ 
sunden. 

Da nun bei frischer Durchtrennung eines Sehnerven — 
und ebenso bei frischer einseitiger Erblindung durch Entzün¬ 
dung des Sehnerven 3 ) — der Augenspiegel-Befund zunächst 
vollkommen normal sein kann; so ist das Vorhandensein 
jener pathologischen Pupillen-Erweiterung, bezw. jener nur in- 
directen Pupillen-Reaction, ein schier unfehlbares Zeichen, 
um vollständige Erblindung eines Auges thatsächlich nach¬ 
zuweisen. Fehlt aber dieses Zeichen, spielt die Pupille des für 


1) Mein Volontär-Assistent, Herr Dr. Altmann, hat in meiner 
Poliklinik auf meine Veranlassung eine grössere Reihe von Beobachtun¬ 
gen angestcllt, von denen ich die folgenden Beispiele anführen will: 
1. Bei einem 7J. Emetropen erweitert sich die Pupille von 4 auf 5 mm. 
bei Verdeckung des andren Auges. 2. Bei einem 36j. E. von 3 auf 
4 mm. 3. Ebenso bei einem 60j. E. — Beleuchtungsquelle war ein Gas- 
Aner-Brenner auf 1 Meter Abstand im dunklen Zimmer. 

2) Vgl. m. Einführung in d. Augenheilk. I, 8. 77. 

3) Vgl. m. Mitth. über selbstständige Sehnerven-Entzündung, C.-Bl. 
f. A. Nov. 1887, wo ich sowohl die Erscheinungen seitens der Pupille, 
als auch die Stadien der Erkrankung schon besprochen habe. 
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blind ausgegebenen Auges ebenso normal, wie die des andren 
gesunden; so haben wir weiter zu entscheiden, ob Verstellung 
oder Hysterie vorliegt. 

Ganz werden die beiden letztgenannten Gebiete nicht immer 
sich auseinander halten lassen, da sie ja thatsächlich in ein¬ 
ander Übergehen. Aber diesen Gedanken will ich hier nicht 
weiter verfolgen, sondern nur nachweisen, wie in Fällen, wo 
Hysterie zunächst die durchaus gerechtfertigte Diagnose zu sein 
scheint, die Pupillen-Erweiterung schon von vornherein oder 
doch sehr früh die Annahme einer materiellen, entzünd¬ 
lichen Erkrankung sichert, während der Augenspiegel-Befund 
erst später die Bestätigung liefert. 

Allerdings muss man dabei sich gegenwärtig halten, dass, 
wie ich schon früher nachgewiesen, die akute Entzündung des 
Sehnerven hinter dem Augapfel gesetzmässig durch folgende 
Stufen verläuft: Zuerst ist Sehstörung (Blindheit) vorhanden, 
ohne Augenspiegelbefund, dann Sehstörung mit Augenspiegel¬ 
befund, endlich (in den günstigen Fällen) Heilung der Sehstörung 
mit Zurückbleiben einer geringen, mitunter allerdings fast un- 
merklichen Veränderung am Sehnerven-Eintritt. 

Am 7. V. 1901 wurde mir ein 21 j. Fräulein aus guter Fa¬ 
milie vorgestellt, auf Veranlassung von Herrn Geh.-Rath Jolly, 
dem ich für die folgenden Mittheilungen zu besonderem Dank 
verpflichtet bin. 

„Frl. X. ist mir seit 2 Jahren bekannt. Ihr nervöses Leiden 
datirt seit 1895. Damals soll linksseitige Hemiplegie und 
Doppeltsehen (Abducens-Parese) bestanden haben. In den fol¬ 
genden Jahren waren die Erscheinungen sehr wechselnd; bald 
rechts, bald links VertaubungBgefUhl. Vor 2 Jahren bestanden 
namentlich Erscheinungen allgemeiner Nervosität und Schwäche 
bei ausgesprochener Anaemie. Nach Gebrauch von Eisen und 
zweimaliger Kur in Rippoldsau war die Kranke im vergangenen 
Winter nahezu gesund und erkrankte erst wieder, nachdem sie 
sich vor einigen Wochen stark an der linken Hüfte gestossen 
hatte und darüber sehr erschrocken war. Als sie darauf am 
2. Mai zu mir kam, bestand VertaubungBgefUhl in beiden Beinen, 
besonders links; ferner klagte sie über schlechtes Sehen mit dem 
rechten Auge. Da damals die Pupillen-Reaction vollkom¬ 
men normal war, nahm ich an, dass es sich wieder um eine 
hysterische Affection auf anämischer Basis handle. . . . Für 
die Annahme ererbter oder erworbener Lues liegt gar kein 
Anhaltspunkt vor.“ 

Da die Sehstörung des rechten Auges von Tag zu Tag zu¬ 
nahm, wurde am 7. V. 1901 die Kranke zu mir gebracht. 

Linkes Auge normal. Rechtes Auge stockblind, ohne 
jede Spur von Lichtschein. Dabei ist der rechte Augengrund 
bei der genauesten Untersuchung, auch im aufrechten Bilde, 
völlig normal, übrigens auch nicht als anaemisch zu bezeichnen. 
Das wichtigste Zeichen wird von der Pupillen-Bewegung 
geliefert. Beiderseits ist die Pupille von mittlerer Weite, etwa 
8'/, mm breit, bei der mittleren TageBbeleuohtung. Sowie man 
nun das linke gesunde Auge mit der Hand bedeckt, wird die 
Pupille des kranken binnen 1—2 Secunden stürmisch bis zu 
einer Breite von fast 8 mm erweitert und verharrt, bewegungs¬ 
los auf Lichtwechsel, in dieser Breite, bis man wieder Licht in 
das gesunde Auge einfallen lässt. Die Bewegungen des rechten 
Augapfels sind mit leichten Schmerzen verbunden. 

Auf Grund dieses Befundes musste ich eine Entzündung 
des rechten Sehnerven, hinter dem Augapfel, annehmen. 
Weder die allgemeine Untersuchung des ganzen Körpers (insbe¬ 
sondere auch des Urins), noch die besondere der dem Sehnerven 
benachbarten Nebenhöhlen der Nase ergab die geringsten An¬ 
haltspunkte, um die Ursache des Leidens festzustellen. Somit 
wurde, wie bei der sogenannten einfachen Entzündung des Seh¬ 


nerven, Natr. salicyl. zum Schwitzen und Jodkali innerlich — 
beides in massiger Gabe — sowie Bettruhe verordnet. 

Nach zwei Tagen, 9. V. 1901, war die Schmerzhaftigkeit 
bei Bewegung, die Stockblindheit des r. Auges, die Pupillen-Er¬ 
weiterung desselben, bei Verdecken des 1., noch ganz unver¬ 
ändert. Aber die Augenspiegel-Untersuchung zeigte jetzt eine 
ganz deutliche Entzündung des rechten Sehnerven: 
Stauung der Blutadern, verwaschene Grenzen, Trübung der Sub¬ 
stanz, Erhebung des Sehnerven-Eintritts um 0,75 mm Uber die 
umgebende Netzhaut. Links alles normal. 

Am 13. V. 1901 ist die r. Stockblindheit noch unverändert, 
auch die Pupillen Erweiterung nach Verdecken des linken. Aber 
zwei günstige Erscheinungen sind zu bemerken: erstlich ver¬ 
engert sich die durch Verdecken des linken Auges stark er¬ 
weiterte Pupille ein wenig, wenn man sie nach dem Beschatten 
wieder belichtet; zweitens ist die Sehnerven-Entzündung etwas 
zurückgegangen. 

Am 17. V. 1901 sind die beiden günstigen Erscheinungen 
noch mehr ausgeprägt. Die Schwellung des Sehnerven-Eintritts 
beträgt nur noch 0,3 mm und das rechte Auge, das Uber eine 
Woche lang ohne jede Spur von Lichtschein gewesen, 
fängt wieder an zu sehen 1 )! Es erkennt die Zahl der Finger 
auf 1 Meter und zeigt ein Gesichtsfeld von normaler Ausdehnung, 
mit einem Dunkelfleck in der Mitte. 

Am 21. V. 1901 zählt es Finger auf 4 Meter. G. F. von 
normaler Ausdehnung, mit „ centralem Skotom“. Der Sehnerven- 
Eintritt zeigt keine Spur mehr von Anschwellung. Nach Ver¬ 
schluss des linken Auges wird die Pupille des rechten noch 
stark erweitert, doch ist sie beweglich auf direktem Licht- 
Einfall. 

Am 25. V. 1901 ist die Sehkraft des rechten Auges = 5 /,., 
der Sehnerven-Eintritt nicht mehr geschwollen, nur seine untere 
Grenze noch etwas verschwommen. 

Am 81. V. 1901 ist die Sehkraft des rechten Auges = 5 /,, 
dasselbe liest feinste Schrift (0,5 in 0,25); G. F. frei, ohne Ver¬ 
dunkelung in der Mitte. Mit der Heilung der Sehstörung 
beginnt eine leichte Abblassung des Sehnerven-Eintritts 
sich auszuprägen. Jetzt zeigt die rechte Pupille, nach Verschluss 
des linken Auges, nur noch die physiologische Erweiterung. 
Der Kranke ging nach Kreuznach und dann in ein Seebad. 

Am 8. X. 1901 ist beiderseits S. = 5 /<, G. F. normal. Der 
rechte Sehnerv ist wieder scharf begrenzt, mit normalen Blut¬ 
gefässen, aber in der ganzen Scheibe abgeblasst. 

So ist diese merkwürdige, akute Enzündung des rechten 
Sehnerven vom Anfang bis Ende des Mai-Monats durch alle 
Stadien verlaufen. Das erste, des Ansteigens der Sehstörung 
vom 2.-5. Mai, habe ich nicht beobachtet; das zweite der 
Stockblindheit ohne Spiegelbefund, dauerte etwa vom 5.-8. Mai; 
das dritte der Stockblindheit mit ophthalmoskopisch sichtbarer 
Sehnerven-Entzündung, vom 9.—14. Mai; das vierte der Rückbildung 
von sichtbarer Entzündung und merkbarer Sehstörung nahm die 
zweite Hälfte des Monats ein. 

Die Dauer der pathologischen Pupillen-Erweiterung mit Un¬ 
beweglichkeit auf Licht-Einfall erstreckt sich etwa Uber das 2. 
und 3. Stadium, welche mit Stockblindheit einhergehen. Die 
Pupille wird aber schon einige wenige Tage vor dem 
Beginn der Wiederherstellung von Sehkraft wieder auf Licht 
beweglich und liefert somit die wichtigste Thatsache, wie im 
Anfang für die Diagnose, so gegen das Ende der Erkrankung 
für die Prognose des Falles. 

Die Heilung ist trotz der Schwere und langen Dauer der 


1) Das habe ich bei akuter SehDervea-Entiändung schon mehrmals 

beobachtet. 
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Sehstörung eine vollständige. Aber der Sehnerven Eintritt bleibt 
dauernd 1)1*188, trotz vollständiger Wiederherstellung seiner 
Function, wahrscheinlich durch Veränderung im Zwischen-Binde- 
gewebe. Die angewendeten Mittel waren nicht unzweckmässig, 
aber die Heilung dürfte doch als eine spontane anzusehen sein. 
Die Ursache dieser merkwürdigen Erkrankung ist dunkel. 
Anämische Sehnerven-Leiden pflegen doppelseitig aufzutreten. 

Zum Schluss noch eine kurze Bemerkung. Wenngleich die 
akute, einfache Entzündung de« Sehnerven hinter dem Augapfel 
nur ganz ausserordentlich selten in dauernde Stockblindheit en¬ 
digt, (in 40 Fällen binnen S Jahren sah ich dies nicht ein ein¬ 
ziges Mal,) so bleibt doch gelegentlich eine erhebliche Seh¬ 
störung dauernd zurück, so dass das erkrankte Auge nur die 
Zahl der Finger in der Nähe zu erkennen vermag. In solchen 
Fällen ist dann ein Verhalten der Pupillen festzuBtellen, das 
die Mitte inne hält zwischen der physiologischen und 
der pathologischen Erweiterung, nach Verdecken des 
andren, gesunden Auges. Beispiel. Bei einer 57j., bei der 
die Sehkraft des linken Auges im Mai 1900 durch akute Ent¬ 
zündung des Sehnerven bis auf Lichtschein vernichtet worden, 
bei aufgehobener direkter Pupillen-Reaction, ist am 21. X. 1901 

die Sehkraft des erkrankten Auges sehr gering, £ ~ ; das Ge¬ 
sichtsfeld leidlich, nur nach innen-unten beschränkt und mit 
einem Dunkelfleck in der Mitte behaftet; der Sehnerven-Eintritt 
vollkommen abgeblasst. Das rechte Auge zwar nicht scharf¬ 
sichtig, aber normal. Im dunklen Zimmer, l / 2 Meter entfernt 
von der elektrischen Lampe zum Augenspiegeln, misst die Pupille 
beider Augen etwa 4 mm; nur ist die linke eine Spur weiter, 
als die rechte. Naeh Verdecken des rechten Auges erweitert 
sich die linke Pupille bi« asf 6 m nnd reagirt träge auf Licht¬ 
wechsel; die des rechten Auges aber erweitert sich, bei Ver¬ 
decken des linken, nur auf 5 mm und reagirt ganz prompt auf 
Lichtwechsel. 


II. Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik 
von Prof. Hoffa-Wfirzburg. 

Ueber die Frühdiagnose der Arthritis 
deformans coxae. 

Von 

Dr. J. A. Becher, 

Assistenten an der Klinik. 

Den Auseinandersetzungen von Prof. König in No. 3 dieser 
Zeitschrift über das Wesen und den Verlauf der Arthritis de¬ 
formans coxae können wir nach den an hiesiger Klinik gemachten 
Beobachtungen nur völlig beipflichten; im Folgenden will ich 
noch auf ein Symptom aufmerksam machen, das geeignet ist, 
die Frühdiagnose dieser Erkrankung zu sichern, wie vor Fehl¬ 
diagnose zu bewahren, ein Symptom, auf welches bereits Hoffa 
im Handbuch der praktischen Chirurgie, Bd. 4, S. 151, 152, hin¬ 
gewiesen hat. 

Die Krankheitsgeschichte, wie der objective Befund, zeigt 
bei allen Patienten mit geringfügigen Abweichungen dasselbe 
Bild; um daher Wiederholungen zu vermeiden, begnüge ich mich, 
die Krankengeschichte unseres letzten derartigen Falles kurz 
anzuführen. 

Herr Banquier 0., 42 Jahre alt, früher nie erheblich krank 
gewesen, bemerkte im Mai 1900, dass sich leichte, ziehende 
Schmerzen iu seiner linken Hüfte einstellten. Die Schmerzen 
strahlten von der Hüfte nach dem Knie aus, waren besonders 


des Morgens nach der Nachtruhe stark, während sie bei längerem 
Gehen und Stehen nachliessen. Bei längerem Sitzen, im Comptoir 
stellten sie sich dagegen wieder ein. Bewegungen in der Hüfte 
sollen — wie schon erwähnt — anfangs schmerzfrei nnd un¬ 
behindert gewesen sein, allmählich will aber Pat. bemerkt haben, 
dass die Spreizbewegung des linken Beines eine Hemmung er¬ 
fuhr und forcirtere Versuche mit Schmerz verbunden waren. 
Pat. wandte sich deshalb an einen Arzt, der die Diagnose auf 
Ischias stellte und eine dementsprechende Behandlung einleitete. 
Eine Besserung trat jedoch nicht ein und so suchte Pat. Anfang 
Februar dieses Jahres die hiesige Klinik auf. 

Die Untersuchung ergab folgendes Bild: 

Untersetzter, kräftig gebanter Mann; Muskulatur gut ent¬ 
wickelt; sehr reichliches Fettpolster. Das linke Bein zeigt gegen 
das rechte beim Messen von der Spina ant. sup. aus eine Ver¬ 
kürzung von knapp */» cm, die durch geringfügigen Hocbfetand 
des linken Trochanters bedingt wird. Sonst zeigt das Bein 
keinerlei Unterschied von dem rechten. Die Beweglichkeit der 
linken Hüfte ist hinsichtlich Flexion, Extension und Rotation 
eine völlig normale; lediglich die Abduction ist behindert. Pat. 
vermag das linke Bein nur bis zu einem Winkel von 25" zu 
abduciren (Fig. 1 und 2). Energischere Abductionsversuche 
rufen Schmerz hervor; die sonstigen Bewegungen sind schmerz¬ 
frei. Die Palpation der Hüfte ergiebt normalen Befund. An 
den übrigen Gelenken des Körpers sind keinerlei Veränderungen 
nachweisbar. 

Nach diesem Befunde handelt es sich fraglos nm eine be¬ 
ginnende Arthritis deformans der linken Hüfte; es ist aber er¬ 
klärlich, dass bei etwas oberflächlicher Untersuchung die mangel¬ 
hafte Abductionsfähigkeit übersehen und die Diagnose auf Ischias 
gestellt wurde. Besonders können zu dieser Fehldiagnose die 
von der Hüfte nach dem Knie ausstrahlenden Schmerzen ver¬ 
leiten, die oft dem Laufe des Nervus ischidiacus folgen, doch 
muss dagegen sprechen, dass die typischen Druckpunkte fehlen 
und das Auftreten der Schmerzen ein anderes als bei der Ischias 
ist und ein ganz charakteristisches Verhalten zeigt. Die Schmerzen 
stellen sich stets bei länger andauernder Ruhelage des Gelenks 
ein, so hauptsächlich des Nachts, des Morgens beim Aufstehen, 
wie bei längerem Sitzen. Bei Bewegungen hören dagegen die 
Schmerzen auf und stellen sich auch bei längerer Dauer der¬ 
selben nicht wieder ein. Zu erklären ist dieses typische Ver¬ 
halten aus den pathologischen Veränderungen — den Wuche¬ 
rungen und Arrosionen — die der Gelenkapparat erlitten hat. 
Letzteren können wir zweckmässig mit dem Gelenk einer Ma¬ 
schine vergleichen, das durch irgend welche Substanzen ver¬ 
unreinigt ist. Lässt man die Maschine angehen, so werden 
diese Substanzen in Folge der Reibung naturgemäss eine Störung 
im Gange verursachen. Je mehr die Maschine jedooh in 
Schwung kommt, um so geringer wird die Störung werden, bis 
sie schliesslich gleich Null wird. Auch bei anscheinend völliger 
Ruhelage des Gelenks sind fortwährende kleinere Bewegungen 
unvermeidlich und treten demgemäss auch Schmerzen auf. 

Muss nun schon dieses eben geschilderte characteristische 
Auftreten der Schmerzen stutzig bei der Stellung der Diagnose 
machen, so kommt noch als wichtigstes und Ausschlag gebendes 
Moment für die Diagnose der beginnenden Arthritis deformans 
der Hüfte das Hoffa’sche Symptom der Behinderung der Ab¬ 
duction auf der erkrankten Seite hinzu. Lässt mau den Pat. 
sich entkleiden und fordert ihn nun auf, die Beine nach Mög¬ 
lichkeit zu spreizen, so springt in die Augen, dass das Spreizen 
hauptsächlich auf Kosten des gesunden Beins stattfindet. Das 
kranke Bein steht in mehr oder weniger ausgesprochener, aber 
stets deutlich vorhandener Addnctionsstellung, und die gesunde 
Beckenhälfte steht demgemäss tiefer (Figur 1 u. 2). 
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lag mir nur daran, hier nochmals ausdrücklich darauf hinzu¬ 
weisen, dass diese Abductionshemmung sich bereits im frühe¬ 
sten Stadium der Erkrankung als Initialsymptom vorfindet, ehe 
wir durch Palpation Veränderungen am Gelenkapparat, oder 
Hochstand und Verbreiterung der Trochanterengegend nach- 
wernen können. Es ist somit dieses Hoffa’sche Symptom von 
grösster Bedeutung für die Differentialdiagnose zwischen Arthritis 
deformans der Hüfte und Ischias, sowie für die frühzeitige 
Stellung der Diagnose, da es von grösster Wichtigkeit ist, bereits 
in diesem Frühstadium mit der Behandlung des Leidens, die 
später als eine wenig aussichtsreiche bezeichnet werden muss, 
zu beginnen. 

Ueber die Therapie will ich noch einige Worte hinzufügen. 
Sie muss, da wir leider nicht im Stande sind, eine radicale Hei¬ 
lung zu erzielen, darauf ausgehen, einmal die Schmerzen zum 
Schwinden zu bringen, und dann ein Weiterschreiten des Krank- 
heitsprocesses nach Möglichkeit zu verhüten suchen. Beide Ziele 
erreichen wir am zweckmässigsten durch Entlastung des Gelenks. 
Hierzu wenden wir am besten einen vollständigen He sein g’schen 
Schienenhülsenapparat für die untere Extremität an, der even¬ 
tuell durch einen Trochanterenbügel noch festeren Sitz erhält 
(Fig. 3). Dieser Apparat gestattet dem Pat. jede Bewegung, 
abducirt aber allmählich das Bein und bringt die Schmerzen 
zum Auf hören durch Entlastung und Distraktion des Gelenks. 
Bei ärmeren Patienten leistet eine Thomas’sche Schiene oder 


Schmerzen sind mit dieser Bewegung nicht verbunden, 
ebenso fehlen alle anderweitigen Bewegungsbeschränkungen. 

Dies Bild ändert sich freilich bald mit dem Fortschreiten 
des KraDkheitsprocesses. Weiter auf diesen Punkt einzugehen, 
ist nicht der Zweck dieser Zeilen; die Abductionshemmung des 
späteren Stadiums der Erkrankung ist ja genugsam bekannt. Es 


ein Taylor’scher Apparat oder eine abnehmbare Gyps- oder 
Celluloid-Hülse dieselben Dienste. 

Hierzu kommt noch tägliche Massage der Oberschenkel- und 
HUftmusculatur, um eine Atrophie derselben zu verhüten, sowie 
active und passive Bewegungsgymnastik, besonders im Sinne der 
Spreizbewegung, um gegen die drohende stärkere walzenförmige 
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Deformirung des Schenkelkopfes, mit der die Unmöglichkeit zu 
abduciren eintritt, anzukämpfen. 

Von ätiologischem Interesse dürfte noch sein, dass sich der 
Bruder obigen Patienten jetzt gleichfalls wegen desselben Leidens 
bei uns in Behandlung befindet. Krankengeschichte, wie objec- 
tiver Befund zeigen völlig dasselbe Bild. 


III. Milchgenuss und Tuberculosesterblichkeit. 

Von 

Prof. Dr. Biedert und E. Biedert in Hagenau i. E. 

Schon im Jahr 1888 auf der Naturforscherversammlung zu 
Freiburg i. Br. ist von Prof. Biedert in einem von der Section 
für Kinderheilkunde veranstalteten Referat als Ergebniss seiner 
Untersuchungen die Ansicht vertreten worden, dass die Ueber- 
tragung der Tuberculose durch die Nahrung und sonach die 
Tuberculose der Kühe keine grosse Gefahr für den Menschen 
abgeben. Dieser Vortrag ist auch im Jahrb. f. Kinderh., XXI, 
veröffentlicht. In den letzten Jahren haben wir neue Beob¬ 
achtungen und daran knüpfend nach statistischen Quellen ein¬ 
gehende weitere Studien gemacht, deren zu gleicher Schluss¬ 
folgerung führende Ergebnisse schon einmal durch Vortrag auf 
der Düsseldorfer Naturforscherversammlung 1898 Uber Verhält¬ 
nis von Tuberculose zur Kindersterblichkeit und Thiertuber- 
culose flüchtig bekannt geworden sind. Die damals zugesagte 
eingehende Mittheilung mit Belegen dürfte es jetzt an der Zeit 
sein, wenigstens für den 2. Theil, das Verhältnis zur Thier- 
tuberculose, zu machen. Inzwischen hat jene Auffassung Uber 
das Verhältnis wiederholte Unterstützung erfahren, sowohl durch 
die Aufsehen erregende Koch'sehe Erklärung auf dem Londoner 
Congress dieses Jahres, wie neuerdings auch durch Veröffent¬ 
lichungen Baumgarten’s 1 ). Dieser hat selbst den Versuch ge¬ 
macht, einem Kalb Menschentuberculose einzuimpfen, ohne dass 
das Thier erkrankt wäre, und berichtet von einem Arzt, den er 
nicht nennt, der umgekehrt Menschen mit Perlsuchtbacillen 
impfte gleichfalls mit negativem Erfolg. 

Der 1883 von Prof. Biedert vertretene Standpunkt stützte 
sich wesentlich auf die folgenden Feststellungen: 

„Während ... bei vorwiegend Erwachsenen unter 3104 
Fällen in 91,2 pCt. die Lungen, in 40,7 pCt. der Darm, in 26 pCt. 
die LymphdrUsen wahrscheinlich etwas zu niedrig . . . , in 
18 pCt. das Peritoneum ergriffen waren, fanden sich bei 1346 
Kindertuberculosen zu 79,6 pCt. die Lunge, zu 31,6 pCt. der 
Darm, zu 88 pCt. die LymphdrUsen, zu 18,3 pCt. das Peritoneum 
befallen . . . Für ein Vortreten der Darmtuberculose im Kindes 
alter spricht das seitherige Material nicht.“ 

Analysirt wurden aus der bis dahin bekannten Litteratur 
3104 Fälle von Tuberculose Erwachsener und 1346 Fälle von 
Tuberculose im Kindesalter mit im Ganzen 2554 Sectionen, wo¬ 
von 506 Sectionen bei Kindern. Dabei ergaben sioh Fälle pri¬ 
märer Tuberculose im Darm: im Ganzen ca. 30, davon bei 
Kindern ca. 12, dazu in Leber und Peritoneum 8—9, wovon 4 
bei Kindern, zusammen 16 bei Kindern (von Koch in London 
citirt). Primäre Tuberculosen der Bronchialdrüsen fanden sich 
120, wovon 82 bei Kindern, der Mesenterialdrüsen 26, bei 
Kindern 13. Bei den Mesenterialdrüsentuberculosen war die 
primäre Natur jedoch überall zweifelhaft. Viel wichtiger sind 
die bei tubeiculöser Meningitis der Kinder gefundenen primären 
Heerde, die bei 84 Kranken 78 mal in den Bronchial- und 4 mal 
in den Mesenterialdrüsen vorkamen. Hier also Uberwog die 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1901, No. 35. 


Infection durch Einathmen diejenige durch den Darmcanal wie 

78 : 4. 

Gegen die letztere sprach damals auch die in dem Referat 
enthaltene Zusammenstellung von 548 Fütterungen mit tuber- 
culösen Produkten, von denen 67 pCt. einen negativen Erfolg 
hatten. Und doch gehörten von den Versuchsthieren die wenigsten 
der Race des Rindviehs an und wurde überwiegend Perlsucht¬ 
material gefüttert, welche beide Umstände nach der neuesten 
Koch'sehen Veröffentlichung der Infection günstig sein mussten. 
Damals schon konnte darauf hingewiesen werden, dass bei 
Säuglingsatrophie (Tabes mesaraica) fast nie Tuberkelbacillen im 
Stuhl sich fanden, wenn nicht eine Lungentuberculose dabei be¬ 
stand. Und bis jetzt hat Prof. Biedert an Uber 300 genau 
beobachteten schwer verdauungskranken Säuglingen mit etwa 
50 Todesfällen nur 7 fast sämmtlich unter dem Bilde der Atro¬ 
phie verlaufende Tuberculosen durch Section nachgewiesen, aber 
alle 7 Lungentuberculosen 1 ). Den im 1883er Referat aufgestellten 
Satz, „dass die Gefahr der Infection des Menschen mit Tuber¬ 
culose durch den Darmcanal jedenfalls keine sehr dringende ist,“ 
möchten wir sonach hier noch einmal wiederholen. 

Wir umgehen eine Reihe neu dazu gekommener Beobach¬ 
tungen Anderer, die in ähnlichem Sinn zu deuten sind, und wollen 
davon nur eine Ausnahme mit einer einzigen Mittheilung von 
Fröbelius machen, weil dieselbe Uber eine ungeheure Säuglings- 
zabl durch Section erhärtete Angaben enthält, die noch nach¬ 
drücklicher als unsere früheren in gleicher Weise Uber Ent¬ 
stehung und Eintrittspforte der Tuberculose sich ausspricht. Das 
Beobachtungsmaterial dieses Autors sind 91 370 Kinder von 
0—1 Jahr in dem von Fröbelius geleiteten St. Petersburger 
Findelhaus. Von diesen sind in 10 Jahren 65 683 erkrankt, 
18 569 = 21,7 pCt. gestorben, 16 581 secirt. An Tuberculose 
waren gestorben 416 = 0,4 pCt. der Verpflegten, 0,6 pCt. der 
Erkrankten, 2,2 pCt. der Gestorbenen, 2,5 pCt. der Secirten. 
Von diesen Tuberculösen litten an Lungentuberculose 416 = 
100 pCt, an Bronchialdrüsentuberculose 99,2 pCt., an Lebertuber- 
culose 88 pCt., an Milztuberculose 86,5 pCt., an Darmtuberculose 
26,9 pCt., an Hirntuberculose 24,9 pCt., an Nierentuberculose 
22,6 pCt., an Mesenterialdrüsentuberculose 16,1 pCt., an Herz- 
tubercnlose 3,1 pCt., an Brustfelltuberculose 4,5 pCt., an Luft- 
röhrentuberculose 2,4 pCt. 

In diesen zweifellos genau beobachteten Fällen verhält sich 
die Lungen- zur Darmtuberculose wie 100:26,9. Es kann aber 
als sicher angenommen werden, dass diese 26,9 Darmtuberculosen 
durch Autoinfection von der in jedem Fall erkrankten Lunge 
her entstanden sind, und die Lungentuberculose immer das Pri¬ 
märe war. Dazu kommt noch, dass die Mehrzahl dieser Tuber- 
culoseerkrankungen innerhalb zweier Jahre stattfanden, wo in 
Folge Ammenmangels die Kinder künstlich beigenährt werden 
mussten und desshalb der allgemeine Gesundheitszustand sehr 
schlecht war; ein Umstand, auf den Fröbelius als prädis- 
ponirend ausschliesslich die Entstehung der Tuberculose schiebt. 

Wir haben uns inzwischen veranlasst gesehen, in einer 
neueren Untersuchungsreihe, die gewissermaassen 
einem Fütterungsexperiment mit roher Perlsuchtmilch 
an Menschen gleichzusetzen ist, die Frage der Infection durch 
den Darm direkt in Angriff zu nehmen. 

Bei unserem wiederholten Aufenthalt im bayerischen Allgäu, 
dessen Bevölkerung grösstentheils von Viehzucht und Milchwirth- 


1) Kürzlich ist ans ein 8 monatl. atrophisches Kind gestorben, das 
neben miliaren Langentuberkeln einige verkäste Mesenterialdrüsen batte, 
die vielleicht primär infleirt waren. DieB Kind ist aber von seiner 
schwer tuberculösen und bald gestorbenen^Mutter kurze Zeit gesäugt 
worden und kann nur von dieser infleirt worden sein, also nicht darch 
Thiermilcb. 
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schalt lebt, sind wir nämlich auf eine Reihe von Thatsachen ge- 
stossen, die zur Lösung der Frage beitragen könnten. Einer 
der bedeutendsten einheimischen Grosshändler, den wir um seine 
Ansicht fragten, meinte, dass der Genuss roher Milch von Ein¬ 
fluss auf die Tuberculosesterblichkeit sei, da vor 60—70 Jahren 
ganze Familien anscheinend blühend gesunder Menschen häufig 
im Alter von 26—27 Jahren an Schwindsucht ausgestorben seien. 
Damals habe die Bevölkerung ausschliesslicher von Milch gelebt 
als jetzt. Nach dieser Zeit müssen Tuberculosefälle sehr selten 
gewesen sein, denn unser Gewährsmann sagt weiter, dass sie 
seit kurzem erst wieder häufiger in der Gemeinde vorkamen 
und zwar 7—8 bei Mädchen, die in den erst seit 10—1B Jahren 
existirenden Spinnereien arbeiten. — Gegen die Ansicht dieses 
Herrn sprechen nun eigentlich seine bereits angeführten Angaben 
selbst und die, welche er auf unser Befragen weiter machte: 
Seines Wissens kommen bei den Sennen, die hauptsächlich von 
roher Milch (4—B Liter täglioh) und Käse leben, keine Erkran¬ 
kungen an Tuberculose vor, ebenso führt er einen bekannten hoch¬ 
betagten Jäger als Beispiel an, der kerngesund ist und die rohe 
Milch täglich „kübelweise“ trinkt. Die erhöhte Tuberculose¬ 
sterblichkeit in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts hängt 
eher mit einer damals auBgebreiteten Nagelschmiedindustrie 
des Thaies zusammen, die, in späterer Zeit sehr zurückgegangen, 
jetzt wieder im Zunehmen sein soll. Das damalige familienweise 
Sterben kann nicht auf den allgemeinen Genuss roher Milch be¬ 
zogen werden, sondern nur auf andere (gewerbliche) Schädigung, 
Ansteckung und Anlage in der Familie; die Tuberculosen der 
neueren Zeit aber auf die frisch aufgekommene Arbeit in 
den Spinnereien. 

Bei dieser Gelegenheit konnten wir uns auch darüber in- 
formiren, wie hoch die Milch bei der Käsebereitung erhitzt wird. 
Dies geschieht beim Backsteinkäse auf 26—27°, beim Rundkäse 
(Emmenthaler) auf 42 — 44®, in keinem Fall also so hoch, dass 
Tuberkelbacillen dadurch vernichtet würden. 

Dass neben diesem ungeschützten Käse und der dort aus 
unsterilisirtem (nicht pasteurisirtem) Rahm bereiteten Butter im 
Allgäu sehr viel rohe Milch genossen wird, ist uns auch auf das 
Bestimmteste von Dr. Josef Herz, dem Milchconsulenten für 
Bayern, versichert worden. Dr. Herz ist selbst ein Allgäuer 
Kind, hat bis vor wenigen Jahren da gelebt und kennt die Ver¬ 
hältnisse ganz genau. In seinem väterlichen Hause gab es nach 
dem Mittag- und Nachtessen für jedes Glied der Familie 1 oder 
auch 2 Schüsseln „roher Milch mit Brocken“ und gevespert 
wurde gleichfalls rohe Milch. Ebenso wurde es bei seinen 
beiderseitigen Grosseltern gehalten; von einem Tuberculosefall 
ist ihm in der ganzen Familie nichts bekannt. Er erinnert sich 
auch, dass in der väterlichen Wirthschaft bisweilen Kühe ge¬ 
schlachtet werden mussten, weil sie husteten und abmagerten. 
„Wir haben also,“ fährt er fort, „sicher oft wochenlang Milch 
tuberculöser Kühe roh genossen, die Kinder wie die Erwachsenen. 
Dies ist heute noch der Fall bei allen Handwerkern, welche die 
Landwirtschaft im Nebenbetrieb ausüben und welche nur zeit¬ 
weise .Milch in die Sennerei schicken.während die 

andere daheim behalten und verzehrt wird. Zum Verkaufen ist es 
oft zu wenig, zum Daheimbehalten zu viel, und da wird denn 

mit dem Milchgennss in keiner Weise gespart; ferner.Milch 

stiersüchtiger Kühe (Nymphomanie), die wohl meist tuberculös 
sind, wird in den Käsereien zurückgewiesen; diese Milch wird 
also im Haushalt verbraucht.“ 

Wenn nun Uebertragbarkeit der Tuberculose auf Menschen 
durch perlsuchtbacillenführende Milch bestünde, so müsste sich 
dieser Zusammenhang am leichtesten in einer viehreichen Gegend, 
wo erwiesenermaaasen viel Milch consumirt wird, feststellen 
lassen. Wir verdanken nun wieder Herrn Dr. Herz genaue An¬ 


gaben Uber die Zahl der Kühe in den verschiedenen Regierungs¬ 
bezirken Bayerns; bei den 4 viehreichsten, die ja hauptsächlich 
in Betracht kommen, hat er diese sogar auf die einzelnen Be¬ 
zirksämter ausgedehnt, mit Weglassung der unmittelbaren Städte. 
Er hat nach den Angaben der „Sanitätsberichte“ von 1891— 
92—93—94 und unter Zuhülfenahme der Viehzählung von 1892 
das Mittel der über 2jährigen Kühe genommen und dieses dann 
auf 1000 Einwohner berechnet. Aus der Zeitschrift des Königl. 
bayer. Statist. Bureau XXVIII, 1896, No. 2 u. 3 (Ergebnisse 
der Tuberc.-Statistik 189B) ist es uns nachher gelungen, wenig¬ 
stens für die ganzen Regierungsbezirke Zahlen Uber die Vieh- 
tuberculose beim geschlachteten Rindvieh zu bekommen, wenn auch 
nicht für die einzelnen Bezirksämter. Aus derselben Zeitschrift, 
und zwar den Bänden für die Jahre 1888/89 u. 1891—94 haben 
wir die Zahlen Uber Menschentuberculosesterblichkeit berechnet. 

Wir haben Viehzahl und Menschentuberculose in Curven 
vergleichend nebeneinander gestellt, in den einzelnen Bezirks¬ 
ämtern (vergl. Curve 1, 2, 3, 4), sowie in den Regierungsbezirken 
(Curve B u. 6). Bei den Regierungsbezirken konnten wir dann 
in einem weiteren Vergleich noch die Tiertuberculose zufügen. 


Curve I. 
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Schwaben (ohne nmn. Städte). 


Die.Linie bedeutet Viehstand, die Stückzahl auf 1000 Ein¬ 

wohner berechnet, die - die Tuberculosesterblichkeit auf 

10000 Einw., die-die beim Schlachten gefundene 

Perlsucht in Procenten des Rindviehs. Wenn nun ein Zusammen¬ 
hang zwischen den 3 Gegenständen der Untersuchung bestünde, 
so müsste er sich darin zeigen, dass die verschiedenen Linien 
der Curve möglichst parallel liefen, d. h. mit anderen Worten, 
dass die Bezirksämter bezw. Regierungsbezirke mit hohem Vieh¬ 
stand und die mit hohen Viehtuberculose- (Perlsucht-) Zahlen 
auch hohe Menschentuberculose aufweisen sollten und umgekehrt. 
Dass dies absolut nicht der Fall ist, sondern vielfach eher das 
Gegentheil, mag einstweilen ein flüchtiger Blick auf die Curven 
zeigen. 

Die vier viehreichen Bezirke ergeben folgende Mittelzahlen 
(vergl. auch Curve B), wobei nur die ländlichen Bezirksämter, 
nicht die grösseren Städte, mitgerechnet sind; sie sind nach der 
Viehzahl geordnet: 


Digitized by 


Google 
















25. November 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1179 


Cnrve II. Cnrve IV. 



Oberbayern (ohne nnm. Städte). Oberpfalz (ohne unm. Städte). 


Curve III. 



Niederbayern (ohne nnm. Städte). 



Viebzabl 

auf 

1000 Einw. 

Vieh- 

tubercnlose 
auf 100 ge¬ 
schlachtete 
Kühe 

Menschen- 

tuberculose 

auf 

10000 Einw. 

Schwaben . 

639 

13,6 

27,6 

Oberbayern. 

526 

7,8 

28,3 

Niederbayern . 

458 

15,1 

25,6 

Oberpfalz. 

34,4 

17,8 

28,4 


Schwaben hat sonach die höchste Viehzahl, mittlere Vieh- 
tuberculose und ziemlich hohe Menschentuberculose. Ober- 


Curve V. 



Die 4 viehreichen Bezirke Bayerns ohne die unmittelbaren Städte. 


bayern hat ziemlich hohe Viehzahl, niederste Tbiertuberculose 
und relativ hohe Tuberculosesterblichkeit. Niederbayern hat 
mittlere Viehzahl, hohe Tbiertuberculose und niederste Menschen- 
tuberculose. Oberpfalz hat niederste Viehzahl, höchste Thier- 
tuberculose und hohe Menschentuberculose. 

Die ,,Höbe“ der Menschentuberculose ist hier aber nur auf den 
Vergleich der 4 Bezirke untereinander zu beziehen, denn im Ver¬ 
hältnis zum übrigen Bayern (Curve G) hält sie sich in 
diesen Bezirken überhaupt in massiger Höhe, bleibt selbst 
bei Einrechnung der Städte in Niederbayern und der Oberpfalz unter 
30,0, erreicht in Schwaben 30,8 und in Oberbayern 32,4, während 
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Königreich Bayern (einschliesslich der Städte). 


sie dagegen in der Rbeinpfalz, sowie in Mittel- und Unterfranken 
auf und Uber 35,0 steigt. Von den 8 Regierungsbezirken, in 
die Bayern eingetheilt ist, sind also die 4 viehreichen die mit 
der niedersten Menschentuberculose, ausgenommen das vieh¬ 
reiche Oberbayern, das mit 32,4 das vieharme Oberfranken 
mit 31,7 um ein Geringes Ubersteigt. Und das ist nur darauf 
zurUckzufUhren, dass in Oberbayern 4 Städte mit sehr hoher 
Tuberculosesterblichkeit sind, während Oberfranken nur eine 
Stadt in gleicher Höhe aufzuweisen hat. Bei einem Vergleich 
beider Bezirke ohne Städte bat Oberfranken die höhere Tuber- 
culosezahl. Die 4 vieharmen Bezirke bilden also thatsächlich 
die tuberculosereiche Hälfte gegenüber den 4 viehreichen. 
Um dies klar zu veranschaulichen, folgen hier die Mittelzahlen 
8ämmtlicher Bezirke mit Einschluss der Städte und bei Ober¬ 
bayern und Oberfranken ist die Berechnung ohne Städte bei¬ 
gefügt. 



Viehzahl anf 
1000 Einw. 

Vlehtuber- 
cnlose auf 
100 geschlach¬ 
tete Kühe 

Mens 

tuber 

10000 

mit 

Städten 

chen- 
1 . auf 
Einw. 

ohne 

Städte 

Pfalz . 

182 

7,5 

12,5 

11,4 

85,9 

35,0 

81,7 



218 



223 

80,1 


256 

8.1 

35,7 


814 

17,8 

29,1 

82,4 



332 

7,8 

15,1 

28,8 


424 

27 jo 
80,8 

Schwaben . 

476 

18^6 



Berechnet man nun weiter noch das Mittel von Viehzahl, 
Viehtuberculose und Menschentuberculose in allen 4 viebreichen 
Bezirken, so ist das Ergebniss: 492, 13,4 und 27,5. Die ent¬ 
sprechenden Mittel fUr ganz Bayern mit Einschluss der Städte 
303, 11,7 und 32,2. Hier sind also sowohl Viehzahl wie Vieh¬ 
tuberculose geringer, die Menschentuberculose jedoch höher als 
dort, wo diese durch die Viehhaltung und Vieherkrankung vor¬ 
wiegend gefördert sein könnte. Niederbayern hat die niederste 
Menschentuberculose und dabei die zweithöchste Viehzahl und 
Viehtuberculose im ganzen Königreich. Dagegen hat die Pfalz 


bei niederster Viehzahl und Viehtuberculose die höchste Men¬ 
schentuberculose. 

Die Curven 5 und 6 geben denn auch das Bild dreier voll¬ 
kommen selbstständigen Linien, von denen manchmal zufällig 
2 parallel laufen wollen, die sich aber immer gleich wieder 
trennen. Aehnlich ist das Bild der Curven 1, 2, 3, 4, welche 
die Viehzahl und Menschentuberculose in den Bezirksämtern ver¬ 
gleichen, nur dass hier die Versuche des Zusammengehens der 
Linien noch vereinzelter sind. In Schwaben hat das Bz.-Amt 
Oberdorf die höchste Viehzahl 1001 und zugleich die niederste 
Menschentuberculose 20,5; ähnlich ist das Verhältniss in den 
Bz.-Aemterü Kempten und Memmingen, auch Kaufbeuren, in der 
Oberpfalz in Regensburg, in Niederbayern in Pfarrkirchen, in 
Oberbayern in Schongau, und hier findet sich umgekehrt das 
Bz.-Amt Ingolstadt mit erschreckend hoher Tuberculose und 
niederstem Viehstand. 

Es ist nach Allem die Perlsucht des Milchviehs in unserer 
Untersuchung ganz einflusslos und unschädlich fUr die Menschen 
erschienen. Der hohen Viehzahl stehen sogar die günstigsten 
Tuberculoseverhältnisse bei Menschen gegenüber, sodass die 
hohe Viehzahl trotz dem Rohmilchgenuss sogar nützlich statt 
schädlich erscheint, was ganz begreiflich ist, wenn man in Be¬ 
tracht zieht, dass ausgedehnte Milchwirthschaft wahrscheinlich 
den Wohlstand und ausgedehnter Milchgenuss eine gute Ernäh¬ 
rung in den betr. Bezirken verallgemeinert. 

Wir machen also mit Nachdruck geltend, was Prof. Biedert 
schon in seinen 1883 er und 1898 er Referaten behauptet hat, dass 
die Infection durch den Darmcanal bei Entstehung der Tuberculose 
gänzlich zurücktritt. Wir wiederholen dessen Verlangen, dass zur 
Prüfung dieses Satzes sowohl die Lebensschicksale der in der 
Milchwirtschaft sich viel mit Milchprodukten nährenden Personen, 
so der Sennen, weit hinaus verfolgt, als statistische Untersuchungen 
wie die unsern noch auf breitere Grundlage gestellt werden. Dies 
müsste eine wichtige Aufgabe der staatlichen Gesundheitspflege und 
ihrer Organe werden. Diese ist vor Allem dazu verpflichtet, ehe 
sie zugiebt und es begünstigt, dass „ungenügend begründete 
Schlussfolgerungen Uber Gefährlichkeit und Ungefährlichkeit be¬ 
stimmter Nährmittel gezogen“ (Biedert, Verhandl. d. Ges. f. 
Kinderheilk. XV, 98) und eingreifende Vorschriften Uber Be¬ 
handlung und Verwendung derselben, besonders der Milch, 
als endgiltig angesehen werden. 


IV. Aus l)r. J. Herzfeld's Klinik für Hals-, Nasen- 
tind Ohrenkranke. 

Rhinogener Stirnlappenabscess, durch Operation 

geheilt 

VOD 

Dr. J. Herzfeld-Berlin 1 ). 

Während otogene Hirn-Abscesse nicht mehr zu den Selten¬ 
heiten gehören und wohl jeder beschäftigte Ohrenarzt dieselben 
öfters beobachten wird, sind solche rhinogenen Ursprungs bisher 
nur in geringer Zahl beobachtet worden. Wie selten letztere im 
Verhältniss zu den otitiseben sind, geht aus den zusammen¬ 
stellenden Arbeiten von Koerner 2 ) für die otitischen ünd Drey- 
fuss 3 ) für die rhinogenen Hirnerkrankungen hervor. In einer 

1) Nach einer in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 26. Joni 
1901 veranstalteten Demonstration. 

2) Die otitischen Erkranknnges des Hirns, der Hirnhäute und der 
Blutleiter. 

8) Die Krankheiten deB Gehirns und seiner Adnexa im Öefolge von 
Naseneiterungen. 
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neueren Arbeit vonRoepke 1 ) werden allein 142 operirte otogene 
Gros8bim-Absce88e citirt. Demgegenüber lassen sich in den 
1896 erschienenen Tabellen von Dreifuss 2 ) rund 10—12 Fälle 
von Hirnabscess nach Stirnhöhlen-Eiternng auffinden, je nachdem 
man die Beobachtungen G. A. Richter und Celliez 3 ), von 
denen kein genauer Sectionsbericht vorliegt, zu den Stirnlappen- 
Abscessen oder nur zu den subduralen Eiterungen rechnen will. 
Ausser diesen habe ich noch 7 ändere in der Litteratur auf¬ 
finden können und zwar von Koebel 4 ), Panas 5 6 ), Heymann®), 
Denker 7 ), Stenger 8 ) je einen und von Leopold Müller 9 ) 
aus der Klinik von Prof. Fuchs in Wien 2 Fälle. Dieser kleinen 
Zahl reiht sich nun unsere Beobachtung an. 

P. W., Maurer, 20 Jahre alt, ist bis zu seiner jetzigen Erkrankung 
nie ernstlich krank gewesen, hereditär nicht belastet. 6 Wochen vor 
seiner Aufnahme in die Klinik bekam Patient einen Schnupfen, der zu¬ 
erst die rechte Seite und nach 8 Wochen mehr die linke Seite be¬ 
fiel. In früherer Zeit hat Patient nicht mehr als ein normaler Mensch 
an Schnupfen gelitten. In den letzten 2 Wochen gesellten sich hierzu 
linksseitige Stirnkopfschmerzen, die öfters so stark wurden, dass Patient 
auf einige Stunden die Arbeit aussetzen musste. Die Schmerzen traten 
meist zn einer bestimmten Zeit auf, um wieder zu einer bestimmten 
Zeit aufzuhören. In der anfallsfreien Zeit fühlte sich Patient bis auf 
den Ausfluss der Nase ganz wohl. Nur in den letzten Tagen vor seiner 
Aufnahme liess der Appetit nach und es stellte 6ich bisweilen bei der 
Arbeit besonders beim Bücken Schwindel ein. Der Stuhlgang war stets 
regelmässig. Bei der Aufnahme des kräftigen jungen Mannes konnte 
folgender Status aufgenommen werden. Die Schleimhaut des Nasen- 
innern ist beiderseits stark geschwollen, in beiden mittleren Nasengängen 
ist Eiter, links mehr als rechts. Die Durchleuchtung zeigt beiderseits 
ziemlich grosse Schatten, die Pupillen leuchteten nur schwach. Der 
Boden des linken Sinus frontalis wie die vordere Wand derselben sind 
auf Druck schmerzhaft; besonders schmerzhaft erweist sich aber der über 
dem lateralen Drittel der Angenbrauen gelegene Theil des Stirnbeins. Hier 
ruft schon die leiseste Berübrang bei dem sonst durchaus nicht weichlich 
erscheinenden Menschen eine starke Schmerzempflndnng hervor. Die 
Untersuchung der übrigen Organe insbesondere auch des Centralnerven¬ 
systems ergiebt im Wesentlichen durchweg normale Verhältnisse. Die 
Reflexe sind sämmtlich erhalten, es bestehen weder motorische noch 
sensible Lähmungen. Der Angenhintergrund ist normal, Geruchs- und 
Geschmackssinn sind intact, desgleichen lässt die Intelligenz keinen Aus¬ 
fall erkennen. Die Temperatur beträgt 89,8, der Puls 86 in der Minute. 
Aus diesem Befund musste die Diagnose auf eine combinirte Neben- 
böhleneiternng mit besonders starker Betheiligung des linken Sinus fron¬ 
talis gestellt werden. Patient wurde in den nächsten Tagen mit Cocain- 
Pinselungen und kalten Umschlägen auf der Stirn behandelt. Die Tempe¬ 
ratur ging, wie aus der Curve ersichtlich, etwas herunter, der Puls fiel 
aber bis auf 50. Dabei war der Appetit sehr schlecht, die leiseste Be¬ 
rührung der vorher bezeichneten Stelle sehr schmerzhaft. Auch spon¬ 
tan traten Schmerzen in der linken Stirnhälfte auf, die nach der Schläfe 
ausstrahlten. Der sehr niedrige Puls liess an eine endocranielle Er¬ 
krankung denken, zumal Patient immer theilnabmloser und gleichgültiger 
wurde. Als nun am 22. Mai eine gewisse Nackensteifigkeit besonders 
in der linken Hälfte auftrat, indem Beugungen und Drehungen des Kopfes 
schwer wurden, beschloss ich zunächst den linken Sinus frontalis zu er¬ 
öffnen und vom Befund das weitere Vorgehen abhängig zu machen. 
Durch einen in der Richtung der Augenbrauen gelegten Schnitt wurde 
der Knochen freigelegt, der normales Aussehen hatte, sich aber als sehr 
hart erwiess. Mit Meissei und Hammer wird die Schleimhaut des Sinus 
freigelegt, die stark geschwollen und verfärbt war und sich nun in die 
angelegte Knochenöffnung stark hineinwölbte. Nach Wegnahme der 
ganzen vorderen Wand wird die Sinusschleimhaut incidirt, worauf sich 
eine geringe Menge nur wenig fötiden Eiters entleert und Granulationen 
sichtbar werden. Der Zugang nach der Nase ist sehr eng, es handelt 
sich um einen richtigen Ductus naso-frontalis, also um die recht selten 
vorkommende Verbindungsart zwischen Stirnhöhle 10 ) und Nase. Beim 
Abtasten der hinteren Wand erweist sich dieselbe cariös und die Sonde 


1) Znr Operation des otitischen Grosshirnabscesses etc. Zeitschrift 
f. Ohrenheilkunde. Bd. 84. 1899. 

2) 1. c. 

8) Vor Dreifuss bereits von Kuhnt in seiner Studie „Ueber die 
entzündlichen Erkrankungen der Stirnhöhlen und ihre Folgezustände“ 
1895 erwähnt. 

4) Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd 25. Heft 2. 

5) Ref. in Schmidt’s Jahrbüchern. 1895. 2. Theil. 8. 60. 

6) Ref. in Virchow-Hirsch’schen Jahresberichten. 1897. II. Theil 
Seite 855. 

7) B. Fränkel’s Archiv. 10. Bd. S. 411 u. folg. 

8) Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 28. Sitzungsberichte 
der Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

9) Wiener klinische Wochenschrift. 1895. 

10) Volkmann’s Sammlungen: Die Eiterungen der Nebenhöhlen der 
Nase Von Dr. J. Herzfeld. 


kann schon mit leichtem Druck in das Schädelinnere gelangen. Die 
ganze hintere Wand des Sinus ist sehr dünn und wird weggemeisselt, 
worauf sich die Dura vorwölbt. Um sie noch weiter freizulegen, wird 
ein über dem Margo supraorbitalis gelegenes Stück des Stirnbeins rese- 
cirt. Hierbei quillt äusserst fötider Eiter zwischen Dura und Knochen 
hervor, dessen Quelle nicht festgestellt werden kann. Derselbe kann 
sich epidural hefunden haben oder Bich bereits aus dem Intraduralraum 
durch die morsche, vielleicht perforirte Dura entleert haben. Nachdem 
so die verfärbte, nicht pulsirende Dura in einem Quadrat von 2 cm Um¬ 
fang freigelegt war, wurde sie der Länge nach incidirt, wobei sich aus 
dem Intraduralranro eine reichliche Menge sehr fötiden Eiters entleerte. 
Nach Auseinanderziehen der Dura zeigten sich auch die weichen Hirn¬ 
häute verfärbt und e9 drang nun noch pulsirend ein wenig höchst fötides 
Secret aus einer Fistelöffnung der Hirnsubstanz hervor. Diese Fistel¬ 
öffnung wurde mit der Kornzange stumpf erweitert und der nachfolgende 
Finger gelangte nun in die eigentliche Abscesshöhle. Eine pyogene, 
feste Membran fehlte, die weichen Hirnwände lagen dicht auf einander. 
Die Höhle war so gross, dass fast 2 Phalangen des Zeigefingers so¬ 
wohl nach oben wie lateralwärts eingeführt werden konnten. Die Abscess¬ 
höhle wurde mit Jodoformgaze locker ausgefüllt, darüber kam ebenfalls 
ein Jodoformgaze-Verband. 

Der Erfolg der Operation war der denkbar günstigste. Die Kopf¬ 
schmerzen Hessen sofort gänzlich nach, die Temperatur wurde normal, 
nur der Puls blieb im Liegen noch niedrig. In den ersten 6 Tagen ent¬ 
leerte sich beim Verbandwechsel noch viel stark fötider Eiter. Patient 
hatte die Weisung erhalten, öfters die Bauchlage einznnehmen und dabei 
den Kopf ganz nach vorwärts zu beugen, da wir beim Verbandwechsel 
beobachteten, dass in dieser Stellung des Kopfes stets reichliche Eiter¬ 
mengen nachfolgten. Vom 7. Tage an nach der Operation entleerte sich 
nichts mehr und nun erfolgte die Heilung überraschend schnell. Das 
Gehirn prolabirte durch die hintere Wand des 8inus in diesen hinein, 
die Duraöftnung verklebte bald und in 5 Wochen hatte sich auch die 
äussere Hautwunde völlig geschlossen. Man sieht nnr noch an einer 
kleinen Stelle Pulsation des dahinter liegenden Gehirns, die aber immer 
schwächer wird. Eine osteoplastische Operation wird daher wohl kaum 
nöthig werden; inzwischen trägt Patient noch eine Schutzklappe. Eine 
irgend welche wesentliche Entstellung hat Patient nicht erlitten. Während 
der Heilnng der Operationswunde sind auch die übrigen Nebenhöhlen 
spontan zur Ausheilung gekommen. Die bacteriologische Untersuchung 
des intradnral gewonnenen Eiters hatte Herr Dr. Piorkowski, Vor¬ 
steher des bekannten bacteriologiscben Instituts, die Freundlichkeit aus¬ 
zuführen. Dieselbe ergab in der Hauptsache die Anwesenheit von Pneu¬ 
mokokken (Diplococcus pneumoniae-lanceolatus). 

Epikrise: Wir haben es hier also mit einem linksseitigen 
epiduralen und einem linksseitigen Frontallappen-Abscess im An¬ 
schluss an acuter Stirnhöhlen-Eiterung zu thun, der keine weiteren 
objectiv nachweisbaren Erscheinungen als den verminderten Puls 
hervorgerufen hat. Der Patient kam ohne Begleitung zur Auf¬ 
nahme in die Klinik und kam auch ohne jede Unterstützung zur 
Operation in den Operationssaal. Fieber und äusserst starke 
Kopfschmerzen sehen wir auch bei reinen Stirnhöblen-Eiterungen. 
Auffallend war hier allerdings, dass die Druckschmerzen ziemlich 
weit lateralwärts besonders stark waren, an einer Stelle, hinter 
der kaum mehr der Sinns erwartet werden konnte. Sicher be¬ 
stand aber eine gewisse Stupidität und Gleichgültigkeit; Patient 
hatte kaum einen Willen. Er lag in seinem Bette theilnahms- 
lo8, hatte den Kopf in seine Kissen tief eingedrückt. Wurde er 
angeredet, so gab er allerdings richtige und verständige Ant¬ 
wort. Nach der überraschend schnell erfolgten Heilung erwies 
sich der Patient als ein durchaus normaler und verständiger 
Mensch, der wohl weiss, was er will, sodass sein stupides und 
gleichgültiges Wesen vor der Operation auf die Krankheit ge¬ 
schoben werden muss. Jetzt nach der Heilung ist er der An¬ 
sicht, dass auch sein Gedächtniss wieder besser sei, das sich vor 
der Operation für ihn unbewusst gleichsam verschlechtert hatte. 

Dieselbe Beobachtung konnte auch Denker') in seinem Falle 
machen. Allzu grossen Werth möchte ich aber hierauf nicht 
legen, da wir dieselbe Erfahrung auch bei reinen Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen, vor allem denen der Stirnhöhle machen, worauf 
auch Kuhnt 2 ) bereits hinweist. 

Der Geruchssinn war völlig erhalten, woraus von vornherein 
geschlossen werden konnte, dass die Gegend der Lobuli olfactorii 
frei war. Der Augenhintergrund hatte trotz wiederholter Unter- 

1) 1. c. 

2) 1. c. 
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suchuDg auch von augenärztlicher Seite nie etwas Abnormes er¬ 
geben, obwohl der doch recht grosse Abscess in so kurzer Zeit 
entstanden ist. Ebenso ergab eine genaue nervenärztliche Unter¬ 
suchung, die zur Controle noch von Herrn Collegen Dr. Martin 
Bloch vorgenommen wurde, bis aut bei extremer Blickrichtung 
nach links auftretende geringe nystagmusartige horizontale 
Zuckungen nichts Abnormes. Dieser negative Befund ist auch 
nicht weiter wunderbar, da der Lobus frontalis weder moto¬ 
rische noch sensible Centren enthält. Dies ist auch der Grund, 
warum Stirnlappenabscesse, wenn sie auch noch so gross sind, 
nur schwer zu diagnosticiren sind. Eine Ausnahme machen nur 
die linksseitigen Stirnlappenabscesse, die die 3. Stirnwindung 
ergriffen haben, in welchem Falle wir Aphasie beobachten 
werden. 

So ist es auch zu erklären, dass die meisten rhinogenen 
Frontalhirneiterungen zu spät erkannt oder überhaupt erst bei 
der Autopsie gefunden worden sind. Es fehlen uns eben hier 
die für die otitischen Schläfelappenabscesse charakteristischen 
Herdsymptome, die uns diese oft schon sehr frühzeitig erkennen 
lassen. Was die Ursache zur Ausbreitung des Processes in 
unserem Falle auf das Schädelinnere betrifft, so ist sie vielleicht 
in einer besonders starken Virulenz der gefundenen Infections- 
erreger zu suchen; sind doch Fränkel-Weichselbaum’sche 
Pneumoniekokken schon öfters bei endocraniellen Eiterungen ge¬ 
funden worden; ferner aber kann die so schnelle Einschmelzung 
der hinteren Wand auch dadurch begünstigt sein, dass die 
vordere Knochenwand sehr hart und vor allem die Verbindung 
nach der Nase sehr eng war. Während es in den meisten 
Fällen gelingt, eine geschlossene Grünwald’sche Zange durch 
die Verbindungsöffnung von der Stirnhöhle aus in das Nasen¬ 
innere zu führen, und man mit dieser, wenn nöthig, das Sieb¬ 
bein ausräumen kann, gelang es hier, nur eine feine Nasensonde 
durch den Ductus naso-frontalis zu führen. So kann das Zu¬ 
sammentreffen von mehreren Zufällen die Entstehung der Ge¬ 
hirneiterung in einigen Wochen veranlasst haben. Es ist durch¬ 
aus nicht nöthig anzunehmen, dass es sich vielleicht vorher um 
eine latente Eiterung der Nase gehandelt hat; dagegen sprechen 
Anamnese wie auch das Fehlen von Granulationen und Polypen 


in der linken Nasenhälfte und vor allem der Umstand, dass 
während der Anstaltsbehandlung die anderen Höhlen vollständig 
ausheilten und die Durchleuchtung der Kieferhöhlen bei der Ent¬ 
lassung des Patienten ganz normal ausfiel. In derselben kurzen 
Zeit habe ich vor Jahren einen otitischen Schläfelappen abscess 
entstehen sehen bei einem Kranken, den ich von vornherein an 
seiner acuten Otitis media behandelt habe und bei dem ich nach 
5 Wochen bereits einen Abscess des Schläfelappens aufdecken 
konnte. — 

Was nun zum Schluss die Prognose und Therapie dieser 
von einer Stirnhöhleneiterung hervorgerufenen Hirnabscesse be¬ 
trifft, so sind von den Eingangs citirten Fällen nur wenige zur 
Operation gekommen. Die meisten sind nicht diagnosticirt und 
erst bei der Autopsie aufgedeckt worden. Sehen wir von dem 
Grünwald’schen') Fall ab, bei dem es nicht sicher ist, ob der 
im prolabirten Gehirn gefundene Abscess sich nicht erst nach 
der Trepanation entwickelt hat, habe ich nur einen einzigen 
glücklich operirten Fall und zwar den vorher bereits er¬ 
wähnten Fall von Denker*) in der Litteratur auffinden können. 
Sicher werden in Zukunft mit der fortschreitenden Kennt- 
niss der Nasenerkrankungen die Erfolge auch bessere werden, 
besonders wenn man auch hier, wie bei den otogenen Er¬ 
krankungen, dem Grundsätze folgen wird, den Abscess im Ge¬ 
hirn stets in der Nähe des ihn erzeugenden Knochenberdes resp. 
der betreffenden Nebenhöhlen zu suchen. Bei dem Fehlen von 
Heidsymptomen wird hier dem verminderten Puls, besonders bei 
noch gleichzeitig stark erhöhter Temperatur, dem Auftreten von 
Stauungspapille, den ganz besonders starken Druckschmerzen, die 
sich nicht lediglich auf den Sinus frontalis zu erstrecken brauchen, 
der Gemüthsveränderung, ein ganz besonderer Werth beizulegen 
sein. Sind erst Herdsymptome vorhanden, sei es, dass der Abscess 
diese infolge seiner Grösse durch Fernwirkung hervorgerufen oder 
gar schon selbst auf die Centren in den Central wind ungen Uber¬ 
gegriffen hat, so wird die Operation meist schon zu spät kommen 


1) Die Lehre von den Naaeneiterungen. II. Aufl. 1896. 

2) I. c. 
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oder die Krankheit nimmt durch Hinzutreten von Meningitis oder 
infolge eines bei der Grösse leicht möglichen Durchbruchs in 
den Ventrikel plötzlich einen letalen Ausgang. 


V. Ueber den Werth der neueren Unter¬ 
suchungsmethoden zur Bestimmung der Nieren- 
insufficienz. 

VOD 

Dr. Julius Kiss in Budapest. 

Eine Diagnostik der Sufficienz und Iusufficienz der Organe 
zu begründen ist seit dem Jahre 1876 das Bestreben von Rosen¬ 
bach gewesen. Die unlängst erschienene Arbeit von Casper 
und Richter sollte nach der Meinung Rosenbach’s die ge¬ 
nannte Aufgabe auf dem Gebiete der Nierendiagaostik glUcklieh 
gelöst haben. In einer der letzten Nummern der „Deutschen 
med. Wochensohr.“ 1 2 ) wird dieser Emporschwung der functio- 
nellen Nierendiagnostik von ihm mit Freude begrllsst. 

Die wichtigsten Methoden, welche in jüngster Zeit in die 
Nierendiagnostik eiugefllhrt wurden, sind die Kryoskopie, die 
Methylenblau und die Phloridzinprobe. Dieselben sind es, 
welche als Methoden der „functioneilen“ Nierendiagnostik er¬ 
wähnt werden und nach der Auffassung vieler Autoren die func- 
tionelle Diagnostik der Niere begründet haben. 

Ich finde diese Auffassung nicht fllr gerechtfertigt und glaube 
im Gegensätze zu Rosenbach, dass eine functioneile Diagnostik 
der Nierenkrankheiten im wahren Sinne des Wortes auch heute 
noch nicht begründet ist, wenn man nicht annehmen wollte, dass 
jede Diagnostik nichts anderes als functioneile Diagnostik sei 
und sämmtliche bisher bekannten Untersuchungsmethoden eben¬ 
falls „functionelle“ Methoden darstellen. 

Die Auffassung, laut welcher die Kryoskopie als functionelle 
Methode zu betrachten wäre, beruht auf irrigen theoretischen 
Deductionen. Diejenige Forscher hingegen, die auch die beiden 
anderen erwähnten Methoden — die Methylenblau und die 
Phloridzinprobe — als functionelle Methoden auffassen, sind 
bei der Beurtheilung der Thatsachen nicht mit strenger Distinction 
verfahren. 

Ich spreche zunächst von der Kryoskopie. In der phy¬ 
sikalischen Chemie ist in neuerer Zeit die Bestimmung der mo¬ 
lekularen Concentration von Lösungen durch die Bestimmung des 
Gefrierpunktes — Kryoskopie — eingeführt werden. Durch die 
molekulare Concentration werden complicirte Lösungen auf ein¬ 
fache Weise und doch auf streng wissenschaftlicher Basis charak- 
terisirt. Es lag nun der Gedanke nahe auch die complicirten 
Lösungen, als welche die Säfte des Organismus angesehen werden, 
durch ihre molekulare Concentration zu bestimmen. Es geschah 
dies in der That, als D res er 3 ) bei seinen Untersuchungen Uber 
die Wirkung einiger diuretrischen Mittel die Veränderungen des 
Gefrierpunktes — also der molekularen Concentration — zum 
Gegenstand seiner Untersuchungen machte. 

D res er hat bei dieser Gelegenheit nebenbei versucht, aus 
dem Unterschiede zwischen der molekularen Concentration des 
Blutes und des Harnes die von den Nieren bei der Harnaus¬ 
scheidung geleistete Arbeit zu berechnen. Dieser Versuch Dreser’s 
welcher seither oft lobend erwähnt wird, hatte die Auffassung 
zur Folge, dass der Gefrierpunkt (und damit die molekulare 
Concentration oder der osmotische Druck) des Harnes das Maass 
zur Beurtheilung der Nierenfunction abgeben kann. 

1) Functionelle Nierendiagnosiik. Wien u. Berlin. 1901. 

2) 1901: XVII—XVIII. 

8) Arcb. f. exp. Path. u. Pharmac. XXIX. 


Man kann jedoch den ursprünglichen Fehler dieser Auffassung 
erkennen, wenn man Dr es er’s Berechnung näher betrachtet. Be¬ 
sitzt der Harn eine grössere molekulare Concentration, als das 
Blut, so sollte nach D res er die von von den Nieren geleistete 
Arbeit in Grarammetern ausgedrUckt: A = 0,56. 122,7 (x, (1. nat. x, 
— 1. nat. x 2 ) — (x, — * t ) sein, wo x, diejenige Flüssigkeits- 
menge darstellt, in welcher Bämmtliche feste Moleküle des Harnes 
aufgelöst eine Lösung von der molekularen Concentration des 
Blutes (d. i. vom Gefrierpunkt — 0,56 0 C.) erzeugen, x 2 ist die 
wirkliche Harnmenge. 

Soll der Harn eine niedrigere Concentration, als das Blut 
besitzen, so ist die Arbeit der Niere A = (d— J) 122,7 x, wo d 
den Gefrierpunkt des Blutes, J den des Harnes und x die Harn¬ 
menge darstellt. 

Diese beiden Formeln lassen uns aber in einem speciellen 
Falle im Stich. Es ist dies der Fall, wenn der Harn dieselbe 
molekulare Concentration, wie das Blut besitzt. Dieser Zustand 
kann beim Menschen durch entsprechend erhöhte Flüssigkeitszu- 
fuhr erzeugt werden. In diesem speciellen Falle sollte aber, da 
die Differenz der molekularen Concentration zwischen Blut und 
Harn gleich Null ist, auch die von den Nieren geleistete Arbeit 
gleich Null sein. Die Niere sollte dann Harn bilden ohne dabei 
Arbeit zu leisten. Schon aus diesem Beispiele ist es leicht ein- 
zusehen, dass hier, wenn wir diesem Ausdruck gebrauchen wollen, 
nur von einer „osmotischen“ Arbeit die Rede sein kann und 
die „osmotische“ Arbeit mit der wirklichen Arbeit der Niere 
nicht verwechselt werden darf. 

Man kann aber auch andere Gründe finden, welche gegen 
die unbedingte Gültigkeit der Dreser’schen Formeln sprechen. 
Für die Norm, wo der Harn eine höhere molekulare Concentra¬ 
tion als das Blut besitzt, könnte man nach Dreser die 24 stünd¬ 
liche Arbeit der Niere gleich 70—240 mkgr berechnen. Diese 
Arbeit ist also nicht grösser als diejenige, welche genügt, um 
die Temperatur 1 Liter Wassers um 0,25—0,75° C. zu erhöhen. 

Es ist aber bekannt, dass der ausgeschiedene Harn wärmer, 
als das Blut ist. Nach Grijns Versuchen (Tigerstedt’s Phy¬ 
siologie) kann der Temperaturunterschied 0,4° C. betragen. 
Sollte beim Menschen ein Unterschied von 0,1—0,4° C. Vor¬ 
kommen, so würde (für 1,5—2 Liter tägliche Harnmenge be¬ 
rechnet), die im Temperaturunterschied zum Ausdruck gelangende 
Arbeit 64,2—339,2 mkgr betragen. Es könnte also Vorkommen, 
dass die Arbeit der Niere zur einen Hälfte in der Erzeugung 
höherer molekularer Concentration des Secretes, zur anderen 
Hälfte in Erzeugung von Wärme besteht. Das wird uns aber 
schwerlich einleuchten. 

Wenn man ausserdem den Unterschied zwischen der mole¬ 
kularen Concentration der Secrete und des Blutes, als Maass 
der geleisteten Arbeit auch bei anderen Drüsen, wie bei der 
Niere betrachten betrachten wollte, so würde sich herausstellen 
dass z. B. die Leber und die Milchdrüse bei der Secretion gar 
keine oder eine ganz unerhebliche Arbeit leisten, weil doch die 
Galle und die Milch ungefähr dieselbe molekulare Concentration, 
als das Blut besitzen. Eine solche Auffassung wird Niemand 
als begründet betrachten. Es liegt aber kein Grund vor, welcher 
für die Niere eine andere Betrachtungsweise bei der Beurtheilung 
der geleisteten Arbeit rechtfertigt, als für die anderen Drüsen. 
Die Niere leistet keine Arbeit, wenn sie kein Secret liefert, wenn 
also Anurie besteht, hingegen wird schon bei der Ausscheidung 
einer minimalen Menge von Secret, wenn auch dasselbe mit dem 
Blute gleiche Concentration besitzt, seitens der Niere Arbeit ge¬ 
leistet. Wie dieselbe zu berechnen wäre, ist leider heute noch 
unbekannt. 

Dreser’s Berechnungen konnten sonst bei klinischen Unter¬ 
suchungen nicht verwendet werden. Richter und Casper 
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meinten, die Berechnungen seien zu sehr complicirt. Doch ge¬ 
schieht die Berechnung einfach aus den Daten des Gefrierpunktes 
und der Harnmenge nach der festgestellten Formel. Und wenn 
der Nutzen ersichtlich wäre, würde man sogar sehr complicirte 
Berechnungen wagen. Der wahre Grand liegt darin, dass der 
Kliniker dieLeistungsfähigkeit der Niere zu ergründen wünscht, 
die geleistete Arbeit aber, wenn sie auch wirklich berechnet 
werden könnte, sogar bei herabgesetzter Leistungsfähigkeit normal 
erscheinen kann. Durch Dreser’s Formeln kann aber auch 
die wirkliche Arbeit der Niere nicht berechnet werden. 

Nachdem D res er die Kryoskopie zu klinischen Zwecken 
empfohlen hatte, wurde dieselbe von Alexander von Koränyi 1 ) 
in diesem Sinne verwerthet und damit eine werthvolle Methode 
in die Klinik eingeführt. Doch hat die Anwendung der Kryosko¬ 
pie die irrige Meinung zur Folge gehabt, dass der Gefrierpunkt 
an sich das Maass der Nierenfnnction sein kann und somit die 
Kryoskopie einen tieferen Einblick in die Function der Nieren 
gestattet, als dies mit den vorher bekannten Methoden möglich 
war. v. Koränyi hat sogar eine Theorie der Nierenfunction 
aufgestellt, von welcher man behaupten könnte, es sei darin die 
Ludwig’sche Filtrationstheorie der Niere zu der ersten Berech¬ 
nungsformel Dreser’s adaptirt. Man kann sich nämlich Dreser’s 
Berechnung, die schon oben angegeben war (für den gewöhnlichen 
Fall, wenn also der Harn höhere molekulare Concentration, als 
das Blut besitzt) folgendermaassen vorstellen: Man denke sich 
eine Flüssigkeitsmenge (*,), welche dieselbe molekulare Concen¬ 
tration, wie das Blut besitzt und gerade so viel feste Moleküle 
enthält, als mit dem Harn z. B. in 24 Stunden ausgeschieden 
werden. Dieser Lösung (*,) wird eine bestimmte Menge Wasser 
entzogen: die molekulare Concentration wird erhöht und es ent¬ 
steht diejenige Lösung, welche der Tagesmenge und der mole¬ 
kularen Concentration eines normalen Harnes entspricht (*,). Die 
geleistete Arbeit besteht dabei in nichts Anderem, als Wasser¬ 
entziehung. — v. Koränyi nahm an, dass die hypothetische 
Flüssigkeitsmenge (*,) von der molekularen Concentration des 
Blutes in Wirklichkeit existirt. Sie sei das Filtrat der Nieren¬ 
knäuel. Dieser Flüssigkeit wird in den gewundenen Nieren- 
canälchen Wasser entzogen und die Nierenarbeit besteht in der 
Erhöhung der molekularen Concentration (alse: Aenderung des 
Gefrierpunktes) dieser Flüssigkeit. 

Es giebt aber nach v. Koränyi auch eine andere Function 
der Niere. Diese Function ist der Molecularaustausch. 
Das „Filtrat“ der Nierenknäuel sei bloss eine Kochsalzlösung. 
Die Kochsalzmolecüle und deren Ionen aber werden in den ge¬ 
wundenen Nierencanälchen gegen andere gewöhnliche Harn- 
bestandtheile ausgetauscht. Je länger die Flüssigkeit in den 
gewundenen Harncanälchen verweilt, um so intensiver ist dieser 
Molecularaustausch; unter den festen Molecülen des Harnes 


findet man um so weniger Kochsalzmolecüle. 


Die Formel 


A 

Na Ci 


kann nach v. Koränyi zur BenrtheiluDg der Grösse des „Mole- 
cularaustauBches dienen, wenn A den Gefrierpunkt und Na CI 
den percentualen Kochsalzgehalt des Harnes bedeutet. 

A. v. Koränyi behauptete ausserdem, dass zwischen Blut 
und Harn in Betreff der Zusammensetzung ihrer festen Moleküle 
eine Gesetzmässigkeit besteht: Der relative Gehalt der festen 
Moleküle an Kochsalzmolekülen sei im Blut und Harn unter 
normalen Verhkltnissen einer ziemlich strengen Gesetzmässigkeit 
unterworfen. 

Diese Theorie A. v. Koranyi’s scheint in Deutschland und 
Frankreich Anklang gefunden zu haben. Da sie aber der Kryo¬ 
skopie ganz überflüssiger Weise eine etwas mystische Unterlage 


1) Zeitacbr. f. klin. Medicin. Bd. 33, H. 1—2. 


verleiht, sei es mir gestattet, darauf hinzuweisen, dass seine 
theoretischen Deductionen durch keinerlei Thatsachen be¬ 
gründet sind. 

Es liegt überhaupt kein anderer Grund vor, einen „Mole¬ 
cularaustausch“ anzunehmen, als dass man damit die Drüsen- 
thätigkeit der Niere als eine besondere Art der Osmose hin¬ 
stellt. Dass damit die Function der Niere verständlicher ge¬ 
macht sei, erscheint mir zweifelhaft. Denn wenn wir den „Mole¬ 
cularaustausch“ auch zugeben würden, bliebe es ganz unver¬ 
ständlich, wie die Nierenknäuel eine Lösung von gerade 0,91 pCt. 
Kochsalzgehalt (diese hat nämlich mit dem Blute gleichen Ge¬ 
frierpunkt — 0,56 0 C.) produciren, wo doch das Blut 0,58 pCt. 
Kochsalz enthält. 

Wenn aber der Harn eine geringere moleculare Concentra¬ 
tion als das Blut besitzt, wie dies z. B. bei Fischen und 
Amphibien in der Norm der Fall ist, so muss auch das 
„Knäuelfiltrat“ eine niedrigere Concentration besitzen, und es 
wird dem scheinbar festen Ausgangspunkt der Theorie — dass 
nämlich das Knäuelfiltrat und das Blut die gleiche moleculare 
Concentration besitzen — ganz der Boden entzogen. 

In den gewundenen Canälchen fände, wie dies schon vor 
Jahren von Ludwig behauptet wurde, nach v. Koränyi 
Wasserresorption statt und zwar in einem ganz erheblichen 
Grade, da die resorbirte Wassermenge der 3—5 fachen der aus¬ 
geschiedenen Haramenge entsprechen würde. Da die Flüssig¬ 
keit in den Nierencanälchen in der Norm beim Menschen eine 
höhere moleculare Concentration als das Blut besitzt, kann eine 
solche Aufsaugung durch rein physikalische Kräfte nicht be¬ 
dingt sein. 

Wenn aber die Nierenfunction durch rein physikalische 
Kräfte im Sinne Ludwig’s nicht erklärt werden kann, dann 
hat man das Recht die Frage zu stellen, wozu die unzweck¬ 
mässige Einrichtung der Niere dienen soll, das Wasser in über¬ 
flüssiger Menge auszuscheiden, damit dasselbe zum Theile wieder 
resorbirt werde. Die Theorie von v. Koränyi scheint keinen 
anderen Zweck zu haben als Dreser’s Berechnung der Nieren¬ 
arbeit (nach der ersten Formel) richtig erscheinen zu lassen. 

Man hat auch keinen Grund, einen gesetzmässigen Zu¬ 
sammenhang zwischen Zusammensetzung des Harnes und des 
Blutes, so wie ihn v. Koränyi behauptet, anzunehmen. 

Zu einer solchen irrigen Annahme wurde v. Koränyi da¬ 
durch verleitet, dass bei Menschen, die sich unter ziemlich 
gleichen Verhältnissen befinden und mit der gewöhnlichen 
Nahrung 10—15 gr Kochsalz aufnehmen, die moleculare Con¬ 
centration und der percentuale Kochsalzgehalt des Urins und 

darum auch der Zahlenwerth der schon erwähnten Formel .y - 

NaCl 

übermässigen Schwankungen nicht ausgesetzt ist. Andererseits 
sind die Schwankungen der molecularen Concentration und der 

Kochsalzgehalt des Blutes und somit das Verhältniss beider (--- 

* ß 

nach v. Koränyi) beim Menschen ganz unbedeutend und auch 
bei Kaninchen, wie es scheint, nicht erheblich. Das Neben¬ 
einanderstehen dieser Umstände verleitete v. Koränyi zur 
Annahme der gegenseitigen Abhängigkeit, des Vonein an der- 
bedingtseins. v. Koränyi stellte die gewonnenen Werthe des 
A 

= f und — = g in eine empirische Formel, machte 
daraus auf ganz willkürliche Weise Deductionen, um die ver¬ 
meintliche Gesetzmässigkeit in einer mathematischen Form aus- 
zudrücken. Es geschah dabei allerdings nicht nach v. Koränyi’s 
Wunsch, dass die Mathematik bloss dazu diente, um die einfache 
Sachlage in den Augen eines mathematisch Ungeschulten zu 
verwirren. An Wahrheit hat die Theorie dadurch nicht ge¬ 
wonnen. 
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Denn, wie dem auch sei, die gemeinte Gesetzmässigkeit 
wäre bei hungernden oder mit ausschliesslicher Milchdiät er¬ 
nährten Menschen und im Allgemeinen, wenn der Kochsalzgehalt 
im Verhältniss zur molekularen Concentration des Urins gering 
ist, überhaupt hie zu entdecken gewesen. Es ist also schwer 
verständlich, wie sie doch eine allgemeine Giltigkeit besitzen 
soll, da es auch durch die Untersuchungen von Fisch und 
Koväcs (citirt von v. Koränyi) bekannt ist, daBS der Gehalt 
der gelösten Moleküle an Kochsalzmolekülen grossen Tages- 
Schwankungen ausgesetzt ist. 

Aber auch v. Koranyi 1 ) wies bei Gelegenheit einer Debatte 
gegen Lindemann darauf hin, daBS der relative Gehalt an 
Kochsalzmolekülen in anderen Städten ein anderes sein mag, 
woraus die sonderbare Folgerung gemacht werden kann, dass 
die Gesetzmässigkeit bloss in Budapest, bei der Budapester Kost 
und Lebensweise zu entdecken gewesen wäre. 

Auch ich fand in mehreren Fällen, welche in der II. Tabelle 
zuBammengefasst sind, welche aber nicht Fälle von Herz- oder 

J 

Nierenleiden waren, für die v. Koranyi’sche Formel 

J NaCl 

Werthe Uber 2,00, wo doch die obere Grenze dieses Werthes 

in solchen Fällen nach v. Koränyi nicht höher sein soll 

als 1,69. 

Die von v. Koränyi Bupponirte Gesetzmässigkeit mit Bezog auf 
den Zusammenhang zwischen der Zusammensetzung des Blutes nnd des 
Harnes könnte auf einfache Weise folgendermaassen veranschaulicht 
werden: Im Blute verhält sich die Zahl der chlorfreien zur Zahl der 
chlorhaltigen Moleküle wie 38:58. Im Harne hingegen sollen sich nach 
v. Koranyi unter je 58 Molekülen 38 cblorfreie Moleküle befinden. 

Doch ist zu bemerken, dass selbst in den 30 gesunden Fällen 
v. Koranyi’s 1 ) die Zusammensetzung der gelösten Moleküle Schwan¬ 
kungen unterworfen ist. Es giebt Fälle, in welchen man unter 58 ge¬ 
lösten Molekülen bloss 25 chlorfreie findet oder aber mehr als 83, z. B. 
36. — Man darf diese Grenzen der Schwankung nicht eng nennen, weil 
es sich nm Individuen handelt, die auf normale, also wahrscheinlich 
ziemlich gleiche Weise ernährt werden. 

Bei der Deduction ans der empirischen Formel verfuhr v. Koränyi 
folgendermaassen: Die empirische Formel, die sich auf die Abhängig¬ 
keit der Zusammensetzung des Blutes und des Harnes bezieht, lautet: 
gf — 2 g f + y’ = 0, eigentlich soll aber die weitere Deduction bei 
der Formel: p = f — \ f 2 — g f anfangen, weil in der ersten Gleichung 
der Werth von p nicht eindeutig bestimmt ist (f bedeutet das Verhält¬ 
niss des Gefrierpunktes zum percentualen Kochsalzgehalt im Harne 

, g dasselbe Verhältniss im Blute p ist ein Werth, der 

zwischen 0,58—0,66 schwankt, wenn man in die Formel die bei nor¬ 
malen Individuen gefundenen Werthe von f und g einstellt). 

Die Differenz von 0,08 im Werthe von p darf man in diesem Falle 
nicht gering schätzen. Ist doch die empirische Formel derart construirt, 
dass eine grössere Differenz überhaupt nicht Vorkommen kann, so lange 
man aus normalen Harnen erhaltene Zahlenwerthe einstellt. Wäre der 
Zahlenwerth von f höher als 10, so wäre <p noch weniger veränderlich; 
denn während der Werth von f von 10 bis 1000 wächst, kann im Werthe 
von p bloss ein Unterschied von 0,07 Vorkommen. 

Bei dieser Formel müssten also die Berechnungen mit grosser 
Exactheit gemacht werden, was aber v. Koränyi nicht that. Er nimmt 
au, p sei eine Constante nnd bedeute die Gefrierpunktserniedrigung der 
lproc. Kochsalzlösung (—0,613* C.). Durch diese wunderbare Wendung 
wird es möglich, dass die folgende Gleichung erhalten wird (ich lasse 
die Deduction weg): (a — n) : ,u = (a — NaCl): a. 

(Hier ist a das „Kochsalzaequivalent“ der im Blute, a dasjenige der 
im Harne gelösten Bestandteile, d. i. diejenige KochBalzmenge, welche 
in derselben Flüssigkeitsmenge wie das Blut, resp. Harn, gelöst, denselben 
Gefrierpunkt wie die betreffenden Flüssigkeiten besitzt. Ferner ist /< 
der Kochsalzgehalt des Blutes, NaCl der des Harnes.) 

Letztere Gleichung drückt dasselbe aus, was ich als unrichtig er¬ 
weisen wollte, dass nämlich die Zusammensetzung deB Harnes und 
Blutes gesetzmässig voneinander abhängig sind, was aber mit der mathe¬ 
matischen Deduction ebenso unrichtig ist als ohne sie. 

Ich unterlasse die Schilderung der übrigen Deductionen und der 
empirischen Formel v. Koränyi’s. Dieselben könnten zum Beweise 
seiner Theorien in keinem Falle verwendet, werden, weil der Ausgangs¬ 
punkt immer eine empirische Formel, also willkürlich gewählt ist. 

v. Koränyi hat noch behauptet, dass die Niere im Orga¬ 
nismus die Rolle eines „Lymphherzens“ spielt, weil sie für die 

1) Deutsches Arch. f. klm. Med. LXV. 

2) 1. c. 



Beständigkeit der molekularen Concentration des Blutes, also für 
die Erhaltung der osmotischen Druckdifferenz zwischen Blut, 
Lymphe und Gewebssaft sorgt. Die Differenz des osmotischen 
Druckes der Säfte sei nach v. Koränyi eine der Factoren, welche 
die Circulation der Säfte im Organismus unterhalten. 

Niemand wird es bezweifeln, dass die Beständigkeit der 
molekularen Concentration der Säfte eine Lebensbedingung für 
den Organismus ist; man kann aber die Osmose als unmittelbare 
Triebkraft der Bewegung, welche die Säfte durch die GefUss- 
wände treibt, doch nicht betrachten. Denkt man sich nämlich 
die Circulation des Gewebssaftes als eine wirkliche Strömung 
dieser Flüssigkeit und nicht bloss Diffusion, so ist es klar, dass 
diese Strömung den Gesetzen der Osmose in mancher Beziehung 
widerspricht. 

v. Koränyi deutet darauf hin, dass der osmotische Druck 
des Gewebssaftes durch die Spaltung des grossen Eiweissmoleküls 
in viele kleine Moleküle erhöht wird. Dadurch werde Flüssigkeit 
in die Gewebslücken aus den Lympbgefässen und in die Lymph- 
gefässe aus den Blutgefässen aspirirt. v. Koränyi vergisst 
aber, dass die Flüssigkeit, welche durch rein physikalische 
Kräfte durch die Gefässwände diffundirt in diesem Falle eine 
sehr niedrige moleculare Concentration besitzen könnte, weil die¬ 
selben Kräfte, welche die Diffusion des Wassers ermöglichen, 
das Hinaustreten gelöster Moleküle in grösserer Zahl nicht ge¬ 
statten. Die Strömung des Gewebssaftes ist uns aber nicht ver¬ 
ständlicher, wenn für das Hinaustreten des Wassers eine an¬ 
scheinend annehmbare Theorie vorhanden ist, für die gelöste 
Moleküle hingegen keine bekannt ist. Wenn wir ausserdem 
wissen, dass das Eiweissmolekül durch physikalische Kräfte 
durch eine Membran weder zum Aus-, noch zum Eintritt gebracht 
werden kann und das Zurückfliessen des Wassers aus dem Ge¬ 
webssaft in das Blut, welches eine niedrigere moleculare Con¬ 
centration besitzt, den Gesetzen der Osmose ebenfalls widerspricht, 
so können wir durch die osmotische Druckdifferenz die Strömung 
der Säfte umso weniger erklären. 

v. Koränyi meinte, dass das Zurückfliessen des Gewebs¬ 
saftes dadurch erleichtert werde, dass die osmotische Druck¬ 
differenz zwischen Blut und Gewebssaft im arteriellen Theile der 
Gefässe grösser, im venösen Theile kleiner ist. Demgegenüber 
ist zu bemerken, dass derjenige Umstand, dass die osmotische 
Druckdifferenz im venösen Theile der Gefässe kleiner ist, dass 
also das venöse Blut eine grössere molekulare Concentration er¬ 
reicht hat, schon Folge des Zurückfliessens des Gewebssaftes 
ist, kann also nicht zugleich als Ursache davon betrachtet 
werden. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Aschaffenburg, Privatdocent Dr. E. Schnitze, 
Prof. Dr. Wollenberg, herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 
Berlin 1901, Verlag von A. Hirschwaid. 

Das Erscheinen des vorliegenden Handbuches wird von den Fach¬ 
genossen mit Freuden begrüsst werden, da es einem wirklichen Bedürf- 
niss entspricht. In dem vortrefflichen Leitfaden Cr am er’s besitzen 
wir für den Anfänger eine Einführung in das praktisch so wichtige Ge¬ 
biet der gerichtlichen Psychiatrie; dem Fachmann wird in dem neu er¬ 
schienenen Werke nicht nur Gelegenheit gegeben, über alle in Frage 
kommenden Punkte dieser Wissenschaft eingehende Belehrung zu holen, 
er wird in demselben auch zu eigener Arbeit auf dem Gebiete der 
forensischen Psychiatrie mannigfache Anregungen finden. Bei der Schil¬ 
derung der strafrechtlichen Beziehungen der gerichtlichen Psychiatrie 
durch Aschaffenburg werden die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen 
bei Beurtheilung krankhafter Geisteszustände in ein helles Licht gesetzt. 
Es wird ferner zu den aktuellen Fragen der Reform des 8trafrechtes 
und des Strafvollzuges in klarer und bestimmter Weise Stellung ge- 
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notmnen. „Auf die beiden Hauptfehler des § 51 des Reichsstrafgesetz¬ 
buches „die Voraussetzung der Willensfreiheit und die einer scharfen 
Grenze zwischen Zurechnungsfähigkeit und Unzurechnungsfähigkeit“, 
wird nach eingehender kritischer Besprechung der viel discutirten ver¬ 
minderten Zurechnui gsfähigkeit, hingewiesen, und die Wege erörtert, 
welche bei der Umgestaltung des Strafrechts in dieser Hinsicht einzu- 
schlagen sind. 

Die übersichtliche Zusammenstellung der Bestimmungen über die 
Zurechnungsfähigkeit in den verschiedenen Strafgesetzbüchern Europas 
ist von besonderem Interesse. 

Die Erörterung der civilrechtlichen Grundlagen der gerichtlichen 
Psychiatrie durch E. Schnitze werden von juristischen Vorbemerkungen 
über die einschlägigen rechtlichen Begriffe eingeleitet. Diese für das 
Verständniss der civilrechtlichen Psychiatrie sehr erwünschten Aus¬ 
führungen erscheinen jetzt um so gebotener, weil wir mit der Einführung 
des B. G.-B. ein nenes, für das gesammte Reich gültiges Recht erhalten 
haben. Die Beziehungen desselben zur Psychiatrie in eingehender und 
doch übersichtlicher Weise zu schildern, ist dem Autor geglückt. 
Wir weisen besonders auf die für die bürgerlichen Rechtsbeziehungen 
sehr wichtigen Gapitel über Geschäftsfähigkeit und Entmündigung, sowie 
auf die Abschnitte Uber den im Vordergrund des Interesses stehenden 
neuen Paragraphen über die Ehescheidung hin, in denen mit grosser 
Sorgfalt alle Punkte, welche vom gerichtlich psychiatrischen Standpunkt 
aus von Bedeutung erscheinen, hervorgehoben und erörtert werden. 

Der von dem Herausgeber des Buches in der ersten Hälfte des 
klinischen Theils gemachte Versuch „die allgemeinen Grundsätze bei Er¬ 
kennung und Beurtheilung abnormer Geisteszustände nnd die Grundzüge 
einer allgemeinen Symptomenlehre vom gerichtlichen Standpunkt aus im 
Zusammenhang darzustellen“, muss als ein ebenso neues und originelles 
wie gelungenes Unternehmen bezeichnet werden. Die Erörterung der 
einzelnen Erscheinungen abnormen Seelenlebens geht jedesmal von der 
Psychologie des normalen Menschen aus, und wird durch diese Art der 
Darstellung der Gegenstand ancb dem Verständniss des nicht ärztlichen 
Lesers uäher gebracht. Jeder Leser aber wird sich durch die Fülle 
feiner und treffender psychologischer Beobachtungen, wie sie uns in den 
Abschnitten „der normale Mensch vor Gericht“, „in der allgemeinen 
Symptomatologie“, den Betrachtungen „über Simulation und Dissimulation 
geistiger 8törung“, sowie an vielen anderen 8tellen entgegentreten, 
angeregt und befriedigt fühlen. Das Capitel über „das Gotachten 
des ärztlichen Sachverständigen“ ist den Psychiatern, die so häufig 
gegen die ohne jede SachkenntniBS „vom gesunden Menschenver¬ 
stand“ diktirten Gutachten anzukämpfen haben, aus der Seele geschrie¬ 
ben.und sollte von jedem mit der Abgabe psychiatrischer Gutachten be¬ 
trautem Arzte wohl beherzigt werden. 

Ausgezeichnet ist die in der zweiten Hälfte des klinischen Theils 
von Hoc he und Wollenberg bearbeitete specielle gerichtliche 
Psychopathologie. In zweckmässiger Weise beschränkt sich die Dar¬ 
stellung der Autoren darauf „erfahrungsgemäss gegebene, allgemein an¬ 
erkannte Typen geistiger Erkrankung unbekümmert um ihre augenblick¬ 
liche Stellung in diesem oder jenem System, nach ihrer gerichtlichen 
Tragweite zu schildern“, und halten sich die Verf. hierdurch von ein¬ 
seitigem Schematismus fern. Die Schilderung der einzelnen Formen 
psychischer Erkrankung giebt in prägnanter Kürze ein getreues Bild des 
Standpunktes unserer Kenntnisse der verschiedenartigen Formen geistiger 
Abweichung vom Normalen, soweit dieselben von gerichtlich praktischer 
Bedeutung sind. 

Eine trefflich ausgewählte Casuistik erhöht die Lebendigkeit und 
Anschaulichkeit der Darstellung. 

Das vorliegende Werk wird vollauf den Anforderungen gerecht, 
welche der Herausgeber an dasselbe stellte: einerseits zu zeigen wie 
unter der Voraussetzung des geltenden Rechtes abnorme Geisteszustände 
zu beurtheilen sind, andererseits zu erörtern, in welchen Richtungen diese 
Voraussetzungen des geltenden Rechtes, soweit sie die Psychiatrie be¬ 
rühren, als unrichtig anzusehen und auf welchen Wegen etwa Aenderungen 
zu erstreben sind. 

Diese nach zweifacher Richtung hervortretenden Vorzüge des Buches 
machen es nicht nur zu einem zuverlässigen Rathgeber und Wegweiser 
für Arzt nnd Richter bei der Beurtheilung psychischer Erkrankungsfälle 
vor Gericht, sie gestalten es auch zu einer festen Grundlage für spätere 
Arbeiten auf dem Gebiet der forensischen Psychiatrie. 

Durch die fesselnde Art der Darstellung wird die Lektüre des 
Werkes eine angenehme nnd interessante. Den einzelnen Abschnitten des 
Buches beigefügte Litteraturverzeichnisse werden bei speciellerem Studium 
dieser Gebiete dankbar benutzt werden. 


Beiträge zur pathologischen Anatomie der Epilepsie. Mit 2 Taf. 
und 1 Figur im Text. Von Dr. L. W. Weber, Oberarzt nnd 
Privatdocent in Göttingen. Jena, Verlag von Gust. Fischer, 1901. 

Der Verf. hat in 85 Fällen von Epilepsie, das Gehirn, insbesondere 
die Gehirnrinde nach den neuesten Methoden in eingehender Weise 
untersucht und tbeilt seine anatomischen Befunde im Anschluss an die 
in den Hauptzügen wiedergegebenen Krankengeschichten mit. Da eine 
Schilderung der Gesammtheit der pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen zu weit führen würde, beschränken wir uns hier darauf, die 
wichtigsten Punkte hervorzuheben. W. fand ausgesprochene Veränderungen 
an der Glia, den Gefässen, Ganglienzellen und in einigen Fällen auch 
an den Nervenfasern. 

Die Veränderungen bestanden im Wesentlichen in verschiedenartigen 


Wucherungen der Rindenglia, entzündlichen und Stauungserscheinungen 
an den Gefässen, die bei chronischen Fällen Wandverdickungen, Neu¬ 
bildung von Gefässen erkennen Hessen. Die Ganglienzellen zeigten Ver¬ 
änderungen des Nissl’schen Zelläquivalentbildes, mannigfache Gestaltver¬ 
änderungen, Ansammlung von theils aus dem Blute, theils aus der Glia 
stammenden Elementen in ihrer Umgebung, Verschiebung und Desorien- 
tirung der Zellreihen. In 4 Fällen fand der Verf. ein völliges Zugrunde¬ 
gehen der tangentialen Fasern. 

Diese anatomischen Befunde setzt W. za den verschiedenen ätiolo¬ 
gisch in Betracht kommenden Factoren in Beziehung und kommt zu dem 
Schluss, dass sich anatomisch die Fälle an „Frühepilepsie“, von denen 
der „Spätepilepsie“ trennen lassen, dass ausserdem in Fällen, in denen 
eine localisirte Hirnerkrankung ein epileptisches Leiden hervorgerufen 
hat, die anatomische Untersuchung eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Erkrankung der gesammten Rinde nachweisen muss, wenn der Fall als 
„echte“ Epilepsie bezeichnet werden soll. Weiterhin weist Verf. auf 
bestimmte Beziehungen seiner anatomischen Befunde zu dem klinischen 
Verlauf der Erkrankung hin und hebt besonders das Vorkommen der 
frischen Veränderungen am Gefässsystem und den Zellen bei den im 
Anfall, Status, Coma oder im Verwirrtheitszustand gestorbenen Epilep¬ 
tikern hervor — während das Vorhandensein starker Gliavermehrung 
„der anatomische Ausdruck chronischer, allmählich zur Demenz führender 
epileptischer Erkranknngsprocesse ist.“ • 

Bei der Beurtheilung der anatomischen Befunde stimmen wir mit 
dem Verf. durchaus darin überein, dass die gefundenen Veränderungen 
nicht die anatomische Grundlage der Epilepsie als die „primäre epilep¬ 
tische Veränderung“ darstellen, sondern, dass es sich wahrscheinlich in 
der Hauptsache um secundäre Processe handelt oder um Veränderungen, 
auf deren Boden sich die eigentliehe „epileptische Veränderung“, welche 
uns noch ganz unbekannt ist, entwickelt. Auch wir theilen die Ansicht 
des Verf.’s, dass es kaum gelingen wird, „für eine Erkrankung mit so 
mannigfaltiger Aetiologie nnd so vielgestaltigen Erscheinungen, einen in 
jedem Fall gleichen pathologischen Gewebsprocess als Grundlage zu 
finden“. Die interessanten von W. gefundenen Beziehungen seiner anato¬ 
mischen Befunde zur Aetiologie und Symptomatologie der Epilepsie, 
regen zu weiteren Untersuchungen auf diesem Gebiete an. 

A. Westphal. 


F. Trantmann, Leitfaden für Operationen am Gehörorgan. Mit 

27 Abbildungen im Text. 104 Seiten. Bd. IV der Bibliothek 

v. Coler, herausgegeb. von Schjerning. Beilin 1901, Hirschwald. 

T. giebt im vorliegenden kleinen Werke eine kurze Anleitung zn 
den bei den Erkrankungen des Gehörorganes in Betracht kommenden 
operativen Eingriffen und zwar werden im Wesentlichen diejenigen Me¬ 
thoden beschrieben, die sich nach den, in der Literatur vorliegenden 
Beobachtungen der verschiedenen Autoren, als die zweckmässigsten er¬ 
wiesen haben. Dass Vf., gestützt auf seine eigenen Erfahrungen, hie 
und da von dem bei Andern üblichen Verfahren abweicht, ist leicht be¬ 
greiflich. Es gilt dies namentlich für diejenige Operation, welche in 
letzter Zeit das Interesse der Ohrenärzte ganz besonders in Anspruch 
genommen hat, nämlich die zur Freilegung der Mittelohrräume vorzu- 
nehmende Radicaloperation. Vf. beschreibt hier ausführlich die Methode, 
wie sie auf seiner Abtheilung in der Charitä seit Jahren geübt wird, 
und die im Wesentlichen der von Schwartze modificirten 8tacke’schen 
entspricht. Es wäre vielleicht angebracht gewesen, wenn Vf. auch 
die von Zaufal angegebene Methode, die Bowohl von der eigentlichen 
Stacke’schen, als auch von der nach Schwartze modificirten ab¬ 
weicht, aber ebenso wie diese beiden zum Ziele führt nnd von verschie¬ 
denen Ohrenärzten mit Vorliebe geübt wird, einer kurzen Beschreibung 
gewürdigt hätte. Besondere Beachtung verdienen die vom Vf. ange¬ 
gebenen Zeichen für Vorlagerung des Sinus transversus, da sie, wenn Bie 
sich bewähren sollten, das operative Vorgehen bei der Mastoidoperation 
wesentlich erleichtern würden. Bei der Beschreibung der Operation am 
Sinus transverBus vermissen wir unter den vom Vf. angeführten Autoren, 
welche sich um dieselbe verdient gemacht haben, den Namen ZaufaTs, 
der die erste Anregung zu ihrer Ausführung gegeben hat. Ueber die 
viel discutirte und noch immer nicht erledigte Frage, ob die Vena Jugu- 
laris principiell bei jeder Sinusoperation unterbanden werden soll, spricht 
sich Vf. nicht aus. Im Anschluss an die Besprechung der Operationen 
am Gehörorgan selbst, giebt Vf. eine kurze Schilderung derjenigen Enchei- 
resen, welche bei den durch die Mittelohreiterung inducirten intraera- 
niellen Complicationen eventuell nöthig werden. 

Im Ganzen tritt überall das Bestreben des Vf.’s hervor, unter Ver¬ 
meidung alles überflüssigen Beiwerkes, das für das Verständniss der 
Materie unbedingt Nothwendige in knapper und anschaulicher Weise 
darzustellen und so den Leser in den Stand zu setzen, vorkommenden 
Falles die geschilderten Operationen selbst ansführen zu können. Die 
beigegebenen, meist woblgelungenen Abbildungen tragen zur Erreichung 
dieses Zweckes nicht unwesentlich bei. Schwabach. 


H. Fischer: Leitfaden der kriegschirurgischen Operationen. Mit 
56 Abbildg. im Text. Bd. V der Bibliothek v. Coler, herausge¬ 
geb. von Schjerning. Berlin 1901, Hirschwald. 

Die besonderen Verhältnisse des Krieges sind durch Auswahl des 
Stoffes, Erörterung der Transportfähigkeit bei den einzelnen Verletzungen 
sowie durch Hervorhebung der Abweichungen vom sonstigen chirurgischen 
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Verhalten, die sich besonders in einer gewissen Einschränkung der im 
Friedenskrankenhause für ein operatives Eingreifen gestellten Indica- 
tionen äussern, eingehend berücksichtigt. Die Operationsmethoden sind, 
häutig mit übersichtlichen Zeichnungen, kurz skizzirt. Die moderne 
Chirurgie, Darmoperationen und Nahtmetboden, Bi er'sehe Amputations- 
sturapfbildung etc. ist stets berücksichtigt, ebenso die Erfahrungen des 
Burenfeldzuges. Auf die Anwendbarkeit der Schleich'sehen Inflltrations- 
anästhesie wird zum Nutzen der Verwundeten in manchen Fällen, wie 
bei der Tracheotomie, der Laryngoüssur aufmerksam gemacht. Im 
Gegensatz finde ich mich zu der Ansicht des Verfassers, dass das Tetanus¬ 
serum sich je länger desto mehr bewährt hat (S. 147). Wenn man die 
Litteratur über diese Frage verfolgt, so kann mau sich des Eindrucks 
nicht erwehren, dass bei der Kritik über die Wirkung des Serums die 
Thatsache, dass mehr chronisch verlaufende Fälle mit langer Incubations- 
dauer auch ohne Serumbehandlung sehr häufig günstig verlaufen, nicht 
genügend berücksichtigt wird. Einige leicht erkennbare Druckfehler 
haben sich noch eingeschlichen z. B. Kesection des N. infraorb. am For. 
supraorbit, des N. mental, durch Schnitt am 2. Backzahn. Das Buch 
wird durch knappe Darstellung und übersichtliche Anordnung dem 
Militärarzt ein geeignetes Mittel sein zu schneller Orientirung in den 
„einfachen und gesicherten Methoden der Wundpflege im Felde, die jede 
auf subjectivem Ermessen beruhende Willkür“ ausschliessen. Diese Auf¬ 
gabe hat der Verfasser gut gelöst. Zu warnen ist aber vor einer Gefahr, 
die jeder Leitfaden in sich birgt, dass der Lernende über dem, was 
ihm hier so bequem und übersichtlich geboten wird, die vorherige gründ¬ 
liche Beschäftigung mit dem Gegenstand nicht vernachlässigen darf, wenn 
er nicht zu irrthümlichen Anschauungen und Missgriffen geführt werden 
soll. Wegner. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom ß. November 1901. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: Wir haben unter uns als Gast Herrn Sanitätsrath 
Dr. Schmidt von Sorau, den ich willkommen heisse. 

Durch Verzug nach auswärts haben wir Herrn Burghart verloren; 
er gedenkt Mitglied zu bleiben. 

Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: Von Herrn, 
Geheimrath Virchow: Das neue pathologische Museum der Univer¬ 
sität zu Berlin. Berlin 1901. — Memoria del Hospital nacional de 
Alienadas 1900. — Von Herrn Geheimrath Hirschberg: Der Katalog 
seiner Büchersammlung. Berlin 1901. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Herr Litten: 

Demonstration von Milzerkrankungen. 

Mit der Erlaubniss unseres Herrn Vorsitzenden habe ich mir ge¬ 
stattet, Ihnen einige Milzen hier mitzubringen, um die Grössennnter- 
schiede zwischen den Organen bei einzelnen Krankheiten zu demonstriren. 

Diese beiden Milzen gehören Fällen von Banti'scher Krankheit an, 
diese beiden Fällen von Leukämie. Die grössere von den beiden letzten 
stammt von einer puerperalen Sepsis und die letzte selbst von einem 
Ileotyphns. 

Wenn Sie diese Organe ansehen, die von der Banti’schen Krankheit 
stammen, so werden Sie zugeben, dass solche Grössenzunahmen der 
Milz mit Ausnahme von der Leukämie höchstens nur noch bei der als 
Splenomegalie, Pseudoleukämie oder Anaemia splenica bezeiebneten 
Krankheit Vorkommen. Ich glaube kaum, dass jemals bei einer noch 
so langwierigen und hartnäckigen Malaria diese Grössenverhältnlsse er¬ 
reicht werden, und vollends niemals bei denjenigen Stauungs-Milzen, 
die bei der gewöhnlichen atrophischen Lebercirrhose Vorkommen. 

Ich habe Ihnen hier eine Anzahl von mikroskopischen Präparaten 
aufgest$llt, von denen die beiden mittleren Sehnitte von Banti’scher Milz 
darstellen, und zwar von derselben Milz bei schwacher und hei starker 
Vergrösserung. Sie sehen daran diejenigen Veränderungen, welche ich 
in der vorigen Sitzung als charakteristisch für die Banti’sche Milz mit- 
getheilt habe. Es handelt sich dabei hauptsächlich um folgende Ver¬ 
änderungen. Die eine betraf die beträchtliche Zunahme des Trabekular- 
systems, die zweite das Auftreten von starker Pigmentablagerung, die 
dritte betraf die Blutverhältnisse im Gegensatz zur Stauungsmilz und die 
vierte und wichtigste Veränderung endlich betraf das Fehlen der Follikel. 
Sie können die ganze Milz untersuchen, Sie werden keine abgegrenzten 
Follikel finden. Zum Vergleich habe ich hier im folgenden Präparat 
einen Milzschnitt aufgestellt, welcher von einer normalen Milz stammt, 
bei dem Sie in schönster Weise die Follikel entwickelt sehen. Ich 
glaube, in dem Gesichtsfeld, das hier eingestellt ist, sind 6 Follikel 
zu sehen. Dann habe ich noch ein viertes Präparat mitgebracht, welches 
Ihnen einen Fall von Anthrakosis der Milz zeigt, von jener sehr be¬ 
deutenden Pigmentablagerung in der Milz, die man schon mit blossem 
Auge erkennen kann, und bei der die Milz viel dunkler, fast schwarz 
erscheint. Wenn Sie diese Pigmentablagerung mtt der Pigmentablagerung 


bei der Banti’scben Krankheit' vergleichen, so werden Sie den prägnanten 
Unterschied dabei sehen. 

Der Fall, der im Jahre 1898 im Verein für innere Medicin de- 
monstrirt wurde, war der erste dieser Art, den ich selbst und meine Mit¬ 
arbeiter in der Poliklinik und im Krankenhause zu sehen Gelegenheit 
hatten, und an dem wir die klinischen und anatomischen Verhältnisse 
studirten. Er hat uns sehr interessirt und sehr lange und eingehend 
beschäftigt, sodass ich glaubte, er wäre damals unter dieser Bezeichnung 
demonstrirt und in meinen Milzkrankheiten verwerthet worden. Dies war 
ein Irrthum meinerseits. Es gebührt Herrn Senator daher das Verdienst 
diese von Banti in ihrer Eigenart und Zusammengehörigkeit erkannte 
Krankheit hier zuerst mitgetheilt und erschöpfend abgehandelt zu haben. 

Ueber jenen Fall, über welchen ich das vorige Mal ausführlicher 
sprach, möchte ich noch eine letzte Schlussbemerkung machen. Der¬ 
selbe war besonders bemerkenswert!) dadurch, dass der Kranke schon 
als Kind viel Nasenbluten gehabt hatte und auch in der Zeit, welche 
der Krankheit vorberging, an sehr starken Nasenblutungen litt. Ausser 
den übrigen Blutungen, über die ich das vorige Mal gesprochen habe 
und von denen ich sagte, dass sie auch in Hämaturie bestanden hätten, 
hatte der Kranke in der letzten Lebensperiode noch Hämoglobinurie. 
Bei der 8ektion fand sich in sämtlichen Röhrenknochen rothes Knochen¬ 
mark in ganz derselben Weise, wie man es bei der pernieiösen Anämie 
zu sehen gewohnt ist. 

Hr. Ewald. Herr Senator hat in seinem Vertrage neulich schon 
mit Recht daraufhingewiesen, dass die sogenannte Banti’sche Krankheit 
ja nichts neues vorstellt, sondern dass wir unter anderen Bezeichnungen 
längst mit dem Symptomenkomplex, den Herr Banti geschildert hat, 
bekannt sind. Man hat früher diese Zustände zum Theil als Anaemia 
splenica, zum Theil auch unter der Bezeichnung der Lebercirrhose mit 
ungewöhnlich grossen Milztumoren geführt. Ich habe nun im Verlaufe 
der letzten Jahre 6 derartige Fälle beobachtet und habe sie genau seiner 
Zeit untersucht, namentlich auch die Blutuntersuchung nach allen Rich¬ 
tungen durchgeführt. Leider muss ich sagen, dass uns die Blutunter- 
suchunngen kein irgend wie positives Resultat ergeben 
haben. Soweit ich aus den Ausführungen des Herrn Senator ent¬ 
nommen habe, sind auch die Befunde, die er gemacht hat, nach keiner 
Richtung hin wirklich stringent und beweisend für die Diagnose, sondern, 
wie er sich selbst ausdrückte, weisen sie nur unter Umständen darauf 
hin, dass möglicherweise ein derartiger Symptomenkomplex vorliegen könnte. 

Was nun die Stadien betrifft, in denen die Krankheit auftritt, so 
muss ich sagen, dass ich eine genaue Absonderung der Stadien ganz in 
Uebereinstimmung mit dem, was Herr Litten neulich bemerkt hat, 
nicht coLstatiren äonnte. Die betreffenden Fälle treten uns doch im 
allgemeinen unter zwei Formen entgegen. Entweder wir haben es zu 
thun mit riesig grossen Milztumoren, wobei die Milz weit über die 
Mittelliuie nach rechts hinüber in die Bauchhöhle gebt, und wo wir 
gleichzeitig einen hochgradigen Ascites finden. Die Grösse der Leber 
lässt sich unter solchen Umständen gar nicht ermitteln und noch weniger 
lässt Bich über die Beschaffenheit derselben, selbst naeh Entleerung des 
Ascites, ein sicheres Urtbeil gewinnen. Unter diesen Verhältnissen müssen 
wir allerdings nach Analogie der Sektionsbefunde, die von Banti und 
Anderen gemacht worden sind — ich selbst verfüge über keinen Sektions¬ 
befund — eine Lebercirrhose diagnosticiren, die sich mit dem Milztumor com- 
plicirt respektive mit ihm zusammengeht. Die Frage ist dann immer nur, was 
ist das Primäre? Ist es ein primärer Milztumor und ist secundär 
die Leber affleirt durch dieselbe Noxe, die die Erkrankung der Milz her¬ 
vorgerufen hat, oder handelt es sich dabei um einen Folgezustand, den 
die Milzerkrankung auf die Leber ausübte, oder umgekehrt liegt eine 
primäre Lebercirrhose vor, oder endlich: sind alle beide abhängig von¬ 
einander von anderen unbekannten Ursachen betroffen? Eine befrie¬ 
digende Antwort auf diese Fragen steht noch aus. Am unwahrschein¬ 
lichsten ist es, dass die Lebererkrankung primär auftritt, denn so un¬ 
geheuere Milztumoren, wie in den in Rede stehenden Fällen, pflegen 
weder bei der Laennec’schen noch bei der Hanot'sehen Form der 
Cirrhose vorzukommen. Aber abgesehen von der Aetiologie ist die Dia¬ 
gnose auf der Hand liegend, und die Benennung dieser Zustände als 
Banti'sche Krankheit sagt gar nichts dabei neues aus. 

Die andere Gruppe von Fällen ist diejenige, bei welchen wir einen 
hochgradigen Milztumor finden, ohne dass ein AsciteB besteht, ohne dass 
eine Affection der Leber nacbzuweiBen ist, wobei wir das Bild haben, 
das gewöhnlich als Pseudoleukämie mit grossem Milztumor oder als 
Anaemia splenica bezeichnet wird. Hier pflegen die primären Blutungen 
aufzutreten. Ich habe zwei solche Fälle, welche zuerst sich durch nichts 
anderes charakterisirteo, wie durch sehr grosse Milztumoren, und wo 
eigentlich das Primärsymptom eine Blutung war, Bluterbrechen und Blut, 
welches mit dem Stuhl entleert wurde. Ob sich diese Fälle dann später 
zu dem erstgenannten Symptomencomplex entwickeln, lässt sich von 
vornherein nicht sagen. Soviel mir bekannt, steht auch, wie schon be¬ 
merkt, der Nachweis eines solchen Ueberganges bisher noch aus. Es 
kommt noch dazu, dass wir ja auch bei Kindern gelegentlich enorme 
Milztumoren finden, die ohne Ascites und ohne speciflsche Blutverände¬ 
rungen verlaufen und Bich nachher zurückbilden können. Wir haben 
mehrere solcher Beobachtungen auf unserer Poliklinik, die wir jetzt 
schon jahrelang verfolgt haben. Wir fanden bei den betreffenden Kindern 
einen enormen Milztumor, der dann unter unseren Augen allmählich zu¬ 
rückgegangen ist. Aber, wie ich schon vorhin sagte, ein Uebergang 
zwischen dieser einen Gruppe von Krankheitserscheinungen und der an- 

Digitized by Google 


1188 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 47. 


deren Groppe ist, soweit ich weisa, noch gar nicht beobachtet, und darin 
liegt meines Erachtens die Schwierigkeit, aus den beiden getrennten 
Gruppen einen gemeinsamen Krankheitsprocess au construiren und nun 
die eine aus der anderen ableiten au wollen. 

Ilr. Senator: Ich möchte in Bezug auf den anatomischen Befund 
Herrn Litten bitten, seine Untersuchungen in einem Punkte noch zu 
vervollständigen, auf den Banti aufmerksam gemacht und auf den er 
grosses Gewicht gelegt hat, den ich auch das vorige Mal erwähnt habe. 
Nach Banti zeigt die Milzvene und die Pfortader von der Einmündung 
dieser Vene bis zu ihrem Eintritt in die Leber eine erhebliche Ver¬ 
änderung der Intima. Sie ist bedeckt mit Platten, die er vollständig 
mit den atheromatösen Platten der Arterien vergleicht. Nach Banti 
ist diese Veränderung bedingt durch die Reizung, welche das von der 
Milz der Leber zufliessende abnorm beschaffene Blut auf diese Venen 
ausübt. Von einer Stauung kann ja keine Rede sein, da, wie ich in 
meinem Vortrag schon hervorgehoben habe, die Milz das zuerst erkrankte 
Organ sein soll, welche die anderen Erscheinungen, insbesondere Leber- 
cirrhose nach sich zieht. 

Was die Bemerkungen des Herrn Ewald betrifft, so muss ich. wie 
schon nenlich, nochmals betonen, dass in einigen Fällen von Anämia 
splenica mit Ascites keine Lebercirrhose gefunden wurde und dass in 
2 meiner Fälle der Ascites verschwunden, bezw. nach der Punction 
nicht wiedergekehrt ist, obgleich die Krankheit, namentlich die Milz¬ 
schwellung fortbestand, oder gar noch zunahm. Man kann doch nicht 
annehmen, dass die von der Milzerkrankung abhängigen Veränderungen 
verschwinden, während diese primäre Erkrankung weiter besteht oder 
gar fortschreitet. Also ich muss daran festhalten, dass es Fälle von 
Anämia splenica mit Ascites giebt, ohne dass nachweislich eine Leber¬ 
cirrhose besteht, die allerdings in anderen Fällen von Banti nachge¬ 
wiesen worden ist. 

Was nun die diagnostische Bedeutung des Blutbefundes betrifft, so 
habe ich, wie Herr Ewald ja anch anerkannt hat, darauf bedingten 
Werth gelegt und nur gesagt, dass er eine Beibülfe für die Diagnose 
geben kann. Auch muss man nicht, wie es jetzt noch fast allgemein 
geschieht, den Ausdruck „Pseudoleukämie“ für alle derartigen Fälle 
brauchen. Unser Herr Ehrenpräsident hat vor langer Zeit schon darauf 
hingewiesen, und es ist wiederholt von mir und Anderen hervorgehoben 
worden, dass als „Pseudoleukämie“ ganz verschiedene Zustände be¬ 
zeichnet wurden und werden, Lymphosarkome, das sogenannte maligne 
Lymphom, tuberculöse Processe u. s. w. Man muss den Ausdruck, wie 
Ehrlich und Pincus vorgeschlagen haben, reserviren für eine Krank¬ 
heit, die der Leukämie ähnlich ist, durch die Lymphdriisen- oder Milz¬ 
schwellung, durch die Anämie, bei der aber eine Zunahme der weissen 
Blutkörperchen, eine Leukocytose, nicht vorhanden ist, wohl aber die 
charakteristischen Veränderungen des Blutes, wie sie der Leukämie zu¬ 
kommen. Denn man stellt die Diagnose der Leukämie jetzt nicht mehr 
blos aus der Zunahme der weissen Blutkörperchen, sondern aus be¬ 
stimmten Verschiebungen im Mengenverhältnis der verschiedenen 
Leukocyten, Also es giebt Fälle, bei denen die Patienten aussehen, als 
ob sie Leukämie hätten, mit grosser Milzschwellung oder Drüsen¬ 
schwellung oder beiden zugleich, ohne dass der für Leukämie charak¬ 
teristische Blutbefund vorhanden ist — Anämia splenica oder lymphatiea. 
In anderen Fällen ist dieser Blutbefund aber ohne Hyperleukocytose 
vorhanden. In einem meiner Fälle ging der erste Znstand in den zweiten 
über und solche Fälle bilden wohl den Uebergang von Anämia splenica 
zur Pseudoleukämie in dem von Ehrlich und Pincns jetzt scharf be¬ 
grenzten Sinne. Man darf also nicht von Anämia splenica oder Pseudo¬ 
leukämie sprechen, sondern diese beiden Zustände sind nach dem Blut¬ 
befunde zu unterscheiden, können aber, wie es scheint, in einander 
übergeben. 

Hr. Litten: Eine Schlussbemerkung, meine Herren. Ich kann 
Herrn Ewald nicht ganz beipflichten. Wenn die Fälle so liegen, dasB 
die Leber überhaupt nicht erkrankt ist, dann ist es eben keine Ban ti¬ 
sche Krankheit, oder wenn man die Erkrankung der Leber im Leben 
nicht nachweisen kann, dann kann man eben, wie häufig in den Fällen, 
die Diagnose in vivo nicht stellen. Das ist ganz selbstverständlich. 
Wenn wir uns durch Palpation gar kein Bild über die Veränderungen 
der Leber schaffen können, so können wir mit oder ohne Ascites keine 
Diagnose anf Banti’sche Krankheit stellen, sondern dann ist das eine 
Diagnose, die wir erst post mortem stellen können. 

Was die Blutgefässveränderungen anbetrifft, so möchte ich doch 
nicht unerwähnt lassen, dass unser verehrter Herr Ehrenpräsident die 
Veränderungen in der Intima der Milzgefässe bei der gewöhnlichen Leber¬ 
cirrhose schon vor sehr vielen Jahren nachgewiesen hat und dieselben 
zurückführt auf den vermehrten Binnendrück, den die Milzvenen der 
Milz dadurch erleiden, dass das Blut nicht durch die degenerirte Pfort¬ 
ader in normaler Weise abfliessen kann. 

2. Hr. Adler: 

Elephantiasis scroti et penis mit intermittirender Lymphorrhoe 
nach doppelseitiger Exstirpation der Leistenbubonen. 

Während noch im Jahre 1885 Karl Bayer 1 ) der Anschauung Aus¬ 
druck gab, dass selbst die ausgedehntesten Lymphdrüsencxstirpationen 
keine oder doch nur ganz vorübergehende Störungen der Lymphcircu- 
lation zur Folge haben, ist heutzutage die Erkenntniss allgemein ver- 

1) Bayer, Prager Zeitschr. f. Heilkunde 1885, Heft 2—3. 


breitet, dass Totalexstirpationen ganzer Lymphdrüsenbezirke unter Um¬ 
ständen recht bedenkliche Folgeerscheinungen zeitigen können. Auf 
Grund derartigerErfahrungenhaben Riedel *), Brouardel 2 ), Schreiber 3 ) 
u. A. vor zu ausgedehnten Lymphdriisenexstirpationen gewarnt. Hafer¬ 
korn 4 ) konnte in seiner im Jahre 1898 erschienen Arbeit 47 Fälle von 
Elephantiasis, Lymphangiectasie und Lymphorrhagie aus der Litteratur 
zusammenstellen. 

Wenngleich ich somit diese Thatsachen im Wesentlichen als be¬ 
kannt voraussetzen darf, so dürfte sich doch die Vorstellung dieser 
beiden Fälle rechtfertigen, vor allem deshalb, weil dieselben recht ty¬ 
pische Specimina der in Rede stehenden Erkrankung darbieten. 

Bei dem ersten Patienten, einem 39jährigen Kaufmann, sind vor 
11 Jahren wegen eines nach Ulcus molle aufgetretenen doppelseitigen 
Bubo die Leistendrüsen auf beiden Seiten radical exstirpirt worden.' Er 
hat nahezu 4 Monate im Krankenhause gelegen. Schon am Ende der 
Wundheilung bemerkte. Patient die allmählich zunehmende Schwellung 
des Hodensackes und- des Penis, sowie die Verkrümmung des letzteren. 
In den folgenden Jahren nahmen diese Erscheinungen noch mehr zu 
und 5 Jahre nach der Operation bildeten sich am Hodensack und der 
hinteren Fläche des Penis zahlreiche kleine papilläre Stomata, welche 
sich in ziemlich regelmässigen Intervallen von 4—0 Wochen öffnen und 
grosse Mengen klarer gelber Lymphe entleeren. 

Sie sehen, dass Penis und Scrotum stark vergrössert sind und dass 
diese Vergrösserung lediglich durch elephantiastische Verdickung der 
Haut verursacht wird, während die Hoden ihr normales Volum beibe¬ 
halten haben. Das Scrotum misst im Umfange 34 cm, das Membrum 
15 cm. Beiderseits sehen Sie über der Leistenregion eine 18 bezw. 
8 cm lange tiefeingezogene, mit der Unterlage verwachsene Operations¬ 
narbe. Der Penis erscheint um die Achse gedreht, ist durch die un- 
gleichmässige Schwellung hochgradig deforrairt und behält constant diese 
horizontale, mit der glans direkt nach der linken Seite gekehrte Position. 

Dieser gegewärtige Zustand, der uns allen gewiss als hochgradig 
pathologisch imponirt, ist nun für den Patienten allmählich zum Normal¬ 
zustände geworden. In diesem Zustande befindet er sich völlig wohl, 
er ist schmerzfrei, Urinentleerung und sexuelle Functionen sind nicht 
gestört. Dieses Wohlbefinden ist indessen in der Regel nicht von langer 
Dauer. Allmählich staut sich die Lymphe, Penis und Hodensack schwellen 
um mehr als das Doppelte des jetzigen Volums, es entstehen grosse 
Schmerzen, so dass Patient sich nicht bewegen kann. Erst die nach 
einigen Tagen einsetzende Lymphorrhagie bringt die ersehnte Erleichte¬ 
rung. In mächtigem Strome entleert sich die Lymphe aus den zahl¬ 
reichen Oeffnungen und nach 1—2 Tagen ist Patient wieder beschwerde- 
frei bis zum nächsten Anfall. Ausser diesen Attaquen wird Pat. fast 
alljährlich im Sommer von einer erysipelatösen Entzündung der Geni¬ 
talien befallen, welche mit Schüttelfrost und hohem Fieber einhergeht. 
Auch hier pflegt dann der Eintritt der Lymphorrhagie die Besserung 
einzuleiten. 

Bei dem zweiten Patienten, den Sie hier sehen und den Herr College 
Held mir freundlichst überwiesen hat, ist die Entstehungsgeschichte des 
Leidens dieselbe, wie bei dem ersten. Vor 7 Jahren wurden bei ihm 
wegen eines nach Gonorrhoe aufgetretenen doppelseitigen Bubo die 
Leistendrüsen auf beiden Seiten radical ausgeräumt. Schon bei der Ent¬ 
lassung aus dem Krankenhause waren Penis und Scrotum, vorübergehend 
auch die Beine, geschwollen. Im Laufe der nächsten Jahre, während 
welcher Pat. noch einen Schanker acquirirte und eine Spritzcur durch¬ 
machte, nahm die Schwellung zu und es bildeten sich, hauptsächlich an 
der unteren Fläche des Scrotum, zahlreiche Lymphstomata. Regel¬ 
mässig alie 3—4 Wochen tritt bei dem Patienten die Lymphorrhagie ein. 
Dieselbe kündigt sich jedoch bei diesem Patienten nicht sowohl, wie bei 
dem ersten, durch starke Schwellung und Schmerzen, als vielmehr durch 
hochgradigen Juckreiz an. Die Stomata öffnen sich dann spontan oder 
sie werden von dem Patienten wegen des unerträglichen Juckreizes ge¬ 
öffnet. Die Lymphe fliesst dann, wie Sie auch jetzt sehen können, der- 
maassen stark, dass, wenn Patient steht, in einer Secunde 2—3 grosse 
Tropfen zur Erde fallen. Nach 1—2 Tagen sistirt die Lymphorrhoe und 
Patient ist wieder beschwerdefrei. 

Derartige Erfahrungen bestätigen wiederum die Berechti¬ 
gung der Forderung, Itadicalexstirpationen grösserer Lymph- 
drüsencomplexe thunlichst zu vermeiden! Während bei ma¬ 
ligner Erkrankung der Drüsen die radicale Entfernung nicht zu um¬ 
gehen sein wird, lässt sich bei venerischen Bubonen dieselbe so gat, 
wie immer, vermeiden. Man beschränke sich auf die Entfernung der¬ 
jenigen Drüsen, die durch die Eiterung zerstört sind, man vermeide die 
Entfernung der nur entzündlich geschwollenen Drüsen und man hüte 
sich vor allem, wenn irgend möglich, vor Entfernung der tiefgelegenen 
Drüsen. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. Borchardt: 

Operation der Halsrippe. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 


1) Riedel, Archiv f. klin. Chir., Bd. 47, 3—4, S. 2IG. 1894. 

2) Brouardel, Annales de Dermatol, et de Syphilis, Bd. VII, G, 
p. 8G3. 

3) Schreiber, Dermatol. Zeitschr. Bd. I, 5, S. 476. 

4) Haferkorn, Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. 56, 402. 
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Discus'sion: 

Hr. J. Israel: Bei der grossen Spärlichkeit der Gasaistik halte 
ich es für angebracht, über einen Fall Mittbeilnng za machen, den ich 
zu operiren Gelegenheit hatte und der verschiedene Punkte von Interesse 
gezeigt hat. In erster Linie war bemerkenswert!!, dass hier eine 
familiäre Missbildung vorlag. Eb handelte sich um zwei Schwestern mit 
Halsrippen, die beide Male zn nenralgischen Störungen geführt hatten. 
Die von mir operirte Patientin wurde Gegenstand der Operation wegen 
einer sehr heftigen Neuralgia brachialiB ohne motorische Störungen. Die 
Operation, über die ich ein Wort später sprechen werde, verlief ohne 
Zwischenfall, übte aber nicht den allergeringsten Einfluss auf die Rück¬ 
bildung der Neuralgie wenigstens in der Zeit, die mir zur Beobachtung 
vergönnt war, vielmehr hatte sich, als sie sich nach einigen Monaten 
vorstellte, eine Seratuslähmung hinzogesellt. Es ist also höchstwahr¬ 
scheinlich, dass es sich hier um neuritische Processe progredienter Natur 
gehandelt hat, welche auf die motorische Sphäre übergegriffen haben. 

Was die Methodik der Operation betrifft, so würde ich mich trotz 
der ermunternden Erfolge von Herrn Borchardt doch für die subperio- 
stale Methode ausspiecben, weil eine Verletzung der Pleura immerhin 
auch trotz grosser Vorsicht bei nicht-subperiostalem Vorgehen Vorkommen 
kann, der man aber sicher entgeht bei Erhaltung des Periosts. Ich 
glaube, dass wir bei erwachsenen Personen eine von dem erhaltenen 
Perioste ausgehende Knochenneubildung von Belang nicht zu befürchten 
haben werden. 

Hr. Oppenheim: Ich habe besonders deshalb ams Wort gebeten, 
weil ich in dem so interessanten Vortrage des Herrn Borchardt eins 
vermisse: die Erklärung des Zusammenhangs zwischen der von mir 
angenommenen Gliosis und den Halsrippen. Es dürfte gewiss wünschens¬ 
wert sein, über diesen Zusammenhang etwas zu erfahren. Ich hege 
die Vorstellung, dass es sich bei dem Zusammentreffen um Affectionen 
handelt, die auf dem Boden congenitaler Entwicklungsanomalien 
entstehen. Gerade bei der Gliosis und Syringomyelie sind wiederbolent- 
lich auch anderweitige Veränderungen gefunden worden, die man als 
congenitale Entwicklungsanomalien deuten musste. Es besteht also kein 
directer Zusammenhang zwischen diesen beiden Affectionen, sondern der 
eben bezeichnete indirecte. Aber der Gegenstand hat doch noch ein 
grösseres Interesse und eine grössere Tragweite, denn die Feststellung 
dieser Thatsache macht es zur Pflicht, in den Fällen, in denen wir 
Halsrippen Anden und in welchen über nervöse Beschwerden geklagt 
wird, überhaupt an diejenigen Erkrankungen des Nervensystems zu 
denken, die sich erfahrungsmässig auf dem Boden einer abnormen An¬ 
lage, einer neuropathischen Diatbese entwickeln, und so habe ich ausser 
diesem Falle noch einen zweiten fast ganz analogen gesehen, in welchem 
ich ebenfalls die nervösen Störungen nicht auf die Halsrippen beziehen 
konnte, sondern als Gliosis deuten musste. Ich habe einzelne andere 
Fälle der Art gesehen, in denen neben den Halsrippen ein Symptomen- 
eomplex bestand, den ich ebenfalls nicht auf die Compression des Plexus 
beziehen konnte, sondern als einen der Erkrankung parallel gehenden, 
neben ihr bestehenden, hysterischen bezw. hystero-neurasthenischen deuten 
musste. Ich glaube, dass wir dieser Gombination künftig unsere Auf¬ 
merksamkeit mehr widmen müssen, und es werden sich sicher noch 
zahlreiche Fälle von Halsrippen finden, in denen die nervösen Symptome, 
auch wenn sie am Arm derselben Seite gefunden werden, nicht auf eine 
Compression zurückgeführt werden können. Es wäre mir von Interesse 
zu erfahren, wie Herr College Bernhardt über diesen Punkt denkt, der 
über grössere Erfahrung verfügt, und namentlich, ob er nicht auch ge¬ 
neigt ist, die im Einzelnen der von ihm mitgetheilten oder zusammen¬ 
gestellten Fälle beobachtete Ataxie auf einen derartigen Zusammenhang, 
wie wir ihn hier angenommen haben, zu beziehen. 

Hr. Bernhardt: Auf die mir eben vom Collegen Oppenheim 
vorgelegte Frage habe ich zunächst zu antworten, dass ich eine be¬ 
sondere Erfahrung in der Diagnose oder überhaupt in der Kenntniss 
der Pathologie der Halsrippen nicht besitze. Ich bin ja, wie Herr 
College Borchardt so liebenswürdig war, zu erwähnen, schon vor 
Jahren in der Lage gewesen, derartige Fälle zu beobachten, und habe 
auch damals folgende Thatsaohe erwähnt, die vielleicht den Herren und 
speciell Herrn Collegen Oppenheim interessant sein wird. Eine Dame, 
die ich zu jener Zeit untersuchte und deren Leiden ich beschrieb, war, 
bevor sie zu mir kam, eine Patientin vom Collegen Hirschberg ge¬ 
wesen. Sie litt oder hatte gelitten an einer Neuritis peripherica retro- 
bulbaris, an einer Entzündung des Sehnerven. Diese Entzündung des 
Sehnerven war zurückgegangen. Patientin zeigte ophthalmoskopisch 
einen normalen Befand und klagte auch in keiner Weise über ihr Seh¬ 
vermögen oder Störungen desselben, wohingegen sie die vom Vortra¬ 
genden beschriebenen Symptome darbot, die eben an der rechten oberen 
Extremität sieb zeigten und welche ich damals als Folge des Druckes 
der Halsrippe anBeben zu müssen glaubte. Immerhin glaube ich — 
ich weiss es augenblicklich nicht ganz genau — dass ich mich vor¬ 
sichtig in der Weise aasgedrückt habe, dass die Erkrankung möglicher¬ 
weise auch auf eine unabhängig von dem Druck der Halsrippe ent¬ 
standene neuritische Affection des Plexus brachialis und speciell seiner 
sensiblen Antheile zurückgeführt werden könnte, gerade so, wie die Seh¬ 
nervenentzündung, welche selbstverständlich mit der Halsripppe nichts 
zu thun batte. Ich betone dabei noch einmal, was ja auch hier hervor¬ 
gehoben wurde, dass ich selbst einige Male und jedenfalls in der Lite¬ 
ratur nicht selten Fälle von Halsrippen gefunden habe, in denen sympto- 
matologiach an der entsprechenden oberen Extremität keine Störung 


vorhanden war. Es kann also sein, dass in dem damals von mir be¬ 
obachteten Falle die Frau eine Halsrippe und ganz unabhängig davon 
eine Störung im Plexus brachialis hatte, wie sie vorher, offenbar unab¬ 
hängig von der Halsrippe, eine Neuritis n. optici gehabt hat. Indessen 
ist das nur eine Vermuthung. 

Was die andere von Herrn Collegen Oppenheim betonte That¬ 
sache betrifft, bo hat er, wenn ich so sagen darf, das vorweggenommen, 
was ich selbst habe sagen wollen. Auch ich wollte darauf aufmerksam 
machen, dass eine Halsrippe ebenso zu den congenitalen Abnormitäten 
gehört, wie eventuell ein pathologisch formirter Centralcanal, und ich 
möchte die Herren noch darauf aufmerksam machen, dass in 
neuester Zeit ein Wiener College, Zappert, sich die Mühe genommen 
hat, etwa 200 Rückenmarke von ganz kleinen Kindern auf derartige 
Bilduugsanomalien zu untersuchen und thataächlich eine Reihe solcher 
nachgewiesen hat. Immerhin sind das z. Th. Dinge, die mit einer Hals¬ 
rippe oder Missbildung überhaupt nichts zu thun haben. Es handelt sich 
da z. B. auch um Traumen während der Gebart. Aber es bleiben doch 
einige Fälle übrig, in denen thatsächlich schon in frühester Kindheit 
eine abnorme Bildung des Centralcanals vorhanden war. Selbstverständ¬ 
lich ist hier nicht der Ort, auf die pathologische Anatomie der Syringo¬ 
myelie einzugehen. Immerhin will ich noch erwähnen, dass eine grosse 
Anzahl von Autoren viele im späteren Leben durch die bekannten Er¬ 
scheinungen der Syringomyelie sich documentirenden Fälle auf eine der¬ 
artige von Herrn Oppenheim schon urgirte abnorme congenitale An¬ 
lage zurückführen. 

Jedenfalls sind solche Beobachtungen sehr interessant: in jedem 
neuen Falle von Halsrippe bezw. Syringomyelie wird man von jetzt an 
die Möglichkeit des Zusammenvorkommens dieser Dinge in Betracht zu 
ziehen haben. 

Hr. Cassirer: Ich hatte Gelegenheit eine der Patientinnen, von 
denen hier die Rede gewesen ist, in der Poliklinik des Herrn Professor 
Oppenheim zu sehen, nämlich die, die Herr Prof. Israel operirt hat. 
Sie kam damals zn uns wegen ihrer Serratuslähmang und wegen der im 
Arm fortbestehenden Schmerzen. Sie warde vou uns electrisirt, and die 
Serrataslähmnng besserte sich. Sie ging dann nach ihrer Heimath, und 
ich habe sie vor einigen Wochen wieder gesehen mit fa9t vollkommen 
geheilter Serratuslähmung. Die nervösen Beschwerden im rechten Arm, 
wegen deren die Operation gemacht worden war, waren auch bei uns im 
Anfänge noch recht erheblich. Sie gingen aber dann auch zurück. Es 
handelt sich nun anch bei dieser Dame um eine neuropathische Person, 
und man kann in diesem Falle, wo die Schwester auch eine Halsrippe 
hatte, diese sehr wohl als ein Stigma hereditatis auffassen. Die Kranke 
war nicht nur neuropathisch veranlagt, sondern sie hatte auch mannig¬ 
fache Schädigungen ihres Nervensystems in letzter Zeit erlitten. Sie 
hatte studirt, hatte sich stark mit Schreiben üheranstrengt; im Laufe 
der späteren Wochen, wo dann eine Schonung eintrat und namentlich zu 
Hanse, wo sie sich besser ernähren und schonen konnte, gingen die 
nervösen Störungen, wenn nicht ganz, so doch jedenfalls erheblich zu¬ 
rück. Es ist also auch sehr wohl in diesem Falle daran zu denken, ob 
nicht doch eine Combination mit Hysterie oder allgemeinen neuropathi- 
schen Symptomen Vorgelegen hat. 

Hr. L. Landau: Ich habe lediglich das Wort erbeten, um im Hin¬ 
blick auf die etwa vorhandene Hysterie bei den operirten Fällen an den 
Herrn Vortragenden die Frage zn richten nach dem procentualen Ver- 
hältniss der so operirten Männer und Frauen. 

Hr. Borchardt (Schlusswort): Diese Frage kann ich nicht ganz 
genau zahlenmässig beantworten. Ich kann nur soviel sagen, dass bei 
uns die Frauen in der bei weitem überwiegenden Mehrzahl vorhanden 
waren. Unter 6 Fällen, die wir beobachtet haben, sind 4 Frauen ge¬ 
wesen. Die 4 Operirten sind alles Frauen. Auch Prof. Bernhardt 
hat dieselbe Beobachtung gemacht. Er hat behauptet, dass das Leiden 
bei Frauen häufiger sei, als bei Männern. Von anderer Seite ist das 
bestritten worden. 

2. Hr. Lexer: 

Bauch Verletzungen. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Hufelandiache Gesellschaft, 

Sitzung vom 15. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Salomon. 

Vorsitzender: Ich begrüsse Herrn Hofrath Credö, der die grosse 
Freundlichkeit gehabt hat, aus Dresden hierberzukommen. 

Ich bitte nun zunächst Herrn Lindemann, uns seine „kurzen Be¬ 
merkungen über das von ihm geleitete Sanatorium“ zu machen. 

Hr. Lindemann: Kurze Bemerkungen über das von ihm ge¬ 
leitete Sanatorium „Karlsbad“. 

M. H.! Die Lichttherapie ist in ansprechenden für die Krankenbe- 
handlung geeigneten Apparaten zuerst in Amerika ehigeführt, und zwar 
war es Dr. Kellogg in Battle Creek, welcher Glühlichtapparate zu Heil¬ 
zwecken verwendete und darüber in der Jubiläumsschrift für Winter- 
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nitz berichtete. Dort hat sie der physiolog. Chemiker Dr. Gebhardt 
kennen gelernt and zuerst in dem Jetzt meiner Leitung unterstehenden 
Sanatorium „Karlsbad“ eingeführt. Von hier sind sie in andere An¬ 
stalten übergegangen und leider bei den Aerzten vielfach in Misskredit 
gekommen. Um so dankenswerther ist es, dass eine Anzahl hervorragender 
Aerzte darauf bezügliche Arbeiten veröffentlicht hat, wie Klemperer, 
Winternitz (in den Annalen der balneologischen Gesellschaft) u. A. 
und die Methode einwandfreien Nachprüfungen unterworfen haben. Solche 
Nachprüfungen sind allerdings nicht leicht, da z. B. bei den erwähnten 
Lichtkästen Temperaturen bi» über 70° in Verwendung kommen, so < ass 
( bei der Behandlung die Wärme nicht auszuschliessen, ja als grosser 
Hauptfactor zu berücksichtigen ist. Immerhin scheinen die neueren Unter¬ 
suchungen über den Gegenstand zu bestätigen, dass wenigstens bei Be¬ 
strahlung von Bogenlicht auf unsere Haut bactericide Wirkungen in Be¬ 
tracht kommen, beispielsweise bat Dr. Boeder bei Untersuchungen im 
Reichsgesundheitsamt über die Lichtwirkung an Thieren gefunden, dass 
nachdem einer Anzahl Kaninchen Streptokokken, Stapylokokken unter 
die Haut geimpft bei allen mit Bogenlicht bestrahlten Thieren Haut- 
abscesse nicht auftraten, während sie sonst ausnahmslos nach der 
Impfung beobachtet wurden. Und so dürften sich die Erfolge 
der localen Bestrahlung bei Furunkulose etc. erklären lassen. 
Einfacher liegt es bei dem Finsenapparat, wo die Wärme eliminirt wild 
und wo nur ultraviolette ßtrahlen zur Verwendung kommen. Wie Sie 
sehen, muss man einwandsfreie Beobachtungen machen können, eine An¬ 
zahl complicirter und kostspieliger Apparate zur Verfügung haben. Diese 
sind im Sanatorium Karlsbad recht umfangreich aufgestellt, Bogen-Glüh- 
licht- und Bestrahlnngsapparate, sodann meine elektrischen Heissluft- 
appdrate, Elektrotherme, in denen nur Hitze in Temperaturen bis 160° 
zur Verwendung kommt, dann Elektrothermkompressen u. A. Schliess¬ 
lich hat Herr Liebreich den Finsen-Apparat in unseren Räumen auf- 
steilen lassen. Und da nicht nur Lichttherapie geübt wird, bo sind alle 
anderen Einrichtungen der hydriatiscben Therapie incl. eines hydroelek¬ 
trischen Wasserbades auch vorhanden. 

Ich gestatte mir, die Hufelandische Gesellschaft ergebenst zu einem 
Besuch meiner Anstalt einzuladen und würde mich freuen, wenn Sie 
recht zahlreich der Einladung Folge leisten würden. FallB Ihnen ein 
Besuch genehm ist, bitte ich Sie den Zeitpunkt selbst bestimmen zu 
wollen. 

Vorsitzender dankt für die freundliche Einladung, der Zeitpunkt 
des Besuches soll später festgestellt werden. 

Was die Lichttherapie betrifft, so werde ich Gelegenheit haben 
Uber den Finsenapparat zu berichten, da ich denselben auch zur Lupus¬ 
behandlung zum Vergleiche in Anwendung ziehe. 

Hr. Credä-Dresden: Lösliches Silber als inneres Antiseptikum- 
(Der Vortrag ist in No. 87 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

D iscussion. 

Hr. Dieckerhoff: Im möchte mir gestatten, zum dem eingehen- 
Vortrage noch einige Beobachtungen über die Wirkung des colloidalen 
Silbers bei Thieren mitzutheilen. Nachdem ich die einschlägigen Arbeiten 
des Herrn Hofraths Cred6 kennen gelernt hatte, versuchte ich das Prä¬ 
parat bei kranken Pferden in meiner Klinik. Die intravenöse Injection 
von Arzneipräparaten ist schon vor 100 Jahren empfohlen, aber schnell 
in Vergessenheit gerathen. Ich habe dieselbe in die thierärztliche Praxis 
wieder eingeführt. Dass zur intravenösen Injection die Heilmittel voll¬ 
ständig gelöst und von neutraler Reaction sein müssen, brauche ich wohl 
kaum anzuführen. Das colloidale Silber gebe ich intravenös in grösseren 
Dosen, pro die 2,0 gr bei erwachsenen Pferden. Bei gesunden Pferden 
entsteht 4—6 Stunden nach der Injection von 1,50—2,0 gr des Mittels 
eine starke Temperatursteigerung, aber sonst kein Nachtheil. Das col¬ 
loidale Silber wird in Wasser gelöst (0,75 : 100,0) intravenös injicirt. 
Es besitzt eine speciflsche Heilwirkung bei der schweren Pferdekrank¬ 
heit, die ich selber die Blutfleckenkrankheit genannt habe, weil sie mit 
dem Morbus Maculosus Werlhoffll übereinstimmt, sie beruht auf der Ein¬ 
führung eines Virus in den Körper und entwtckelt sich oft infolge 
eiteriger Katarrhe der Respirationsschleimhaut oder infolge von Eiter- 
abscessen. Indess kommen auch zahlreiche Fälle vor, in welchen sich 
kein eiteriger Primärherd nachweisen lässt. Bei dieser Krankheit hat 
das colloidale 8ilber eine speciflsche Heilwirkung. Nach der intravenösen 
Injection desselben sistirt die Bildung der blutigen Herde in der Haut, 
der Unterhaut, der Nasen- und Nachenschleimhaut. Aber die Injectionen 
müssen täglich etwa 5—8 Tage lang wiederholt werden. Ich habe viele 
sehr schwere Fälle der Blutfleckenkrankheit bei Pferden, die sonst sicher 
gestorben wären, vollständig nnd in kurzer Zeit geheilt. 

Ferner habe ich das colloidale Silber intravenös mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen umfangreiche Eiterungen in der Unterhaut und in den 
Lymphdrüsen bei Pferden. Auch bei dem allgemeinen krustösen Ekzem, 
an welchem sonst die Pferde durch die erhebliche Beschränkung der 
Hautfunction in tödtlichem Grade erkranked, hatte die 5 Tage hindurch 
festgesetzte tägliche Injection von 1,0 gr Collargolum in 80,0 gr Aqua 
eine günstige Wendung im Krankheitsverlauf berbeigefübrt. 

Die mit dem älteren Namen des bösartigen Katarrhalflebers beim 
Rinde bezeichnete diffuse fibrinöse Entzündung der Rachenschleimhaut, 
der Nase und der Luftröhre wird mit intravenösen Injectionen von col- 
lodalem Silber vortheilhaft behandelt. 

Zu subcutaner Injection eignet sich die einfache Lösung des colloi¬ 
dalen Silbers in Wasser nicht, dieselbe verursacht eine heftige Ent¬ 
zündung der Subcutis. Das von Herrn Hofrath Dr. Cred6 durch Zusatz 
von Eiweiss hergestellte Präparat habe ich noch nicht versucht. 


Die Lösung des colloidalen Silbers ist vorsichtig zu bereiten und 
innerhalb weniger Tage zur Injection in die Vene (V. jugularis) zu ver¬ 
wenden, Steht das Präparat lange, so scheidet sich metallisches Silber 
aus der Lösung, dessen Injection wirkungslos ist. 

Für die Behandlung mehrerer bedeutender Krankheiten der Pferde 
und der Rinder ist die Einführung des colloidalen Silbers durch Herrn 
Dr. Credö von hohem Werthe. Die Verwendung desselben zu intra¬ 
venösen Injectionen wird sieh zweifellos in der thierärztlichen Praxis 
mehr und mehr verallgemeinern. 

Hr. 8amter: Ich will Ihre Zeit nicht lange in Anspruch nehmen, 
möchte aber doch, da das Mittel in Berlin bisher sehr wenig angewendet 
wird, über die Erfahrungen berichten, die ich im Laufe von 2 Jahren 
an einigen vierzig Fällen gemacht habe und zwar ausschliesslich bei 
Verwendung der Silber-Salbe. In einer Reihe Phlegmonen gelang regel- 
mässip die Conpirung des progredienten Processes — Abscedirung konnte 
nicht stes vermieden werden, doch waren die erforderlichen chirurgischen 
Eingriffe dann stets nur relativ geringfügig. Weiterhin nenne ich ge¬ 
wisse Fälle (3) von acutem Gelenkrheumatismus, in denen, nachdem die 
Hauptattacke unter innerer Behandlung abgelaufen war, noch monatelang 
hier und da immer neue Recidive aufgetreten waren. Ferner einige 
Hautleiden, bei denen Eiterungserreger in Frage kommen, wie Furun- 
culose, Acne, manche Arten Warzen und auch tertiäre Syphilis (besonders 
eclatant z. B. ein Fall von Lichen syphiliticus). Misserfolge hatte ich 
bei Eiterungen gonorrhoischen Ursprungs, ferner in je einem Falle ver¬ 
suchsweiser Anwendung bei Scarlatina maligna, Basilarmeningitis, re- 
currirendem Fieber durch multiple Lymphome. 

Gleich in einem dar ersten Fälle hatte ich mich von der Unschäd¬ 
lichkeit des Mittels überzeugen können, da der betreffende Patient statt 
der vorgeschriebeneu 2 gr pro die diese Menge 2 stündlich, im Ganzen 
10 gr 8albe am ersten Tage mit bestem Erfolge verbraucht hatte. In 
toto wurden pro Fall durchschnittlich verwandt bei acuten Processen 
8—4x3,5 gr, in chronischen Leiden (besonders Hautleiden) 15—20x2,3 gr 
— ein Uebelstand ist bisher der hohe Preis der Salbe (10 gr 1,80 Mk. 
in hiesigen Apotheken). 

Hr. Eschbaum: Es fiel mir als Apotheker die Aufgabe zu, Lö¬ 
sungen von colloidem Silber zur intravenösen Injection zu bereiten. Da 
schon dach dem Aussehen der Flüssigkeit und dem verbleibenden un¬ 
löslichen Rückstand der Gehalt an wirksamer Substanz nicht constant 
su sein schien, habe ich eine grössere Anzahl von Versuchen angestellt 
und das in Lösung gegangene 8ilber quantitativ durch Titration mit 
Rhodanammonlösung bestimmt: es wurden stets 10 ccm von 1 proc. Lö¬ 
sungen des colloiden Silbers zur Titration verwendet. Nach Versetzen 
mit einem Ueberschuss von concentrirter Salpetersäure und schwachem 
Erhitzen, wurde mit Wasser verdünnt, ein wenig Eisenoxydammoniak- 
lösnng zugegeben und mit einer Rhodanammoniumlösung, von welcher 
10 ccm 0,1 gr Silber entsprechen, titrirt. (Die Rhodanammoniumlösung 
wurde ihrerseits so eingestellt, dass 9,26 ccm zehntelnormale Silber¬ 
nitratlösung 10 ccm Rhodanlösung entsprechen). Diese Lösung hat den 
Vortheil, dass man sofort den Gehalt an colloidem Silber ablesen kann. 

Es stellte sieh nun bald heraus, dass das Argentum colloidale durch 
einfaches Schütteln mit Wasser, wie es Credö angegeben hat, sich nur 
wenig löst: noch nach Tagen blieben selbst bei häufigerem Schütteln 
Klumpen des Präparates ungelöst zurück. 

Kocht man die Flüssigkeit, so zerfallen die Klumpen, aber es geht 
nicht sehr viel Silber in Lösung, weil Zersetzung eintritt. 

Zerreibt man das Präparat, bevor man es mit Wasser zusammen 
bringt, so erhält man eine Flüssigkeit, die nur sehr wenig Silber gelöst 
enthält: beim trockenen Zerreiben zersetzt Bich die Substanz 
ausserordentlich leicht. 

Dahingegen erhält man eine fast vollkommene Lösung 
des Präparates, wenn man das abgewogene Argentum collo¬ 
idale in einem Mörser mit reinem destillirten Wasser über¬ 
giesst und so lange stehen lässt, bis die Klumpen sich 
leicht zerdrücken lassen — etwa 15 Minuten. Alsdann kann 
man ohne eine Zersetzung befürchten zu müssen die Sub¬ 
stanz mit dem Pistill zerreiben. Man giesst ab, zerreibt die 
im Mörser verbleibende Substanz wiederum mit Wasser nnd 
wiederholt dies unter kräftigem Reiben so lange, bis alles 
Silber gelöst ist. Es ist auffallend, dass die letzten Antheile sich 
so schwer lösen: übergiesst man sie mit Wasser, so bleibt dieses un¬ 
gefärbt, reibt man dann unter Anwendung von Druck, so tritt alsbald 
eine tiefdunkle Färbung des Wassers ein. 

Die so bereiteten Lösungen ergaben folgende Werthe: 

10 ccm einer frisch bereiteten Lösung, welche in 100 ccm 1 gr 
Argentum colloidale enthielt und unmittelbar vor der Entnahme ge¬ 
schüttelt wurde, verbrauchten 7,85 ccm Rhodanlösung: statt 0,1 wurde 
0,0785 Ag. gefunden. 

10 ccm derselben Lösung nach 20 Minuten langem Absetzen er¬ 
forderten 5,9 ccm Rhodanlösung: 0,059 Ag. statt 0,1. 

10 ccm ders. Lös. nach 40 Min. lang. Absetz. erf. 5,6 ccm Rhd.: 0,056 Ag. statt 0,1 
10 n B ti ji 17, St. „ n „ 5,6 „ B 0,056 „ „ 0,1 

10 - . n „ 4V 2 „ „ 5,05 „ „ 0,0505 „ „ 0,1 

10 , , „ „ 67, „ „ „ „ 5,0 „ „ 0,05 „ „ 0,1 

10 „ * I, „ 20 „ „ „ „ 4,75 „ „ 0,0475 „ „ 0,1 

10 tt n ti ti 40 „ „ „ „ 4,50 „ „ 0,0450 „ „ 0,1 

Von einer frisch bereiteten 1 proc. Lösung, welche durch Papier 
filtrirt wurde, erforderten 10 ccm 5,1 ccm Rhodanlösung: 0,051 Ag. 
statt 0,1. 
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Ea wurde ferner eine frisch bereitete 1 proc. Silbercolloidlösung 
durch ein Thonälter ältrirt: anfangs ging eine tief dunkel gefärbte 
Flüssigkeit hindurch; nachdem sich aber die Poren des Thonälters durch 
Silber verstopft hatten (das Filter war aussen ganz schwarz geworden), 
etwa nach sechs Monate langem 8augen, ging eine wenig gefärbte 
Flüssigkeit durch, von welcher 10 ccm 0,23 ccm Rhodanlösung erforderten: 
0,0023 Ag. statt 0,1. 

8chliesslich habe ich noch eine Silberbestimmung des ganzen Prä¬ 
parates vorgenommen. 0,1 Argentum colloidale in Salpetersäure gelöst, 
erforderten 8,05 ccm Rhodanlösung. Das Präparat enthielt also 80,5 pCt. 
Silber überhaupt. 

Die Lösung hält sich meistens mehrere Tage, ohne sich äusserlich 
zu verändern, mitunter aber wird sie lehmartig und dann fällt alsbald 
das ganze Silber aus und es bleibt eine farblose Flüssigkeit zurück. In 
wieweit die Verunreinigungen des Präparates für diese Zersetzung und 
für das oben beschriebene Ausfallen aus der Lösung verantwortlich zu 
machen sind, soll hier unerörtet bleiben. Ich halte die Forderung eines 
chemisch reinen Präparates, trotz des höheren Preises für angezeigt. 

Vorsitzender: Ich erlaube mir, daran zu erinnern, dass ich nach 
dem Congress von Moskau der erste war, der Herrn Crede’s Beobach¬ 
tungen hier mittheilte, weil ich frappirt war. Sie werden das in den 
Sitzungsberichten der Gesellschaften änden. (Zustimmung.) Ich freue 
mich deshalb umsomehr, dass wir heute die Fortschritte der Beobach¬ 
tungen des Herrn Credä hier aus seinem eigenen Munde hören konnten 
und Bestätigungen durch die Herren Samter und Dieckerhoff er¬ 
hielten. Wenn ich mir selbst ein paar Worte gestatten darf, so sagte 
Herr Credä: chemisch fehlt die Leitungsfähigkeit; wo sie nicht da ist, 
kann das Präparat nicht zu den reinen Lösungen im chemischen Sinne 
gerechnet werden. Es giebt da so merkwürdige chemische Ausnahmen. 
Mir ist vorgekommen, dass Bor pulverförmig und krystallinisch ver¬ 
schieden reagirt, dass es in Pulverform die Electricität nicht leitet und 
krystallinisch sie leitet. Ich habe das auch gelegentlich bei colloidalem 
Golde gesehen. 

Hr. Crede (Schlusswort): Was zunächst den Preis betrifft, so ist 
doch, wenn meine Beobachtungen sich weiter bestätigen sollten, anzu¬ 
nehmen, dass der Preis für das Präparat in der Pharmakopöe festgesetzt 
wird. 8olange das nicht geschieht, setzt der Apotheker an, was er will. 
Bei uns kosten 100,0 Salbe 6 Mark (Marienapotbeke-Dresden) und 
100,0 Silber 25 Mark! 

In Bezug auf den Niederschlag ziehe ich meine Ansicht vor der 
competenteren des Herrn Liebreich zurück, da ich durchaus kein 
sicherer Chemiker bin. Ich bab3 erst mit wässerigen Lösungen gearbeitet, 
diesen dann Salz zugesetzt, wobei sich der Niederschlag bildete, was 
nicht geschah, als ich später mit Ascitesäüssigkeiten experimentirte, 
was nur an deren Eiweissgehalt liegen konnte. 

Herrn Collegen Samter danke ich sehr für die mich äusserst inter- 
essirenden Mittheilungen. Ich möchte hinzufügen, dass auch ich zahl¬ 
reiche Fälle von Syphilis geschmiert habe, und dass es auch mir inter¬ 
essant war, zu sehen, dass bei tertiärer Syphilis damit dasselbe wie mit 
der Mercurialbehandlung erreicht wird, bei secundärer jedoch es meistens 
versagt. Die tertiäre ist wohl von Streptokokken und Staphylokokken 
wesentlich beeinäusst und daher kommt wohl die Wirkung. Ich wurde 
gefragt, wie viel Procent die Salbe hat. Sie hat 15pCt. und lässt sich 
vielleicht bis auf lOpCt. noch weiter reduciren. 

Was das Einreiben betrifft, so glaube ich nicht, dass man durch 
zuviel schaden kann. In Amerika wird es enorm gebraucht, werden 
enorme Mengen in den Körper gebracht, ohne dass bis jetzt ein Nach¬ 
theil beobachtet wäre. Die Amerikaner bereiten die Haut sehr gründlich 
vor und bedecken den eingeriebenen Hauttheil mit Outtaperchapier, was 
mir nicht unrationell erscheint. (Beifall.) 


Sitzung vom 6. December 1900. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Patschkowski. 

Hr. Yevworn: lieber Ermüdung und Erholung. 

(Der Vortrag ist in No. 6 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Vorsitzender: Ich spreche dem Vortragenden im Namen der Ge¬ 
sellschaft den Dank für seinen interessanten Vortrag aus. 

Hr. Engelmann: Darf ich vielleicht fragen, was für einen Beweis 
der Vortr. hat, dass das Strychnin die Erregbarkeit der sensiblen Ele¬ 
mente steigert, und ferner, was er speciell sich unter den sensiblen 
Elementen vorstellt, ob er mehr denkt an die Spinalganglien oder an 
die Nervenfasern, die in den hinteren Wurzeln sich in das Rückenmark 
hineinbegeben oder an eingeschaltete Neuronen zwischen hinteren und 
vorderen Wurzeln. 

Hr. Verworn: Ich habe absichtlich den Begriff „sensible Elemente“ 
gewählt, um nicht bestimmte Zellarten bezeichnen zu müssen, die vor- 
läuüg noch nicht festgestellt werden können. Nur soviel ist sicher, dass 
die Spinalganglienzellen ausgeschaltet werden können, ohne dass die 
speciäschen Erscheinungen der 8trychninvergiftung fortäelen. Dass das 
Gift aber aut die sensiblen Theile des Rückenmarks wirkt und nicht 
auf die motorischen Elemente der Vorderhörner, geht aus den Versuchen 
von Baglioni hervor. Baglioni hat auf chemischem Wege die dor¬ 
sale Hälfte des Lumbalmarks zerstört, so, dass bloss die Vorderhörner 
erhalten blieben. Dann hat er das Lumbalmark local mit Strychnin ver¬ 


giftet. Bei solchen Fröschen blieben dann die Giftwirkungen aus, ob¬ 
wohl die Vorderhörner noch functionirten. Und umgekehrt, wenn 
Baglioni einem Frosch das Lumbalmark mit Strychnin vergiftete, bis 
tetanische Krämpfe zu erhalten waren, hörten diese sofort auf, sobald 
er die dorsale Hälfte des Lumbalmarks chemisch zerstörte, obwohl da¬ 
bei immer die Vorderhörner intact waren. Das zeigt deutlich, dass 
nicht die Vorderhörner der Sitz der charakteristischen Strychninwirkung 
sein können, dass der Sitz der Giftwirkung vielmehr in den sensiblen 
Elementen der Hinterhörner zu suchen ist. 

Hr. Zuntz: Ich möchte mir eine Frage gestatten, beruht die An¬ 
nahme, dass die durch Narkotika herbeigeflihrte Ruhe des centralen 
Nervensystems der assimilatorischen Vorgänge entbehrt, auf mehr als 
auf Hypothese? 

Hr. Verworn: Vom centralen Nervensystem liegen meines Wissens 
bisher keine Thatsachen vor, aber wo man «ie prüfen kann, lähmen die 
typischen Narkotika, die auf alle lebendige Substanz wirken, gleichzeitig 
Assimilation und Dissimilation. So wird z. B. die Assimilation bei 
Päanzenkeimlingen unterdrückt durch Chloroformnarkose, Aethernarkose, 
Chloral. Auch die Entwickelung der Seeigeleier, das Waohsthum, die 
Zelltheilung fällt fort. Kurz alle die Erscheinungen, die auf der Bildung 
neuer lebendiger Substanz beruhen, fehlen. 

Hr. Zuntz: Ja, aber da handelt es sich um sehr tiefe Narkosen, 
und das Beispiel von der Püanze scheint mir nicht ganz zutreffend, weil 
hier ein besonderes Assimilationsorgan in Gestalt des die Energie des 
Lichtes verwerthenden Chlorophylls wirksam ist. Das ist ein so eigen¬ 
artiger Vorgang, dass er doch nicht ohne weiteres mit der Assimilation 
der thierischen Zellen verglichen werden kann. 

Hr. Verworn: Die Versuhhe, die ich meine, beziehen sich nicht 
auf grüne Päanzen, sondern auf Keimlinge. Ich habe dabei die Unter¬ 
suchungen von Claude Bernard im Auge. Er hat bei keimenden 
Päanzen die Weiterentwickelnng durch Narkose unterdrückt. Dann sind 
dieselben Versuche auch bei Bacterien gemacht. Auch diese theilen 
sich nicht weiter, wenn sie narkotisirt sind. 

Hr. Engelmann: Haben sie besondere Versuche darüber angestellt, 
wie schnell die Reaction des Muskels nach localer Narkose des Nerven 
zurückkehrt bei direkter Reizung des Nerven oberhalb der narkotisirten 
Stelle? 

Hr. Verworn: Bei meinen Versuchen über die Wirkung der 
Strychninvergiftung habe ich das untersucht und mich auch durch 
Reizung des Nerven mit Indcctionsschlägen oberhalb der narkotisirten 
8telle überzeugt, wie schnell die Narkose wieder abklingt. Beim Ab¬ 
klingen erhält man zuerst niedrige Zuckungen, dann werden die 
Zuckungen höher und schliesslich haben sie wieder dieselbe gleich- 
mäsBige Höhe wie vor der Narkose. In einer bis zwei Minuten ist die 
Reizbarkeit gewöhnlich wieder hergestellt, wenn nicht die Narkose zu 
tief war. Die Dauer des Abklingens hängt ja sehr von dem Grade der 
Narkose ab. Wenn die den Nerven umgebende Narkosekammer stark 
mit Aetherdämpfen gefüllt ist, kann das einige Minuten dauern. Hält 
man aber die Narkose um den niedrigsten Punkt herum, so ^erfolgt die 
Erholung sehr schnell. 

Hr. Engelmann: Lässt sich die Narkose so fein quantitativ ab¬ 
stufen ? 

Hr. Verworn: Ich habe bei meinen Versuchen kein besonderes 
Interesse daran gehabt, das zu thnn. Ich habe nur die Kammer mehr 
oder weniger stark mit Aetherdampf gefüllt. Für mich kam es ja im 
wesentlichen nur darauf an, die ersten und heftigsten tetanischen Krämpfe 
auszuschalten. 

Es handelt sich bei den Narkosen im menschlichen Körper nicht 
um eine vollständige Lähmung aller Functionen, sonst würden sie ja 
stets lebensgefährlich sein. Der Zweck der Narkose beim Menschen ist 
nur die Lähmung der Grosshirnrinde, und es genügt der Grad der Nar¬ 
kose, der hinreicht, um die Schmerzempändung zu beseitigen. Dabei 
circulirt aber das Blut noch ungehindert und die peripheren Theile 
werden noch ernährt. Es ist also ganz verständlich, wenn dabei auch 
noch Wundbeilungen eintreten können. 

Vorsitzender: Gestatten Sie mir noch eine Frage in Bezug auf 
den Sauerstoff. Der Sauerstoff bewirkt doch schliesslich, '.dass die Re- 
üexkrämpfe aufhören. 

Hr. Verworn: Ja, das ist bei 8äugethieren der Fall. Bei künst¬ 
licher Athmung mit Sauerstoff kann man die Strychninkrämpfe J ver¬ 
hindern. Aber der Grund dafür ist noch nicht gefunden. 

Hr. Ewald: Ich darf mir auch wohl eine kurze Bemerkung vom 
Standpunkt des praktischen Arztes und Klinikers erlauben. Wie das so 
häuäg in der Medicin ist, ist auch in der Behandlung?der]Neurasthenien 
die Praxis, die Empirie, der Theorie in der Wissenschaft vorangegangen. 
Wir sind im Laufe der Zeit längst zu der Behandlung gekommen, wie 
sie in den interessanten Versuchen des Herrn Vortr. ihre Stütze findet. 
Er hat ja selber die betreffenden Angaben von Binswanger angeführt. 
Wir suchen die Reizmomente, die auf den Neurastheniker einwirken, 
möglichst von ihm fern zu halten, wir suchen die depressiven Zustände 
durch entsprechende hygienische und diätetische iMaassnahmen zu be¬ 
seitigen, kurzum wir befolgen die Grundsätze, die sich aus den Er¬ 
örterungen des Herrn Vortragenden ergeben. Aber ich will nicht in 
Abrede stellen, dass sich auf Basis derselben eine tiefere und weiter¬ 
gehende Erkenntniss ausbilden kann. 

Hr. Verworn (Schlusswort): In Bezug auf diesen Punkt bin ich 
wohl nicht ganz verstanden worden. Es ist nicht meine Absicht ge¬ 
wesen, für die Behandlung der Neurasthenie neue Grundlagen zu gebe n 
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Ich habe mich ausdrücklich dagegen verwahrt, dass ich aus den Unter¬ 
suchungen, die ich angestellt habe, eine neue Therapie herleiten möchte. 
Ich habe nur angeben wollen, wie die Zweckmässigkeit ans der Empirie 
hervorgegangeuer Behandlungsweisen wohl hier eine theoretische Be¬ 
gründung und Erklärung erfahren könnte durch die Thatsachen, die das 
Experiment gezeitigt hat. 

Hr. Ewald: Ich meine nicht, dass der Herr Vortr. die Therapie 
anf neue Bahnen lenken wolle, sondern ich habe nur die Thatsaohe an¬ 
geführt, dass wir schon lange in der Praxis nach den von ihm be¬ 
gründeten Regeln verfahren und dass diese experimentelle Begründung 
eine sehr wesentliche und dankenswerte Stütze für unser Handeln 
ergiebt. 


VIII. 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg. 

Abthellang für Gebartshfilfe and Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk (Berlin). 

IV. Sitzungstag vom 26. September 1901. 

Hr. Mackenroth berichtet über seine weiteren Erfahrungen, die 
er seit dem Qiessener Congress mit seiner Krebsoperation gemacht bat. 
Er fordert für alle über das früheste Stadinm hinausgegangenen Carci- 
nome des Uterus and für alle Scheidencarcinome die abdominale Ope¬ 
ration mit Ausräumung des Beckens einschliesslich der Beckendrüsen. 
Keine andere Operation könnte dieses Ziel so vollständig erreichen nnd 
so gefahrlos, wie die von ihm als Laparotomia hypogastrica beschriebene 
Operation, welche bei geschlossener Bauchhöhle und vom Beckenbinde¬ 
gewebe aus an die Organe herantrete. Uteras und halbe Scheide müssen 
principiell entfernt werden, ohne die Ureteren zu gefährden. Das ganze 
Parametrium nnd Parakolpium muss heraus. Die Drüsen werden aus 
der transperitoneal eröffneten Beckengrnbe vollständig ansgeräumt. Durch 
geeignete Wundversorgnng wird die Wunde geschlossen. Die Lebens¬ 
sicherheit dieser Operation ist so gross, wie bei der vaginalen Total¬ 
exstirpation. Die Operation wird in 16 stereoskopischen Bildern demon- 
strirt nnd daranf ln der Klinik von Prochownick ein Fall von Cervix- 
carcinom opertrt. Der Verlanf der Operation war glatt. Alle wichtigen 
Einzelheiten konnten den zahlreich erschienenen (52) Collegen demonstrirt 
werden. Die schwächliche Kranke hat die Operation gnt vertragen. 

Hierauf demonstrirte M. noch seine transperitoneale Ureterachelden- 
flsteloperation gleichfalls in der Prochownick’schen Klinik an eiaem 
Fall von linksseitiger Ureterscheidenflstel, welche nach einer vaginalen 
Totalexstirpation entstanden war. Die Operation gelang trotz ausge¬ 
dehnter Narbenbildnng ganz glatt. 

Hr. Sehr öd er-Bonn stellt vor: 

1. Ein seröses Cystadenom des Ovarinm, combinirt mit einem kinds- 
kopfgrossen, die Hauptmasse des Tumors aasmachenden Oberflächen¬ 
papillom. 

2. Eine doppelseitige tnbercnlöse Hydrosalpinx; beide Taben sind 
in armdicke, wurstförmige, ungefähr 27 cm lange, prallgespannte Tumoren 
verwandelt and zwar nnr an ihrem distalen Ende; in ihrem übrigen 
medianen Verlauf sind die Tuben verdickt und zeigen stellenweise 
knotige Anftreibnngen. Anf der Serosa der Tnben sowohl wie des 
Uterns finden sich zahlreiche miliare Knötchen. Anf den Einwand hin, 
es könne sich nach dem makroskopischen Aussehen auch am ein weiches 
Carcinom der Tuben handeln, wird einer der Hydrosalpinxsäcke aufge¬ 
schnitten nnd der theilweise gewonnene Inhalt entleert; dabei wird die 
Diagnose Tuberculose bestätigt. 

8. Schwangerschaft im 1. Monat, combinirt mit Myom; an dem 
Präparat lässt sich deutlich erkennen, wie die mächtig entwickelte 
Corpasschleimhant sich scharf am Oriflcinm internum von der Schleim¬ 
haut der Cervix abhebt. Auf der Koppe der dem Myom gegenüber¬ 
liegenden Schleimhantseite ist das Ei eingebettet; seine Maasse sind 
8,5 mm’zu 6,5'mm, demnach dürfte das Ei wohl Ende der 2. Woche 
stehen. 

Hr. A. v. Gu 6 rard-Düsseldorf: Zur instrumenteilen Zer- 
reissung des Uterus. 

Vortr. spricht über die Fälle instrumenteller Perforation des Uterus, 
in welchen die Instrumente ganz ohne Qewalt den Uteras durchbohren. 

Klinisch ist das Bild ziemlich umschrieben. Es handelt sich fast 
in allen Fällen om Erweichungen der Gebärmutter im Anschluss an 
verschleppte*Aborte oder Geburten, bei denen die Nachgeburtsperiode 
nicht glatt verlief. Fast immer (2 Ausnahmen) handelt es sich um 
Retroversioflexionen, ebenso in den meisten Fällen um Mehr- oder Viel¬ 
gebärende. Theoretisch ist eine Erklärung also leicht gegeben. Endo¬ 
metritis, Metritis. Beide werden durch die pathologische Lage unter¬ 
halten, welche eine starke 8taunng nnd Durchweichung bis zur Gänse¬ 
fettweichheit (Gläser) herbeiführt. 

Eine anatomisch-pathologische Erklärung steht noch aus and doch 
lassen sich mikroskopisch typische Veränderungen nachweisen. Zar 
Untersuchung kamen zwei durch Exstirpation gewonnene Uteri. 

Fall 1. 85j;lhr. Frau, 12 Partns. Bei der Abrasio zweifache Per¬ 
foration des grossen und dieken Uteras. Daher Totalexstirpation, aus- ! 


giebige Resection der Ligamente. Einnähnng der Stümpfe in die Vagina. 
Gutes Resultat. 

Fall 2. 29jähr. Frau, 9 Partus; zugesandt wegen Verdachts auf 
Malignität. Beim Versuch der Probeauskratzung dreimalige Perforation. 
Am 8. Tag Totalexstirpation. Deutlich sind die 8 Perforations- 
öffnnngen zu sehen. Es wurden Stücke ans dem Fundus aus der Nähe 
der Perforationsöffnnngen und aus der Nähe der Cervix untersucht. Alle 
ergaben denselben Befand, besonders gut die Schnitte aus den Fundus- 
stücken and zwar: die einzelnen Muskelbttndel sind durch eigenthümliche 
Zwischenräume getrennt. Diese sind im 1. Stadium frei, im 2. sind sie 
mit einem sehr lockeren, feinmaschigen Gewebe ausgefüllt, das ziemlich 
kernreich ist. Im 8. Stadium sind sie mit wohlentwickeltem jungen 
Bindegewebe ansgefüllt. Die Gefässe sind sehr zahlreich, sie zeigen 
eine sehr deutliche Verdickung der Intima und zwar so sehr, dass der 
Durchschnitt bisweilen rosettenartig und sternförmig ist Es handelt 
sich also der Hauptsache nach am eine schwere MyometrRis. 

Hr. Eberhart-Köln: Zur Casuistik der Castration bei 
Osteomalacie. 

Vortr. bespricht die verschiedenen Ansichten über die Aetiologie der 
Osteomalacie and erwähnt in erster Linie Ludwig Winckel, den 
Vater des Münchener Gynäkologen, der sich um die Bekämpfung dieser 
Krankheit in seinem früheren Wirkungskreise Gammersbacb wohl eben¬ 
so viel Verdienst erworben hat als Fehling, der uns in der Castration 
ein Heilmittel dieser Krankheit zeigte. 

Zur Zeit haben wir über diese Erkrankung keine befriedigende Er¬ 
klärung. Wir haben, wenn wir auch viele Uebereinstimmung bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Ovarien gefunden haben, zur Zeit 
noch kein ausgesprochenes speciflsches osteomalacisches Ovarium ge¬ 
funden. 

Dass ein Zusammenhang zwischen den erkrankten Ovarien und der 
Knochenerkrankung besteht, ist im höchsten Grade wahrscheinlich, 
welcher Art derselbe aber ist ist zur Zeit noch unbestimmt. 

Wie schwierig sich die richtige Beantwortung zeigt, geht aus einem 
Stoffwechselversuche von Senator (Bert klinische Wochenschrift 1897, 
No. 6) hervor, wo in einem Falle von Osteomalacie die Krankheit sich 
besserte und doch dabei die Kalkausfuhr nicht abnahm. Diese That- 
sache macht die ganze Erkrankung noch complicirter. 

Jedenfalls haben wir in der Castration, die von Fehling 1887 
empfohlen wurde, ein glänzendes Heilmittel, das in 83,1 pCt. sich be¬ 
währt. 

Vorher sollen wir jedoch eine Phosphorbehandlung versuchen, und 
wenn diese nicht nützt, dann erst zur Castration unsere Zuflucht nehmen, 
jedoch soll man damit nicht warten, bis die Knochendeformität hoch¬ 
gradig geworden, da dieselbe trotz Heilung der Osteomalacie dann nicht 
verschwindet. 

Vortr. erwähnt einen Fall, den er am 24. IV. operirt, nachdem 
eine Phosphorbebandlung erfolglos geblieben nnd dabei noch einen Darm¬ 
katarrh hervorgernfen hatte. Es sind aber anch Fälle vorhanden, wo 
eine Castration ohne Erfolg und eine spätere Phosphorbehandlung Er¬ 
folg hatte. 

Wir müssen deshalb stets die Phosphorbehandlung vorher versuchen 
nnd zwar am besten in Form des Phosphorlebertbrans, daneben Sool- 
bäder etc. verordnen. 

Jedenfalls müssen wir noch weiter über diese Krankheit forschen, 
unser Augenmerk aber besonders darauf richten, die Fälle möglichst 
früh zu erkennen. 

Nach KÖppen haben wir ln den eigenthümlichen Schmerzen, dem 
Watschelgang und in der Schwäche der Ileo psoas ein frühes Er¬ 
kennungszeichen. 

Discnssion: Hr. O. Falk-Hamburg: Dass die Retention von 
Phosphorsäure die Ursache der Osteomalacie sei, wie im Jahre 1895 
von italienischer Seite behauptet wurde, ist durch die Untersuchungen 
Falk’s widerlegt. Vor nnd nach der Castration besteht kein Unter¬ 
schied in der Ausscheidung der Phosphorsäure. 

Hr. Zweifel berichtet über einen Fall, in dem die Castration keinen 
Dauererfolg gehabt hat. Ein Recidiv trat ein, die Section ergab typische 
Osteomalacie. 

Hr. P. Müller berichtet über ähnliche Misserfolge, das Recidiv trat 
in dem einen Falle nach 7 Jahren ein. 

Hr. Heydrich betont, dass in einem Falle, in dem die Castration 
ohne Erfolg war, eine Phosphorbehandlnng ein gutes Resultat ergab. 

Hr. Zweifel: Bezüglich der Wirksamkeit der Phosphorbehandlung 
ist e9 von Wichtigkeit, ob und wie viel Phosphor in wirksamer Form 
dem Organismus zugefübrt wird. Bei der Darreichung in Leberthran 
hängt dieses von der Möglichkeit des Luftzutrittes ab; denn bei Luft¬ 
zutritt oxydirt Phosphor sehr schnell. 

Schnell -Würzburg betont, dass zwischen dem nachweisbaren Grad 
der Erkrankung der Ovarien und dem Grade der vorgeschrittenen Osteo¬ 
malacie ein deutlicher Zusammenhang bestehe. 

Hr. Semon-Danzig berichtet über einen Fall von Geburtshin- 
derung durch einen Ovarialtumor. 

Das kleine Becken war vollkommen durch den Tumor ausgefüllt. 
Der Mnttermnnd lag hoch über der 8ymphyse, in dem Muttermund war 
ein Fuss zu fühlen. Eine Reposition gelang nicht, da ein dünnflüssiger 
Inhalt des Ovarialtumors nach dem Palpationsbefnnd nicht vorhanden zu 
sein schien, warde die Laparotomie ausgeführt; der Tumor war ein fester 
Ovarialtumor. Das Kind konnte eine halbe Stande später lebend extrahirt 
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werden. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein grosszelliges Ruod- 
zeliensarcom. 

Im Anschlnss betont Semen die Besserung in der Prognose, welche 
die Ovariotomie intra partum, mit den Fortschritten der Operationstechnik 
und der Asepsis ergiebt. 

Die Reposition beseitigt nur momentan im Falle des Gelingens die 
Gefahr. Stieltorsion und nachfolgende Peritonitis können auch in der 
Folge noch au tödtlichem Ausgange fahren. — Die Punction ergiebt 
keineswegs immer eine genügende Verkleinerung der Geschwulst. Ein¬ 
greifende geburtshtilfliehe Operationen endlich, ohne das Hinderniss vor¬ 
her beseitigt zu haben, sind in jedem Falle unzweckmässig. Die Pro¬ 
gnose der Ovariotomie intra graviditatem ist für die Mutter die 
gleiche, wie die der einfachen Ovariotomie; die Prognose für das Kind 
hingegen wesentlich ungünstiger; in einer Reihe von Fällen tritt eine 
Fehlgeburt ein; es ist daher unter Umständen, wenn auf das kindliche 
Leben besonderer Werth gelegt werden muss, ein Warten bis zum Ende 
der Schwangerschaft bei gutartigem Ovarialtumor gestattet. 

Hr. Schatz betont die Zweckmässigkeit der Punction bei Parova- 
rialcysten. 

Hr. Höhne-Kiel demonstrirt ein übermannskopfgrosses Cystomyom 
des Uterus. Das Präparat zeigt ausgesprochenen grossknolligen Bau. 
sämmtliche Cysten sind von hohem, cylinderförmigen Flimmerepithel aus¬ 
gekleidet. Der Tamor ist gestielt. Dickwandige CyBten, welche an der 
Innenfläche sulzigweiche Knoten zeigen, unterscheiden sich von dünn¬ 
wandigen mit glatter Innenfläche. Der Tumor zeigt eine peritoneale 
Hülle, ein flbromusculäres Bett und zahlreiche Flimmercysten. Der 
Stiel ist mnsculös und reich an Gefässen, er ist an der Hinterwand des 
Uterus aus dem Stratum vasculare des Uterus herausgewachsen. Die 
Cysten stammen wahrscheinlich von einem Rest des Wolff’schen Körpers. 
Die Frau war stets regelmässig menstruirt und hatte keine Beschwerden, 
eiu Prolaps führte sie in ärztliche Behandlung. 

2. Demonstrirt er den Uterus einer 55j. Nullipara mit Tubercnlose 
des Uterus und der Cervix. Der Uterus war ungleichmässig vergrössert, 
rechts und hinten besonders stark; die Vergrösserung wurde durch ein 
Cylinderzellencarcinom verursacht. Die Tuberculose erstreckte 
sich auch auf das Myomometrium; die Combination von Tuberculose und 
Carcinom ist sehr beachtenswerth. 

Hr. Glöckner-Leipzig demonstrirt einen Uterus, dessen Portio 
makroskopisch das Bild eines Carcinoma bot, es zeigte sich jedoch bei 
der miksoskopischen Untersuchung, dass es sich um Tuberculose der 
Portio handelte. 

Hr. Heydrich-Liegnitz demonstrirt eine Punctionsnadel zur 
Punction vaginaler Abscesse, welche unter Leitung der Finger geschützt 
eingeführt werden kann, Nebenverletzungen ausschliesst und in sehr 
zweckmässiger Weise construirt ist. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Anthropologie 
und Ethnologie. 

Hr. Schatz-Rostock: Ueber die Uterusformcn bei den 
Affen. 

Die Kopflage ist nur bei denjenigen eingebärenden Thieren, welche 
eine dauernd horizontale Körperhaltung haben, durch die Schwere bedingt. 

Die Natur musste, sobald sie den Menschen aufrecht stellte, ihren 
Zweck, das Kind mit dem Kopfe nach dem Muttermund hin zu stellen, 
zu erreichen suchen durch eine bestimmte Form des Uterus, die Drei¬ 
eckform oder noch besser die Trichterform, welche bestimmten Bewe¬ 
gungen des Kindes gestattet überhaupt die Lagen des KindeB zu ver¬ 
ändern und insbesondere die Kopflage zu erzeugen und theilweise 
auch zu erhalten. Diese Form des Uterus ist erreicht worden durch 
die Vereinigung der bei den niederen Thierarten noch doppelt vorhan¬ 
denen Uterusschläuche in der Weise, dass trotz der Vereinigung die 
Tubenecken des Uterus ziemlich weit von einander stehen bleiben, 
während am inneren Muttermund eine vollständige Vereinigung statthat. 
Die dadurch gebildete Trichterform des Uterus ist zwar nicht starr, 
wie es zu solchem Zwecke nöthig erscheinen könnte, sondern giebt 
gegenüber der Streckbewegung des Kindes reichlich nach, und die 
schwangeren Frauen empfinden die durch die Streckbewegungen des 
Kindes erzeugten partiellen Ausbuchtungen des Uterus oft recht schmerz¬ 
haft; aber diese Ausbuchtungen stellen, wenn die dehnende Kraft des 
sich reckenden Kindes als immer gleich stark und allseitig wirkend, 
oder als rings immer fortschreitend gedacht wird, auch wieder eine 
Trichterform dar, die zwar grösser ist als die wirkliche, die aber im 
Uebrigen dieselben Eigenschaften hat, wie der nicht gedehnte Uterus. 
Schatz nennt sie dynamische Uterusform. In dieser Weise kann eine 
einzige genügend lang dauernde Streckbewegung des Kindes dasselbe 
ans Schräglage mit tiefer liegendem Steiss in eine Schräglage mit tiefer 
liegendem Kopfe stellen. Die scbliessliche Schräglage mit dem Kopfe 
tiefer wird sehr leicht zur reinen Kopflage dadurch, dass bei vorhandener 
starker Wölbung des Uterusgrundes die Hacken des Kindes während 
der Reckung weiter in den Grund selber fortrufschen und damit auch 
den Kopf mehr in die Achse des Uterus stossen. Noch häufiger viel¬ 
leicht wird diese scbliessliche Geradstellung des Kindes zu Kopflage 
durch die Wehe erzeugt. 

Schatz bittet die versammelten Zoologen, bei allen im schwan¬ 
geren Zustand getödteten oder gestorbenen Affenweibchen aller, und 
besonders auch der niederen Arten, nicht einfach die Section zu machen 
und sie einfach zu beschreiben, sondern den Uterus mit Inhalt möglichst 


in Bitn zu härten und na<h exacten Durchschnitten genaue Abbildungen 
zu geben, wie dies 8elenka gethan hat. Es wird sich dann zeigen, 
ob die Natur etwa ausser dem geschilderten Mechanismus noch weitere 
Mittel benutzt hat, um ihren Zweck, die Kopflage des Jungen, zu er¬ 
reichen. 

Hr. Sellbeim-Freiburg i. B.: Bildungsfehler beim weib¬ 
lichen Geschlecht. 

Sellheira giebt zuerst einen kurzen Hinweis auf mehrfache Ar¬ 
beiten aus der Hegar’schen und Freund'schen Klinik, welche das 
nicht seltene Vorkommen einer mangelhaften Ausbildung des weiblichen 
Organismus betonen und führt seioe diesbezüglichen letzten Arbeiten an. 
(Unvollkommener Descensus ovariorum und rudimentäre Ausbildung des 
Dammes). 

Um im Allgemeinen die Häufigkeit von Bildungsfehlern 
beim weiblichen Geschlecht zu beweisen und um zu zeigen, 
in welcher Weise sich die verschiedenen Stigmata einer 
mangelhaften Entwicklung mit einander combinlren, wurde 
das gesammte Krankenmaterial der Freiburger Frauenklinik 
aus den letzten 5*/* Jahren bearbeitet. 

Unter 2200 genau untersuchten Personen wurden nicht weniger als 
109 Fälle herausgefunden, in denen immer mehrere eklatante 
Zeichen einer mangelhaften Körperausbildung verunreinigt 
waren, also circa 5 pCt. Es wurden fast nur Nullipare Personen, meist 
zwischen 20 und 80 Jahren, die ausser den Entwicklungsfehlern keine 
oder nur ganz geringfügige gynäkologische Leiden hatten, ausgewählt. 

Die Explorationen wurden in Narkose per vaginam und per 
rectum, in jeder Beckenhälfte mit der gleichnamigen Hand, fast immer 
von dem Chef der Klinik Herrn Geh.-Rath Hegar selbst vorgenommen 
und gewöhnlich durch einen geübten Assistenzarzt kontrollirt. 

Die Periode war bei diesen mit gehäuften Entwickelungsstörungen 
behafteten Personen fast immer verspätet, manchmal noch gar nicht ein¬ 
getreten. 

Aus der Anamnese ergaben sich vielfach Momente, die man 
mit der mangelhaften Körperausbildung in ätiologischen 
Zusammenhang bringen kann (Tuberculose, Scrophulose, lang¬ 
dauernde und wiederholte Infectionskrankheiten, Bleichsucht). 

Bei den Untersuchungen stellten sich häufig Untermittel¬ 
grösse, graziler Knochenbau und mancherlei Verbildungen 
am 8kelet heraus. Der Gaumen war oft sehr eng und hoch, die 
Zähne waren oft klein, wie Milchzähne (Demonstration von Abdrücken 
solcher Gebisse), frühzeitig abgenutzt und unregelmässig gestellt; Brust¬ 
drüsen und Brustwarzen fanden sich fast immer sehr schlecht 
entwickelt. Neben häufigen Hohlwarzen sah man einige Male über¬ 
zählige Mammillae. 

Dürftige Ausbildung der äusseren Genitalien bes. rudi¬ 
mentäre Bildung des Dammes (Erläuterung durch Demonstration 
von naturgetreuen Abgüssen normaler und rudimentär gebildeter Dämme 
von Patientinnen), trichterförmige Gestaltung und bedeutende 
Tiefe der Vulva (Demonstration von Abguss), an den Fötalzustand 
erinnernde, starke Faltenbildung in der Vagina (Demonstration 
von Abgüssen, die im Sims’schen Speculum gewonnen wurden), ab¬ 
norme Behaarung des Körpers, Zeichen mangelhafter Aus¬ 
bildung des Circulationsapparates kamen mehrfach vor. Fast 
regelmässig fand sich ein fötaler oder infantiler Uterus, einige 
Male waren Doppelmissbildungen der Gebärmutter vorhanden. 

Die häufigen Rückwärtslagerungen des Uterus werden durch 
den damit fast immer combinirten mangelhaften Descensus ovariorum 
(Ovarien im grossen Becken manchmal bis zum 5. Lendenwirbel) erklärt. 
Ausser dem mangelhaften Descensus werden noch andere Zeichen eines 
infantilen Charakters der Ovärien beschrieben. 

Das knöcherne Becken hatte in der Hälfte der Fälle 
deutlich ausgesprochenen infantilen Charakter, manchmal 
mit starker, räumlicher Beschränkung. 

Einige Male waren ausser diesen Entwicklungsstörungen psychische 
Störungen vorhanden, die sich auf angeborenen Schwachsinn 
und mangelhafte Ausbildung des Gehirns zurückführen 
liessen. 

Bestätigung dieser langjährigen klinischen Erfahrungen 
durch die Demonstration von Präparaten solcher mit zahl¬ 
reichen Entwicklungsstörungen behafteten Mädchen, im Alter 
von 21—23 Jahren, die an Tuberculose gestorben waren. 

Die Präparate zeigen ausser all den klinisch festgestellten Bildungs¬ 
fehlern nach abnorm tiefen Douglas, stark geschlängelte Tuben 
u. s. w. In einem Fall war das Beckenbaucbfell mit zahlreichen, kleinen 
Tnberkelknötchen besäet. 

Am Schlüsse des klinischen und anatomischen Beweismaterials wird 
die vielseitige, stets wachsende praktische Bedeutung dieser 
Bildungsfehler und ihrer richtigen Erkenntniss betont und 
ihre Wichtigkeit für den Geburtshelfer, Gynäkologen, Chir¬ 
urgen, inneren Mediciner und Psychiater im Einzelnen an¬ 
gedeutet. Daran schliesst sich die Mahnung, sich nicht mit allen mög¬ 
lichen vergeblichen Curen abzumüben, solchen unentwickelten Geschöpfen 
zu helfen, sondern sie vor einer unnützen Behandlung zu be¬ 
wahren, da es ja doch auf der Hand liegt, dass wir einen einmal 
schlecht ausgebildeten Organismus nicht mehr vervollkommnen können. 

Als besonders bedeutsam wird der Zusammenhang mit Tuber¬ 
culose, Chlorose, bösartigen Geschwülsten und Embryonen 
hervorgehoben und noch auf die geringere Leistungsfähig- 
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keit solcher unfertiger Menschen and auf ihre mindere Taag- 
lichkeit für die Fortpflanzung hingewiesen. 

Für den Anthropologen int eine derartige Sichtung und Fest¬ 
stellung der Entwicklungsfehler nicht ohne Bedeutung, weil einzelne 
Bildungen gelegentlich als Kasseneigenthümlichkeiten beschrieben wurden, 
die man sich jedenfalls, so lange es sich um einzelne Beobachtungen 
bandelt, besser als Bildungsfehler erklären wird. (Sehr flache Brust¬ 
warzen, auffallend kurzer Damm.) 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Neurologie 
und Psychiatrie. 

Hr. Jolly-Berlin: Die Indication des künstlichen Abortus 
bei der Behandlung von Neurosen und Psychosen. 

Die Scheu einer faschen Anschuldigung ansgesetzt zu werden, ist 
wohl der Grund, dass über die Unterbrechung der Schwangerschaft 
wegen Neurose so wenig Mittheilungen veröffentlicht worden sind und 
doch bedingen die Neurosen nicht selten die Einleitung des Abortes. 
Als wichtigste Erkrankung ist die Chorea gravidarum zu nennen; viele 
Fälle derselben verlaufen allerdings glücklieh und können vor der Zeit 
zur Ausheilung kommen, aber die Chorea der Erwachsenen ist pro¬ 
gnostisch ungünstiger als die Chorea der Kinder. Die Gefahren sind 
durch Endocarditis und Albuminurie, welche als Begleiterscheinungen 
der Infeotion auftreten, bedingt. Ferner gesellen sich hallucinatorisohe 
Zustände, in der die Kranken schwer zu ernähren sind, hinzu, in Folge 
dessen die Frauen maraatiscb zu Grande gehen können. Eine weitere 
Gefahr liegt in der Intensität der choreatischen Bewegungen, welche zu 
Verletzungen und allgemeinen furunkulösen Abscessen führen können. 
Einen derartigen Fall, in dem die Kranke an 8epsis starb, beobachtete 
Jolly. Es lässt sich nun bestimmt versichern, dass man durch die 
Unterbrechung der Schwangerschaft gewöhnlich eine rasche Abnahme 
der choreatischen Erkrankungen erzielen kann. Bisweilen stellt sich 
unmittelbar nach der Entbindung eine vorübergehende Zunahme der Be¬ 
wegungen ein. Eis ist nicht von vornherein bei Chorea nothwendig die 
Schwangerschaft zu unterbrechen, man muss aber darauf gefasst sein 
bei Zunahme der Jactationen, bei Störung der Ernährung, die Fehlgeburt 
einzuleiten. Weitere Neurosen, welche in Frage kommen, sind die 
Epilepsie, bei ihr ist die Unterbrechung der Schwangerschaft werthlos; 
auf die Edampsie geht Jolly nicht näher ein. Eher findet sich bei 
Hystero-Epilepsie die Indication zur Unterbrechung der Gravidität. 
Von den hysterischen Erscheinungen ist unstillbares Erbrechen zu 
erwähnen, wie weit dasselbe jedoch hysterischer Ursache ist, lässt sich 
nur von Fall zu Fall erörtern. Häufig entwickelt sich während der 
Schwangerschaft Melancholie, das Gefühl der fehlenden Leistungs¬ 
fähigkeit, Selbstanklagen, Angstgefühl und Selbstmordideen sind nicht 
selten. Viele Fälle genesen während der Gravidität, bei manchen jedoch 
finden sich Uebergänge in delirante Zustände, selbst Formen, welche zu 
dauernden Psychosen führen können. Die Angst vor dem ungünstigen 
Verlauf der Schwangerschaft ist häufig. Jolly schildert Fälle, in denen 
durch Unterbrechung der Schwangerschaft sich sehr schnell das psy¬ 
chische Verhalten besserte. Es handelt sich stets um psycbopatisehe 
Personen; meist waren mehrere Schwangerschaften gut verlaufen, aus 
irgend einer Ursache glauben die- Frauen, dass sie diese Schwangerschaft 
nicht überstellen werden und so entwickelt sich das Bild der Melancholie, 
dieselbe war meist auf dem Höhepunkt angelangt, bei dem die Ueber- 
führung in die Anstaltsbehandlung geboten schien; aber auch dann wäre 
es fraglich, ob die Patientin zu retten wäre, denn Selbstmord oder fort¬ 
schreitende Psychose sind selbst bei der Anstaltsbehandlung wahrschein¬ 
licher als Heilung. Ist also ohne Anstaltsbehandlung eine Rettung der 
Kranken nicht zu erwarten, so ist die Indication zur Einleitung der 
Fehlgeburt gegeben. Die Aussicht, dass das kommende Kind psycho- 
patisch belastet wäre, darf hingegen nicht in Betracht gezogen werden. 
Zweckmässig ist es vor einem operativen Eingriff einen zweiten Arzt zu 
Käthe zu ziehen. 

Discussion: 

Hr. Martin: Man muss unterscheiden in den einzelnen Fällen, in 
denen die Frauen unsere Hülfe aufsuchen, ob die Frau am Ende der 
Gravidität sich befindet, hier ist ein Abwarten möglich; hingegen ist die 
Verantwortung im Beginn der Schwangerschaft wesentlich grösser. 
Schwere Fälle von Chorea führten ihn wiederholt zur Unterbrechung 
der Gravidität, dieses war bei Epilepsie niemals nöthig. In einem Fall 
von Melancholie musste er gleichfalls den Abort einleiten; wir müssen 
uns jedoch bemühen, die Indicationen zur Unterbrechung mit den 
äussersten Vorsichtsmaassregeln zu umgeben. — Die Hyperemesis gra¬ 
vidarum ist sicher in vielen Fällen eine Neurose, daher sah Martin 
wenige Fälle, welche nicht in einfacher Weise durch Aenderung der Er¬ 
nährung sich bessern Hessen, nur 8 mal führte in seiner Praxis diese 
Indication zur Einleitung der Fehlgeburt. 

Hr. Zweifel sah verhältnissmässig viele Fälle von Chorea, in denen 
er längere Zeit mit der Unterbrechung zögerte und die Erfahrung 
machte, dass sie glücklich verliefen. Dann kamen aber wiederum so 
schwere Fälle, die nach anfänglich günstigem Verlauf unglücklich 
endeten. Er sieht daher jede Choreaerseheinuog in der Gravidität als 
strenge Indication zur Unterbrechung der Schwangerschaft an, da ohne 
dieselbe in fast 25 pCt. der Fälle der Exitus eintritt. Anders verhält es 
sich bei der Melancholie. Melancholische Zustände sind sehr häufig, 
man soll sich den Wünschen der Frau nach Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft streng entgegen setzen, man muss ihr zeigen, dass jede Angst 


vor der Entbindung unnöthig ist. In sehr schweren Fällen der Psychose 
kann dieselbe allerdings zur Unterbrechung zwingen. 

Hr. Lohmer knüpft an seine Arbeit über Unterbrechung der 
Schwangerschaft an, in welcher er einen Fall beschreibt, in dem er 
wegen Melancholie den Abort einleiten musste. Die Patientin hatte 
6 Kinder, trotzdem hatte sie nicht den Wunsch zu abortiren, später hat 
sie noch 2 mal geboren. 

Hr. Crohn berichtet gleichfalls über günstigen Erfolg bei Einleitung 
der Frühgeburt wegen Melancholie. 

Hr. Binswanger betont, dass auch epileptische Formen, welche 
sich steigern und mit psychischen Affectionen sich combintren können, 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft zwingen. 

Hr. Flatow empfiehlt bei Hystero-Epilepsie die Suggestionstherapie 
zu verwenden. 


17. Abtheilung. Kinderheilkunde. 

Referent: Privatdocent Dr. B. Bendix-Berlin. 

8. Hr. Basch: Innervation der Milchdrüse. 

Seitdem Goltz und Ewald beobachtet haben, dass eine Hündin 
mit verkürztem Rttokenmark (Brust und Lendenabschnitt) nicht nur 
lebende Jungen zur Welt brachte, sondern auch die Jungen säugte, hat 
sich die Forderung ergeben, die Innervation der Brustdrüse nicht aus- 
schliesslieh in den Bahnen der spinalen Nerven zu suchen, sondern auch 
jenen Antheil zu ermitteln, den das sympathische Nervensystem an der 
Erregang der Brustdrüse haben kann. 

Basch untersuchte nun die Veränderungen, die an der Milchdrüse 
eintreten nach Unterbrechung des Sympathicus (Exstirpation des Gau gl. 
coeliac.) nach Ausscbneidung peripherer Nerven (N. thorac. long., N. 
spermat. ext.) und nach Combinatkm beider Eingriffe. Für die Erhebung 
der quäntitaven Veränderung der Milchabsonderung verwendete Basch 
die Methode der Wägung der Jungen, für die Feststellung der qualita¬ 
tiven Veränderungen die mikroskopische Untersuchung der Milch. 

Es zeigte sich nun, dass nach den verschiedenen Eingriffen am 
Nervensysteme die abgesonderte Milchmenge nicht vermindert war. Hin¬ 
gegen trat als Zeichen einer eingetretenen Innervationsschwankung in 
den entsprechenden Milchdrüsen Colostrum auf in verschiedener Stärke 
und Dauer neben Veränderung der Fetttröpfchen, während d}e Milch der 
Vergleichsdrüsen unverändert blieb. 

Das Colostrum ist hiernach aufzufassen als Ausdruck einer unvoll¬ 
kommenen Thätigkeit der Milchdrüse einer Innervatlonsstörnng derselben, 
nnd unter diesem Gesichtspunkte lässt sich dann einheitlich die Abschei- 
dnng von Colostram bei den verschiedenen Anlässen auffassen. Versuche 
am Gefässsystem der Milchdrüse zeigten, dass auch durch Abklemmen 
der Venen Colostrumabscheidung ausgelöst werden kann, während die 
Unterbindung der Arterie keinen hemmenden Einfluss auf die Abschei¬ 
dung ausübt. 

Basch kommt zu dem Schlüsse, dass die Milchdrüse in gemischter 
Weise vom peripheren und vom sympathischen 8ysteme innervirt wird 
und dass von vornherein an der Milchdrüse eine vielseitige, eine Art 
Luxusversorgnng besteht, die es mit sich bringt, dass auch bei Aus¬ 
schaltung eines grossen Theiles des nervösen Apparates die Thätigkeit 
der Milchdrüse weitergeht nnd so der Eindruck entsteht, als ob die 
Thätigkeit derselben jedem Nerveneinfiusse entrückt wäre, während die 
betreffenden Veränderungen d**r Milch eben qualitative sind und haupt¬ 
sächlich ihre morphologische Beschaffenheit betreffen. 

Discussion: Hr. Soltmann-Leipzig erinnert an die bereits über 
den Gegenstand vorhandenen Experimente von Bartsch nnd Heiden¬ 
hain und vermisst ein Eingehen des Vortragenden auf die Colostrum- 
absonderung. 

Hr. Basch (Schlusswort): Die Versuche von Bartsch und Heiden¬ 
hain spielen nur eine kleine Rolle für die Frage der Innervation der 
Milchdrüse. Die Colostrumabsonderung ist nicht allein ein Zeichen von 
8tauung in der Brustdrüse, sondern dafür, dass die Milchdrüse nicht 
richtig functionirt, die Innervation derselben „entgleist“ ist, somit auch 
praktisch verwerthbar in der Ammenfrage. 

4. Hr. 8chlo8smann - Dresden: Phosphorstoffwecbsel des 
8änglings. 

Sch. hat in seinem Referate ant- der Braonscbweiger 8ltsung als 
einen Hauptunterschied zwischen Frauen- und Kuhmilch nach den Unter¬ 
suchungen von Siegfried und Stoklasa die Differenz in Bezug auf 
die Bindung des Phosphors bezeichnet; es soll der Phosphor nach diesen 
Autoren in der Frauenmilch wesentlich organisch gebunden sein. Neue 
eigene Untersuchungen haben Sch. belehrt, dass dies ein Irrthum ist. 
besonders bernhen die Befunde Stoklasa’s auf analytischen Fehlern. 
Auch die bisher verwandten Methoden zur Trennung des organischen 
und anorganischen Phosphors sind völlig mangelhaft, die erhaltenen Resul¬ 
tate entsprechen nicht den wirklichen Thatsachen. 

5. Hr. Flachs-Berlin: Praktische Gesichtspunkte zur Säug¬ 
lingsernährung. 

Verf. giebt auf Grund der Erfahrungen, die durch eine sachgemässe 
Bewirtschaftung mit Ammen im Säuglingsheim zu Dresden gemacht 
worden sind, eine kurze Darstellung der erzielten Resultate. 

Die Ammen bringen ihre Kinder in die Anstalt mit, erhalten freie 
Station und verpflichten sich damit, noch andere Kinder ansuiegen. Of 
werden auch tüchtige Ammen an Familien abgegeben, wenn sie in de 
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Anstalt entbehrlich sind. Ausführlichen Erörterungen werden die Resul¬ 
tate in der Zeit vom 1. September 1900 bis 31. August dieses Jahres 
unterzogen. Auf einen eingehend bearbeiteten Tabelle sind die Milch- 
mengea verzeichnet, die von den einzelnen Ammen in jedem Monat ge¬ 
liefert wurden, wieviel die Kinder der Ammen selbst verbraucht haben, 
and sodann, welches Milcbquantum den kranken Kindern znkam. Als 
Durcbschnittswerthe kommen bei 196 Verpflegtagen von Ammen 223 Liter 
auf den Monat. Trotz der reichlichen Secretion der Milch war bei 
keiner Amme eine etwaige Schwächung des Organismus zu constatiren, 
sie erfreuten sich im Gegenthell des besten Wohlbefindens, ja es wurde 
in vielen Fällen eine körperliche Zunahme festgestellt. Von den oben 
erwähnten 223 Liter tranken die Ammenkinder 52 Liter monatlich, so- 
dass für kranke Kinder 170 Liter im Monat zur Verfügung standen. Von 
grossem Interesse ist andererseits der Preis der gelieferten Ammenmilch. 
Setzt man die Verpflegekosten der Amme mit 9 Mk. pro Tag an, und 
die des Ammenkindes mit 1,50 Mk, Werthe, die sicher nicht zu niedrig 
angenommen sind, so ergiebt sich mit geringen Spesen bei 196 Ver¬ 
pflegetagen von Ammen und 197 Verpflegetagen von Ammenkindern im 
Durchschnitt ein Kostenaufwand von 870 Mk. pro Monat. Entsprechend 
den oben angegebenen 229 bezw. 170 Litern, stellt sich der Marktpreis 
der im Durchschnitt gelieferten Ammenmilch auf 9,99 Mk. pro Liter. 
Nach Abzug des von den Ammenkindern verbrauchten Milchqnantnm, 
kostet der Liter Muttermilch, welche den kranken Säuglingen zu gute 
kam, 5,28 Mk. 

D iscussion. 

Hr. Siegert-Strassburg plaidlrt bei Aufnahme von kranken Kindern 
ausschliesslich für Ammenernährung. 

Hr. 8chlossmann-Dresden erklärt, dass in seiner Anstalt für 
kranke Kinder das natürlich ernährte Kind nicht mehr kostet als in 
anderen Anstalten das künstlich ernährte. Er legt Werth auf gute Ammen¬ 
ernährung, dann liefern dieselben auch gute Milch, und die Kinder ge¬ 
deihen. 

Hr. Sol t mann-Leipzig betont, dass durch das Heranziehen der 
Ammen zugleich ein Tbeil des Pflegepersonals erspart würde. Wie 
Säuglingsheime einzurichten Beien (allerdings für gesunde Kinder), dafür 
habe S. zuerst Instructiouen und Einrichtungen gegeben. 

Hr. Baron-Dresden räth dringend davon ab, die Zahl der Pflege¬ 
rinnen für kranke Kinder zu verringern mit Rücksicht darauf, dass die 
Ammen zu gewissen häuslichen Verrichtungen herangezogen werden 
können. Das biesse Ersparnisse an falscher Stelle. 

Hr. L e ▼ y - Strassburg frägt an, ob die Ammen für die Ernährung 
der in der Anstalt befindlichen Kinder bezahlt werden- 

Hr. Flachs-Dresden (Schlusswort): Die Kürze der Zeit behin¬ 
dert F. auf wichtige Details näher einzugehen. Solange die Ammen ihre 
eigenen Kinder ernähren, erhalten sie keine Bezahlung, später bekommen 
sie Qehalt. Was die Pflege des Säuglings anbetrifft, so glaubt F., dass 
man im Grunde nicht genug Personal haben kann. 


IX. Die Ergebnisse einer Schuluntersuchung 
auf Trachom in Berlin N. 

Von 

Dr. Engen« Oppenheimer, Augenarzt, Berlin. 

Vor drei Jahren hielt Greeff 1 ) in der Berl. med. Gesellschaft einen 
Vortrag über acute Augenepidemien, wobei er eindringlich davor warnt, 
Trachom, Folllkularkatarrh und andere contagiöse Katarrhe In einen 
Topf zn werfen. Jedes Jahr tauche anderwärts, wie auch in Berlin die 
Nachricht auf, dass Trachom irgendwo ausgebrochen sei und nachher 
steile sich regelmässig heraus, dass die Epidemie was anderes gewesen 
war. Greeff behauptet nun hierbei, Berlin ist trschomfrei. Angesichts 
dieser Mahnung und Anschauung fällt es mir nicht leicht, über eine 
Schulontersuchung zu berichten, die ich im Sept. v. J. ln einer Gemeinde¬ 
schule, Berlin N., vornahm. 

TVotz Greeff’s Behauptung, Berlin sei trachomft-ei, giebt Hirsch¬ 
berg 1 ) in seinen statistisch-geographischen Erhebungen vom Jahre 1897 
an, dass in den freqnentlrten Berliner Polikliniken die Trachomziffer 
zwischen 5—6 pro Mille schwanke; rechnet man die Fremden hinzu, 
zwischen 12 und 16. Es fiel mir daher letzten Sommer auf, dass sich 
mir binnen Kurzem in meiner Poliklinik eine Reihe von Trachompatienten 
vorstellten, an Zahl weit über diesen Procentaatz, ohne dass es etwa 
Fremde gewesen wären. Eine Patientin, die ursprünglich aus Posen 
stammte, aber sehon lange in Berlin lebt und oft anderweitig wegen 
einer Keratitis in Behandlung war, wechselte den Arzt, weil die 8ache 
diesmal zn lange dauerte. Da Ulcera und ein geringer von oben her¬ 
ziehender Pannns bestand, untersuchte ich sofort die obere Uebergangs- 
falte und fand auf beiden Augen ein typisches festes, salziges Trachom. 
Nach Ausqnetsobung und entsprechender Nachbehandlung verschwanden 
Pannns und Ulcera innerhalb einiger Wochen. Eine andere Frau brachte 
mir ihr Kind wegen gerötbeter Augen und da ich es mir zur Regel 
mache, In Jedem Fall die Uebergangsfalte zu besichtigen, so entdeckte 

1) Berliner klin. Wochenschrift, 1898, No. 19. 

2) Deutsche med. Wochenschrift, 1897, No. 27. 


ich auch hier unzweideutig Trachom. Der Vater, ein zugewanderter 
polnischer Schneider, und ein anderes Kind der Familie waren eben¬ 
falls erkrankt. In Anbetracht dieser Häufung der Fälle und des Um¬ 
standes, dass die Kinder dieser Patienten cum Theil die gleiche Schule 
besuchten, bat ich die Schulbehörde um Erlaubniss, diese zu untersuchen. 

Ehe ich aber auf die Ergebnisse der Untersuchung eingehe, möchte 
ich zwei Punkte erläutern. 1. den Gang der Untersuchung, 2. die Grund¬ 
sätze, nach welchen ich die Differential-Diagnosen stellte. 

ad. 1.: In Reihen von 9 und 4 traten die Kinder an das Fenster, 
wo ich sass oder stand, und der Lehrer sorgte dafür, dass keine Unter¬ 
brechung eintrat. Nach Besichtigung beider unteren Conjunktivae forderte 
ich jedes Kind anf, scharf nach unten zu Beben, nicht etwa naeh dessen 
Hand, wie es meist geschieht, aber dem Kinde unmöglich ist, sondern 
etwa, nach meiner Kravatte und legte, aber erst nachdem ich mich von 
der günstigen Blickrichtung überzeugt hatte, mittelst eines kleinen ab¬ 
gestumpften Glasstäbchens das Oberlid nm. Nur auf diese Umklappnngs- 
art ist es möglich, die obere Uebergangsfalte, Stück für Stück, schonend 
und dabei rasch frei zu legen. Den Befand, d. h. die Ziffer des Be¬ 
fundes, diktirte ich an den sie auf der Tabelle notirenden Lehrer. Auf 
diese Weise war es möglich, mit Leichtigkeit und Genauigkeit eine 
Klasse von 60 Schülern in einer halben Stunde zu absolviren. Meines Er¬ 
achtens sind aber Untersuchungen, die nur solche Kinder berücksichtigen, 
die der Lehrer oder die sich selbst augenkraok melden, ziemlich werth- 
los ; denn das Trachom kann, wie wir wissen, häufig zeitweise gar keine 
Beschwerden machen und andererseits ist es klar, dass sich manches 
Kind aus Scheu nicht melden wird, daher ist eine gründliche Unter¬ 
suchung einer ganzen Schule, wenn man nicht direkt falsche Resultate 
erhalten will, nicht in einigen Stunden zu erledigen, wie es leider oft 
geschieht. 

Betonen möchte ich namentlich, dass das übliche, meist nur die 
Bindehaut des Knorpels blosslegende und völlig ungenügende Um¬ 
klappen des Oberlids überhaupt keine Methode ist, die sich schmerzlos 
nnd rasch bei den oft fnrchtsamen Kindern ausführen lässt; fängt aber 
erst einmal ein Kind zu weinen an, dann heult gleich die ganze 8chaar 
nnd vorbei ist es mit der Untersuchung. Daher empfehle ich, jene von 
Kuh nt 1 ) angegebene Art des Umklappens aufs Angelegentlichste, trotz¬ 
dem ein Mann wie Pagensteoher 2 ) kürzlich erklärte, „die Anwendung 
eines Instrumentes zu diesem Zwecke sei eines Augenarztes unwürdig“. 
Man nehme dann eben statt eines Instrumentes einen konisch stumpfen 
Federhalter oder ein Blatt Papier! 

ad 2.: Etwas abweichend von den eiogeftthrtcn, für Massenunter- 
suchungen beim Militär und Schulen anfgestellten preussischen Direktiven 
tbeilte ich meine Tabelle in 7 Rubriken ein; ich wäre aber wohl auch 
mit 5 ausgekommen. 

Nicht notirt, also mit 0 bezeichnet, wurde eine normale Conjunctiva 
mit 1 eine acute kat. Conjunctivitis, 

mit 2 eine chronische „ 

mit 8 eine follikuläre „ 

mit 4 und 6 eine auf Trachom suspecte Conjunctivitis, 

mit 6 und 7 das Trachom. 

Unter chronischer Conjunctivitis fasste ich alle diejenigen Fälle zu¬ 
sammen, wo in etwas gerötheter Bindehaut häufig einzelne Follikel zu 
sehen waren und zwar waren die bläschenförmigen, oft perlschnurartigen 
am convexen Tarsusrand sitzenden, blassen oder leicht gerötheten kleinen 
Follikel in mehr oder weniger grosser Anzahl vorhanden. — Als 
Follikularkatarrh bezeiahnete ich den Zustand, wenn die untere Con¬ 
junctiva und meist auch die obere incl. Fornix mit deutlich ge¬ 
schwellten, meist gerötheten oder sogar gelblich-rothen Follikeln besetzt 
war, wobei aber die Coojunctiva durchsichtig, glasig und glatt blieb und 
eine Schwellung und Infiltration nicht zu sehen waren. — Sobald aber 
die Conjunctiva diese Beschaffenheit verlor, die Uebergangsfalte mir derb 
inflltrirt erschien, die Follikel ebenfalls grösser, unregelmässiger waren, 
so bezeichnete ieh diese Conjunctivitis als Suspect auf Trachom. Bei 
den zweifellosen Trachomfällen endlich sassen noeh Follikel hi den 
Semmilunarfalten, die Schwellung, Verdickung und Infiltration der Ueber- 
gangsfalten war ausgeprägt, die Conjunctiva undurchsichtig, schmutzig 
geröthet, die Körner massenhaft auch im Tarsus zerstreut eingelagert: 
die Diagnose Trachom lag da auf der Hand. 

Im ganzen konnte ich nur 1006 Kinder inapiciren, da 89 an diesen 
Tagen fehlten, z. T. sogar wegen eines Augenleidens. 9 Kinder über¬ 
ging ich, da ich nicht warten wollte, bis sie sich von der Annehmlich¬ 
keit der Untersuchung überzeugt hatten. Zwei schwächliche Knaben 
fielen, zum Glück erst am Schluss der Klassennntersuchuug, ans Angst 
in Ohnmacht; von allen übrigen Kindern empfand keines irgend einen 
Schmerz, trotzdem ich die obere Uebergangsfalte bei jedem einzelnen 
ausgiebig freilegte. 

In den 29 Klassen fand ich promiscue vertheilt 
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Wenn ich nun zur eigenen Kritik tibergehe, so muss ich zu meinem 


1) Klin. Jahrbuch VI, 4. 

2) Zeitschrift f. Augenheilkunde, Band 5, Heft 5. 
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grossen Leidwesen gleich bekennen, dass einer meiner vier Trachomfälle 
falsch diagnosticirt worden war; denn derselbe zeigte sich mir nach 
einigen Wochen anderweitiger Behandlung mittels Adstringentien und 
war wieder ganz gesund. Ich fasse das aber nicht als einen gar zn 
schlimmen Lapsus auf, sondern es giebt thatsächlich Fälle von an¬ 
scheinendem Trachom, die sich erst nach mehrtägigem Verlauf beurtheilen 
lassen und wo selbst Autoritäten auf dem Gebiet des Trachoms ihre Un¬ 
fähigkeit, eine bestimmte Diagnose zu stellen, offen lugegeben haben; 
bei der grossen Zahl der Untersuchungen kann auch eine Täuschung 
Vorkommen. Von den drei anderen Fällen wurde der eine später als 
ein atypischer Schwellungskatarrh von anderer, begutachtender Seite be¬ 
zeichnet nnd Trachom negiert; so sehr ieh aber von dem richtigen Ur- 
tbeil des Begutachters sonst durchdrungen bin und denselben bochschätze, 
so wage ich doch in diesem Fall an meiner Diagnose festzuhalten. Den 
3. Fall, ein 12 jähriges Mädchen, Polin, habe ich mit Ausquetschungen 
und Cuprnm mit Erfolg wochenlang behandelt; dieselbe war bis vor ca. 
1 Jahr in einem Dort in Posen, wo die 8chule wegen Trachoms ge¬ 
schlossen war. Fall 4, eine 14 jährige Berlinerin, batte massenhaft Gra- 
nulae, sogar auf der Conjunctiva bulbi und Semilunarfalte; von beiden 
oberen Fornices hingen mit Grauulis durchsetzte Schleimhautfalten, 
Schürzen, herab, die ich später nach erfolgter Ansquetschung und Galvano- 
cauterisation auch noch excidiren musste; ausserdem bot die Patientin 
eine typische Ptosis trachomatosa nnd hatte schon seit Monaten Sekretion 
nnd Augenschmerzen, ohne dass sie sich behandeln liess. Unter den 
als Suspect bezeichneten Fällen war eine Reihe Kinder trachomatöser 
Eltern; die meisten stammten ans den östlichen Provinzen. 

Beim 1. Viertel der Untersuchungen assistirte mir der mir befreun¬ 
dete, gerade auf Urlaub hier weilende Assistenzarzt an der Universitäts- 
Augenklinik in Königsberg, Dr. Selz, der schon länger die Trachom¬ 
station daselbst unter sich hatte nnd dessen diesbezügliche Erfahrung 
daher meine während einer kurzen Vertretung in Westpreussen ge¬ 
stärkten Tracbomkenntnisse jedenfalls übertriftt. Ich möchte übrigens 
hier nachtragen, dass gerade jener angezweifelte 2. Fall von uns beiden 
als Trachom bezeichnet worden war. 

Aus meinem damaligen Bericht an die Schulbehörde tbeile ich nur 
mit, dass ich auf Entlassung jener Trachomfälle drang, auf Beobachtung 
der Suspecten und Ermahnung derselben, sich in ärztliche Behandlung 
zu begeben nnd Controlnnterauchungen an anderen Schulen für angezeigt 
erklärte. Diese und andere Rathschläge wurden auch sofort befolgt. 
Weitere Untersuchungen an anderen Schulen, womit ein hiesiger Privat- 
docent beauftragt wurde, hatten, wie ich nachträglich erfuhr, bezüglich 
Trachoms ein negatives Ergebniss. Trotz meines Befundes liegt kein Grund 
vor, anzunehmen, dass eine Epidemie von Trachom in der von mir unter¬ 
suchten Schule stattgefunden hatte, sondern es ist gnt möglich, dass die 
drei echten, unabhängig von einander entstandenen Trachome hier zufällig 
in einer Schule zusammen waren und dass die 16 suspecten Fälle unter 
dem Eindruck dieser Thatsache von. mir nur als suspect aufgefasst 
wurden; möglicherweise waren sie harmlose Fälle von schwerer Folliknlaris. 

Die grosse Zahl der Folliknlarkatarrhe ist an sich gar nichts Ueber- 
raschendes, denn diese Schule ist eine vom alten Schlag, staubig, un- 
hygienisch gebaut und von armen Kindern überfüllt. Andere Unter¬ 
sucher, Schmidt-Rimpler u. s. w. haben schon öfters festgestellt, dass 
selbst ein noch höherer Procentsatz von Schulkindern einen Follikular- 
katarrh haben, ohne besonders belästigt zu sein. 

Ein so empfindliches Organ wie das Auge reagirt natürlicherweise 
besonders intensiv auf Insulte jeglicher Art. iBt es doch bei einigem 
guten Willen ln Jeder GroBsstadt, vollends in der Staubstadt Berlin, 
möglich, einen Conjunctivalkatarrh bei fast jedem nicht gerade anä¬ 
mischen Menschen zu constatiren. Manche haben Beschwerden davon, 
andere sind ganz glücklich dabei; namentlich Kinder und darunter gerade 
anämische zeigen häufig jene blasigen Follikel am Tarsusrand oder an 
der Knorpelbindebaut; wenn gar eines sich am Auge reibt oder geweint 
hat, dann treten die Follikel oft massenhaft hervor, sodass eine richtige 
Folliknlaris mit 8ekretion gar leicht vorgetäuscht wird. Aber est modus 
in rebus. Auch zwischen einer solchen Schulfollikularis und einem, 
wenn auch mild verlaufenden Trachom ist ein bedeutsamer Unterschied, 
und gerade die Anhänger der dualistischen Anschauung, dass Trachom 
und Folliknlaris Krankheiten sni generis sind, wozu ich mich bekenne, 
haben die Pflicht, die wahren Fälle des Trachoms scharf abzusondern 
von der harmlosen Folliknlaris. Das Trachom ist offenbar heutzutage 
keine direkt epidemische Krankheit, so wie etwa Lepra, Cholera etc., 
wo die Infection rasch um sich greift, sondern noch nicht genügend be¬ 
kannte Verhältnisse und der genius loci oder wie man es nennen will, 
spielen sicher eine grosse Rolle bei der Ausbreitung dieser Seuche. Sonst 
wäre es ja gar nicht zu verstehen, wie Berlin mit seinen Unmengen 
Trachomträgern, die aus dem Osten zugereist kommen und oft hier 
wohnen, so relativ immun bleibt. 

Die von mir nach Abfluss eines halben Jahres erbetene Control¬ 
untersuchung ist mir auf mein diesbezügliches Gesuch noch nicht be¬ 
willigt worden, sodass ich vorläufig nicht sagen kann, was aus den 
suspecten Fällen wurde; ich hoffe jedoch dies nachholen zu können. 

Nachtrag: Inzwischen ist die betreffende Schule niedergerissen 
worden; die Controluntersuchung führte ich mit bezüglich Trachoms nega¬ 
tivem Erfolg an einer anderen neuerbauten aus, wo nur ein kleiner Theil 
der früher untersuchten Schüler untergebracht war. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Gesellschaft der Charitäärzte vom 14. Novbr. 
1901, welche, wie schon erwähnt, in der Angenklinik der Charite tagte und 
eine Jnbiläumssitzung zur Erinnerung an die vor 50 Jahren erfolgte Bekannt¬ 
gabe der Erfindung des Augenspiegels durch v. Helmholtz war, wies 
Herr Greeff auf die Bedeutung des Augenspiegels für die gesammte 
Medicin hin und theilte neue Daten zn dessen Geschichte mit 
Herr Greeff zeigte dann einige Bilder des Augenhintergrnndes 
am Epidiaskop, ferner hatte er eine Ausstellung von über 100 Mo¬ 
dellen des Augenspiegels zur Darstellung seiner technischen Ent¬ 
wicklung veranstaltet. Herr Nicolai sprach über Affection des Seh¬ 
organs bei Schossverletzungen und Herr Thorner demonstrirte einen 
Augenspiegel, der binoculares stereoskopisches Sehen des Augenhinter- 
grundes gestattet. Zum Schluss veranstaltete Herr Hoff mann eine 
Demonstration mikroskopischer Präparate verschiedener Hautgeschwülste. 

— Die Landesversicherungsanstalt Berlin, welche schon 
mehrfach eine fruchtbare Initiative bei der Durchführung unserer socialen 
Gesetzgebung ergriffen hat, hat einen neuen bemerkenswerthen Schritt 
durch Errichtung eines Invalidenhauses für Lungenkranke ge- 
than. Hier sollen Lungenleidende Aufnahme und Pflege finden, welche 
dauernd erwerbsunfähig im Sinne des Gesetzes sind, denen also die 
Wohlthat des Heilverfahrens nicht mehr zu Theil werden kann. Selbst¬ 
verständlich tritt in solchen Fällen dann der Aufenthalt im Invaliden¬ 
hause an Stelle der Rentenzahlung. Erwägt man, unter welch traurigen 
wirtschaftlichen Bedingungen tubercolöse Invalide vielfach leben und 
welche Gefahr sie, mag man die Ansteckungsmöglichkeit noch so gering 
anschlagen, bei der herrschenden Wohnnngsmisere auch für ihre Um¬ 
gebung bedeuten, so wird man in der Schaffung dieses Heims einen 
entschiedenen Fortschritt erblicken dürfen! 

— Der Medicinalkalender (Berlin, Hirschwald) ist in der Aus¬ 
gabe für 1902 soeben erschienen. Er weist äusserlich die altbewährte 
Gestalt auf; an innerem Werth hat er durch Revision und Bearbeitung 
des diagnostischen und therapeutischen Materials, insbesondere durch 
Zufügung der neuen Dienstanweisung für Kreisärzte, sowie der nenen 
Prüfungsordnungen gewonnen. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia, 

Ernennung: der Geh. Med.-Rath und vortr. Rath im Ministerium der 
geiBtl. pp. Angelegenheiten Dr. Dietrich in Berlin ist zum Mitgliede 
des Apothekerraths ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Herrn. Schulze in Nordhanseo, 
Franke in Treffurt, Dr. Paul Meyer in Enger, Dr. Roeper in 
Hagen, Dr. Bodeewes in Aachen, Dr. Sieger in Witten, 

Verzogen Bind: die Aerzte: Dr. Junkermann von Oberhausen nach 
Rauxel, Dr. Wild fang von Grossalmerode nach Hagen, Dr. Fechtner 
Grossalmerode nach Beckacker, Dr. Altma nnsperger von Beckacker 
nach Barmen, Dr. Kayser von Hagen nach Rostock, Dr. Stöwer 
von Witten nach Prenziau, Dr. Bening von Hagen nach Hamburg, 
Dr. Hasenclever von Aachen nach Forst, Dr. Gottlieb von Blumen¬ 
thal nach Nordhausen, Dr. Mölders von Oberlahnstein nach Düren, 
Dr. Richter von Galkhausen nach Düren; von Magdeburg: Dr. 
8cbmeisBer und Dr. Schlee nach Jena, Dr. Springorum nach 
Halberstadt, Dr. Reinecke von Barth nach Tangermünde, Dr. Bressel 
von Tangermünde, Dr. Welp und Dr. Zinkeisen von Halberstadt, 
Dr. Hesselbach von Halberstadt nach Hameln; nach Halber¬ 
stadt: Dr. Froriep von Greifswald, Dr. Herbst von Nürnberg und 
Dr. Manger von Jena, Dr. Westphal von Gardelegen nach Hannover, 
Dr. Hankein von Uchtspringe nach Wormditt, Dr. Droese von 
Hammerstein nach Mocker, Dr. Braun von Lautenburg nach Siera- 
kowitz, Dr. Thamm von Tepliwoda nach Christburg, Dr. Goldmann 
von Mocker nach Thorn, Dr. O. Schnitze von Thorn nach Argenau, 
Dr. Zackenfels von Losbeim nach Thorn, Dr. Uhle von Wettringen 
nach Altenbecken, Dr. Müblhaus von Berlin nach Paderborn, Dr. 
Doerschlag von Argenau nach Strelno, Wähler von Louisenfelde, 
Dr. Fickler von Essen und Dr. Witt von Würzburg nach Küsten, 
Dr. Sieber von Kalk nach Betsche, Dr. Gantkowski von Witkowo 
und Dr. Fink von Santomiscbel nach Posen. 

Gestorben ist: der Arzt: Dr. Herrn Otto in Magdeburg. 


Pathologisches Museum. 

In diesem Winter werde ich öffentliche Vorlesungen für Aerzte 
über ausgewählte Kapitel aus der pathologischen Anatomie abhalten. 
Sonnabends von 2—8 s. t. 

-- Daran anschliessend Demonstration des pathologischen 
Museums bis 4 Uhr. An dieser letzteren nehmen diejenigen Herren 
Theil, welche sich vorher in die im Langenbeckhause und im patholo¬ 
gischen Institut beim Präparator Schultz ansliegenden Listen einge¬ 
tragen haben. 

Der Eingang in das Museum befindet sich am Alexander Ufer. 

Der Director des pathol. Instituts. 
Rudolf Virchow. 


Kör die Kedaction verantwortlich Geh. Ued.-Bath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchatraate 4. 


Verlag und Eigenthum von Angnst Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Organ fiir practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 2. December 1901. M 48 . 


Achtunddreissig8ter Jahrgang. 


INHALT. 


I. Ans der Königl. Chirurg. Universitätsklinik des Herrn Geheimratb 
von Bergmann in Berlin. E. Lexer: Ueber Bauchverletzungen. 

II. R. Greeff: Historisches zur Erfindung des Augenspiegels. 

III. Thorner: Ein neuer stereoskopischer Augenspiegel. 

IV. J. Kiss: Ueber den Werth der neueren Untersnchnngsmethoden 
zur Bestimmung der Niereninsnfficienz. (Schluss.) 

V. A. v. Koränyi: Zur Discassion über die wissenschaftliche Be¬ 
gründung der klinischen Kryoskopie. 

VI. Ans dem Institut für medicinische Diagnostik. G. Zuelzer: Zar 
Frage des Nebennierendiabetea. 

VII. Kritiken und Referate. Grünfeld: Lepra. (Ref. Neisser.) — 
Bock und Hasenknopf: Feldärzte des 19. Jahrhunderts. (Ref. 
Pagel.) — Kühler: Pocken. (Ref. Pinkns.) — Vorstädter: 
Diagnostik; Tendeloo: Lungenentzündung; Benda: Gelenk- 
wassersneht; Franke: Algeoskopie; Franke: Reizznstand. (Ref. 
Stranss.) — v. Basch: Herzkrankheiten. (Ref. Zuelzer.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 


1. Aus der König], chirurgischen Universitätsklinik 
des Herrn Geheimrath von Bergmann in Berlin. 

Ueber Bauchverletzungen 1 ). 

Von 

Privatdocent Dr. E. Lexer, 1. Assistent der Klinik. 

Die Behandlung der offenen, d. h. mit einer äusseren 
Wunde versehenen Banchverletzongen hat sich in den letzten 
Jahren soweit geklärt, dass man heute einheitlich den frühzeitigen 
chirorgischen Eingriff anch in zweifelhaften Fällen fordert. 
Lieber verfolgt man einen Stich- oder Schasskanal durch Spal¬ 
tung der Weichtheile in die Tiefe einmal umsonst, wenn er das 
Bauchfell nicht durchbohrte, als im anderen Falle erst die 
Zeichen einer schweren Blutung oder einer Bauchfellentzündung 
abzuwarten, deren Folgen dann meist nicht mehr aufzuhalten 
sind. 

Es giebt heute der Fälle genug, in welchen bei penetrirenden 
Bauchverletzungen die grossen Gefahren der Blntung oder mehr¬ 
facher Magendarmwunden rechtzeitig durch eine Laparotomie 
abgewendet werden konnten. Auch die von Bergmann’sche 
Klinik verfUgt Uber solche glückliche Erfolge; ich will nur 
2 Fälle kurz erwähnen, welche sich heute zur Vorstellung ein¬ 
gefunden haben. 

Der jetzt 40jährige Wachtmeister der Polizei war am 15. III. 1895 
etwa */ 4 Standen nach seiner Verletzung in die Klinik gebracht worden. 
Er hatte zum Schatze gegen Einbrecher in seinem Keller einen 8elbst- 
schnssrevolver aufgestellt, der sich, als der Patient ohne daran za denken 
den Kellerraam betrat, entlnd nnd ihn selbst verletzte. Die anfangs ge¬ 
ringen Schmerzen im Leibe steigerten sich in hohem Maasse während 
der Fahrt zur Klinik. Hier traf er mit gutem Puls, aber in sehr ange- 


1) Nach einem Vortrage in der Berliner medic. Gesellsch. am 6. Nov. 
1901 mit Demonstrationen. 


der Charitä-Aerzte. Westenhöffer: Urogenitalerkrankung; K rum* 
macher: Kaiserschnitt; Henneberg: Pseudologia phantastica; 
Heubner: Kranken Vorstellung; Boghean: Rythmische Thorax- 
compression; Widenmann: Herma diaphragmatica. — Verein 
für innere Medicin. Michaelis; Pnenmococcas; Senator: Re- 
cnrrensBpirillen; Litten: Medicamente; Brat: Leim; Gobnbeim: 
Flagellatendiarrhoe; Unger: Gelenkerkranknng; Karewski: 
Gallenstein-Ilens. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
König: Myxödem; Rose: Pericarditis rheumatica; Rose:Bauch- 
felltnbercnlose; Zondek: Ureteren; Rose: Demontrationen. — 
Berliner otolog.Gesellschaft. Lncae: Oto-Stroboscop. — Aerztlicher 
Verein za Marbarg. Sitzungen vom 14. Nov. 1900 bis 3. Juli 1901. 

IX. 73. Versammlung deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Hamburg. 
(Abtheilnngsberichte.) (Schluss.) 

X. Rosenau: Monte Carlo als Winterstation. 

XI. Therapeutische Notizen. 

XII. TagesgeBchlchtliche Notizen. — XIII. Amtliche MittheUnngen. 


griffenem Zustande ein, die Banchdecken waren hart gespannt, änaserst 
druckempfindlich nnd zeigten eine Einschussöffnung 4 Finger breit ober¬ 
halb der Symphyse am Anssenrande des rechten Rectus. Aus der rasch 
zunehmenden Schwäche nnd der Schmerzhaftigkeit des ganzen Bauches war 
eine innere Verletzung sicher zu schliessen. Deshalb nahm Herr Geb. 
v. Bergmann sofort unter schichtweiser Verfolgung des 8chaBskanals am 
Rectnsrande den Banchscbnitt vor. Es wurde nnr wenig Blat in der Bauch¬ 
höhle vorgefnnden, dagegen entdeckte man 8 verletzte Dünndarm- 
scblingen, von denen zwei doppelt perforirt waren. Die eineSchlinge 
zeigte nnr eine Einschussöffnung nahe dem Mesenterialansatze. An einer 
anderen Stelle war das eine Blatt des Mesenterium geschlitzt and blutete 
stark. Hier mussten 2 grössere Mesenterialgefässe unterbanden 
werden. Aus den 5 Schassöffnungen des Darmes war die Schleimhaut 
hervorgetreten and hatte selbst beim Auspacken der Darmschlingen den 
Anstritt von Koth verhindert. Nach Uebernähnng der sämmtlichen 
Löcher nnd genauer Reinigung der Bauchhöhle durch Anstnpfen wurde 
noch der Schasskanal ausgeschnitten, sodann die ganze Bauchwunde 
durch Nähte verschlossen. Im Stahl wurde die Kagel nicht gefnnden, 
dagegen am 8. Tage ein Stück Wollenstoff, welches von der Unterjacke 
stammte. Die Heilung ist mit fester Narbe erfolgt. 

Heute, 6 Jahre nach der Verletzung, wird der Mann durch keiner¬ 
lei Beschwerden an seinen Unfall erinnert. 

Eine an sich grössere Verletzung hatte der 2. Fall im Februar d. J. 
erlitten, ein 2Sjähr. Droschkenkutscher, welcher sich in selbstmörderischer 
Absicht anf die Eisenbahnschienen geworfen hatte und von einem Znge 
erfasst worden war. Als er 2 Ständen später nnter den Zeichen der 
Anaemie nnd des Shoks, kalt, blass, theilnahmslos und mit kleinem, be¬ 
schleunigten Pulse eingeliefert wnrde, zeigten die Bauchdecken rechts vom 
Rippenbogen bis znr Darmbeinschaufel einen breit klaffenden RiBS, 
ans welchem fast das ganze, aber unverletzte Colon ascendens and ein 
faustgrosses zerquetschtes Netzconvolut hervorhing, nnd sehr starke Blu¬ 
tung erfolgte. Um letztere za stillen, mussten nach Ausräumung der Blut¬ 
gerinnsel mehrere retroperitoneale Venen unterbanden werden. Nach Abtra¬ 
gung des vorgefallenen und verletzten Netzes wurde die ganze Wunde, 
welche zum Ueberblick in die Tiefe noch etwas nach hinten erweitert 
worden war, mit Jodoformgaze locker tamponirt. Sie ist langsam, nicht 
ohne AbstoBsnng von gequetschten, nekrotischen Theilen der Baachwand, 
aber vollkommen geheilt,; doch ist wenige Wochen nach Entlassung des 
Patienten in der Narbe eine Hernie entstanden, da er sich in keiner 
Weise geschont, sondern schwere Lasten getragen hat, ohne jemals seine 
Leibbinde anznlegen. 
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An der allgemein anerkannten Forderung, eine penetrirende 
Stich- und Schussverletzung des Bauches oder überhaupt eine 
offene Bauchverletzung sobald als möglich zu operiren, um nicht 
nur ein Verbluten und das Auftreten der tödtlichen Peritonitis, 
sondern auch spätere Complicationen wie Stenosen durch Ver¬ 
wachsungen, Spätperitonitis, Abscesse und Kothfisteln zu ver¬ 
hüten, können auch die neuesten Erfahrungen vom Kriegsschau¬ 
plätze nichts ändern, obgleich sie für die conservative Behand¬ 
lung zu sprechen scheinen. Die längst gemachte Erfahrung, 
dass schwere Bauchschüsse, namentlich durch Verklebungen der 
Darmperforationen, wenn auch unter Entwickelung von Ab- 
sceBsen und Fisteln u. s. w., heilen können, hat sich nach Ver¬ 
wundungen mit dem kleinen modernen Gewehrgeschosse häufiger 
ergeben als man erwartet hatte. Trotzdem bestätigen diese Er¬ 
fahrungen, wie sie z. B. von verschiedenen Chirurgen in Südafrika 1 ) 
gemaobt worden sind, nur den Werth der abwartenden Be¬ 
handlung im Felde, unter ungünstigen Verhältnissen also, 
welche an sich schon den Bauchschnitt verbieten. 

In der Friedenspraxis wird man heute bei reinen Bauch¬ 
schüssen stets laparotomireD, in zweifelhaften Fällen vor dem 
Bauchschnitte den Schuss- oder Stichkanal erweitern und in die 
Tiefe verfolgen. Schwierig liegt die Stellung der Indication zum 
Eingriff nur in jenen complicirten Fällen, in welchen die 
Bauchhöhle nicht von den Bauchdecken aus oder mit einem Schüsse 
getroffen ist, welcher durch seine Ein- und Ausschussöffnung eine 
unzweifelhafte Verletzung des Peritoneum annehmen lässt, son¬ 
dern das Geschoss oder die Stichwaffe erst nach Durchbohrung 
der Brusthöhle in die Bauchhöhle gedrungen ist, in Fällen also, 
in denen die Erscheinungen der Pleura-, Lungen- und 
Herzbeutelverwundung in den Vordergrund treten, die 
der intraperitonealen Verletzung dagegen erst beim Auftreten 
wichtiger Merkmale erkannt werden kann. 

Einen solch complicirten Fall hat Fritz König 2 ) aus der 
von Bergmann’schen Klinik veröffentlicht. Der im 5. Inter- 
costalraume einwärts von der Mamillarlinie einmündende und 
daumenbreit links vom Dornfortsatz des 10. Brustwirbels aus¬ 
tretende Schusskanal hatte nach einander Pleura und Lunge, 
Herzbeutel, Zwerchfell, Leber und Milz durchsetzt und im 
Wesentlichen durch die secundäre Eiterung des zertrümmerten 
Lebergewebes den Tod herbeigeftlhrt. Die Schussrichtung allein 
giebt bei einem solchen Schüsse keinen bestimmten Anhaltspunkt 
Uber die gleichzeitige intraperitoneale Verletzung, denn es kommt 
natürlich auf den Stand des Zwerchfells im Augenblick des 
Sohusses an. Ein tiefer Athemzug des Selbstmörders kurz vor 
dem Abfeueru schützt durch Tiefertreten des Zwerchfells die 
Bauchhöhle vor der Verletzung, welche bei hochstehendem Dia¬ 
phragma ausser der Pleura und dem Pericard auch das Perito¬ 
neum und in ihm die Leber, den Magen oder die Milz bedroht, 
wenn der Einschuss im 5. Intercostalraum wie hier einwärts von 
der Mamillarlinie geschieht und der Schuss gerade nach hinten 
oder nach der Wirbelsäule gerichtet ist. Trotzdem aber die 
Lungen- und Herzbeutelverletzungen anfangs das Krankheitsbild 
beherrschen, kann die intraperitoneale Verletzung zu Verhältnissen 
führen, welche, wie in König’s Fall, den Tod verschulden. 
Deshalb stellen solche complicirte Fälle die grösste Anforderung 
bezüglich der Erkennung und Abschätzung der Erscheinungen, 
wie das König an seinem höchst lehrreichen Falle eingehend 
auseinander gesetzt hat. 

Dies geht auch aus einigen jüngst von Tantzscher 3 ) mit- 

1) vergl. Küttner, Beiträge zur klin. Cbir. B. XXVIII — Flocke¬ 
mann, Ringel, Wleting, Volkmann’ache Vorträge. N. F. 295/296. 

2) Fritz König, Ueber gleichzeitige Sehussverlet zungeu von Brust- 
und Bauchhöhle. Berl. klin. W. 1900. No. 2—5. 

9) Tantzscher, Zar Behandlung der perforirenden Baachwunden, 
v. Volkmann’a Vorträige, N. F. 319. 


getheilten Fällen hervor, in denen jedoch erst bei der Section 
die Verletzung der Bauchhöhle festgestellt worden ist. Bei 
einer Schussverletznng mit Einschuss im G. Intercostalraum links 
etwas innerhalb der Mamillarlinie wurde von einem Eingriffe ab¬ 
gesehen, da keine Anhaltspunkte für eine Organ Verletzung Vor¬ 
lagen. In der Nacht jedoch stellte sich Erbrechen ein, der Puls 
wurde schlechter, und schliesslich erfolgte der Tod 14 Stunden 
nach der Verletzung. Weder das Herz und der Herzbeutel 
nooh die Lungen fanden sich verletzt, die Kugel hatte das 
Zwerchfell zweimal mit Durchbohrung der Milz durchschlagen 
und die 10. Rippe in der hinteren Axillarlinie fracturirt. In der 
Bauchhöhle hatte sich reichlich Blut angesammelt. Ein 2. eben¬ 
falls nicht operirter Fall starb am 11. Tage. Der Einschuss 
lag im 4. Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie. Die 
Kugel hatte die Pleura, das Diaphragma und den Magen durch¬ 
schlagen und war in die Milz eingedrungen. Während der Tod 
in diesem Falle mehr in Folge der Lungenverletzung und der 
sich anschliessenden eitrigen Pleuritis erfolgt zu sein scheint, 
lässt es sich nicht leugnen, dass der 1. Fall durch eine recht¬ 
zeitige Laparotomie wahrscheinlich hätte gerettet werden können. 
Solche Erfahrungen aber drängen zu dem Schlüsse, dass schon 
bei dem geringsten Verdachte einer Mitverletzung der Bauehhöhle 
ihre Eröffnung angezeigt ist. Denn schwere Gefahren für den 
ganzen Verlauf lassen sich durch den Bauchschnitt be¬ 
seitigen, während er auf der anderen Seite, einmal um¬ 
sonst ausgeführt, für gewöhnlich keine neuen Com¬ 
plicationen herbeiführt. 

Vor kurzem habe ich in einem Falle dieser Art auf gewisse 
Erscheinungen hin eine Verletzung der Bauchhöhle vermuthet 
und eine Probelaparotomie vorgenommen. 

Die Einschussöffnung (nach Selbstmordversuch) lag im 5. Inter¬ 
costalraum 1 fingerbreit innerhalb der Mamillarlinie. Als der 18 jährige 
Mann am 2. Tage nach der Verletzung eingeliefert wurde, standen die 
Erscheinungen der Lungenverletzung (Haematothorax, blutiges Sputum) 
im Vordergrund, während eine Herzverletzang auszuschliessen war. 
Schon 4 Stunden nach der Verwundung soll sich einmal Erbrechen ein¬ 
gestellt haben. Als sioh am 4. Tage die Temperatur auf 39 erhob, 
Schmerzen in der Magengrube geklagt wurden, Aufstossen und Erbrechen 
eintraten, dabefdie Bauchdecken sich etwas gespannt anfühlten, hielt ich 
eine Zwerchfell- und Magenverletzung für sehr wahrscheinlich und öffnete 
(am 1. Nov.) die Bauchhöhle durch einen 8chnitt am linken Rippen¬ 
bogen, von welchem aus das herabgedrängte Zwerchfell, die obere Partie 
des Magens und die Milz gut zu übersehen waren. Alles war unverletzt! 
Nach Reseotfon eineB Stückes der 6. Rippe unterhalb der Achselhöhle 
wurden sodann die am Tage vorher vergeblich punktirten Blutmassen ent¬ 
fernt, worauf man in der Tiefe die Herzspitze innerhalb des unverletzten 
Herzbeutels unter electrischer Beleuchtung beobachten konnte. Die Kuppe 
des Zwerchfells zeigte sich vom Schüsse gestreift, der untere Lungen¬ 
lappen stark zerfetzt. Er wurde in der Wunde festgenäht und das zer¬ 
rissene Lungengewebe taroponirt. Der bisherige Verlauf lässt eine 
sichere Genesung erwarten. 

Ungleich schwieriger als bei den offenen Verletzungen des 
Bauches ist die Bestimmung zur rechtzeitigen Operation bei den 
subcutanen, wie sie durch stumpfe Gewalten entstehen. 
Eine ausserordentlich schwere Entscheidung liegt hier in der 
Hand des zuerst behandelnden Arztes. 

Denn die Erscheinungen, welche der Verletzung folgen, 
werden leicht falsch, als Symptome des Shocks gedeutet, welche 
zwar häufig in den ersten Stunden einer Bauchverletzung folgen, 
aber auch ganz unmerklich in die Erscheinungen einer inneren 
Blutung oder der beginnenden Peritonitis übergehen können. 
Wenn jedoch die Merkmale dieser erst deutlich aus denen des 
Shocks sich entwickeln, dann ist jede Hilfe vergebens, wie die 
traurigen Erfahrungen so vieler Operationen beweisen. Dazu 
kommt, dass man sich selbst zu gerne das Bild verschleiert, in¬ 
dem man mildthätig wegen der Schmerzen Morphium und Opium 
oft in recht grosser Menge verabreicht. 

Ferner geht häufig die beste Zeit für die Operation durch 
den verzögerten Transport in ein Krankenhaus verloren, wenn 
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man die anfänglichen Erscheinungen und die Schwere des Traumas 
falsch berechnend abwartet, bis sich die intraperitoneale Ver¬ 
letzung deutlicher meldet; denn nur diejenigen Operationen, 
welche schon auf die ersten Andeutungen hin (auch noch während 
des Shocks) unternommen werden können, fuhren zu guten Er¬ 
folgen. Je eher die Operation, desto aussicbtsvoller 
der Ausgang. 

Eine theoretische Darlegung aller Möglichkeiten und der 
häufig wechselnden und unsicheren Anhaltspunkte fUr die wichtige 
Frage, unter welchen Umständen operirt werden muss und wann 
nicht, wird hier um so weniger beabsichtigt, als der eingehenden 
Behandlung dieses Themas durch Petry 1 ), Schmitt 2 ), Tren¬ 
delenburg 3 ), v. Angerer 4 ), Körte 5 ) u. A. nichts Neues hinzu- 
gefUgt werden kann, und die einzelnen Fälle stets grosse Ver¬ 
schiedenheiten aufweisen. Doch glaube ich Ihnen an der Hand 
einiger selbst erlebter Fälle aus der von Bergmann’schen 
Klinik zeigen zu können, welche Ueberlegungen, welches Ab¬ 
wägen der Symptome zur Operation drängen. 

Der 19jährige Mann Stephan, den ich heute geheilt vorstellen kann, 
war am 22. Januar d. J. um 10 Uhr Abends beim Turnen dadurch ver¬ 
unglückt, dass er bei einer Bauchwelle mit aller Wucht gegen die Reck¬ 
stange aufschlug. Er war der Ohnmacht nahe, erholte sich jedoch 
schnell wieder und ging dann wegen der heftigen Schmerzen nach Hause, 
wobei er allerdings unter grosser Anstrengung einen 25 Minuten weiten 
Weg zurückzulegen hatte. Zu Hanse legte er sich zu Bett, Hess aber 
erst gegen Mitternacht, als sich mehrmals Erbrechen eingestellt hatte, 
einen Arzt holen, dessen richtiger Beurtheilung des Falles die sofortige 
Ueberführung in die Klinik und damit auch an erster Stelle der günstige 
Ausgang zu verdanken ist. 

Hier wurde festgestellt: Grosse Blässe und Kälte der Haut, Theil- 
nahmslosigkeit, fadenförmiger, aber kaum verlangsamter Puls, grosse 
Schwäche, Brechneigung und schliesslich Erbrechen galliger Massen. 
Die Banchdecken zeigten nicht die geringste Verletzung oder 
Schwellung, fühlten sich nur wenig gespannt an und waren nur in der 
Unterb auch gegen d etwas auf Druck empfindlich. Die Athmung war 
beschleunigt und oberflächlich, doch machten absichtlich tiefe Athem- 
züge keine Beschwerden, die Abdominalathmung war nicht aufgehoben. 

Da durch die percutorische Untersuchung des Abdomens 
eine innere Blutung mit ziemlicher Sicherheit auszuschliessen 
war, so konnten die genannten Erscheinungen zum grössten 
Theil auf Rechnung des Shocks gesetzt werden, zumal kaum 
3 Stunden seit der Verletzung vergangen waren. Ich könnte 
Ihnen eine Reihe von Krankengeschichten aus der Klinik von 
Fällen mittheilen, in welchen viel schwerere Shockerscheinungen 
vorhanden waren. Sie bildeten sich, wie das beim reinen Shock 
ohne innere Verletzung gewöhnlich ist, in wenigen Stunden zu¬ 
rück und die Patienten genasen schnell ohne weitere Folgen. 

Aber in diesem Falle erweckten von vornherein 
einige Punkte den Verdacht einer schwereren Ver¬ 
letzung. 

Vor allem das gallige Erbrechen, obgleich es nur ein¬ 
mal, 3 Stunden nach der Verletzung, sich eingestellt hatte; 
denn sein frühes Auftreten gilt nach v. Angerer als ziemlich 
sicheres Zeichen einer Magendarmverletzung, ohne dass sein 
Fehlen dagegen spricht. Andererseits ist das Erbrechen bei Bauch- 
contusionen ohne Darmverletzung nach Trendelenburg und 
v. Angerer selten und niemals gallig. 

Ich möohte hier einen lehrreichen Fall aus dem Jahre 1895 
einschalten, welcher nach heutiger Kenntniss sicherlich sofort 
operirt worden wäre, nachdem das wichtige Symptom des galligen 
Erbrechens sich eingestellt hatte. 

1) Petry, Ueber die subcutanea Rupturen und Contnslonen des 
Magen-Darmcanals. Beitr, z. klin. Cbir. 1896. XVI. 

2) A. Schmitt, Ueber Verletzungen des Unterleibe durch stumpfe 
Gewalt. Münch, med. Woch. 1898. 

8) Trendelenburg, Milzexstirpation wegen Zerreissung. Deutsche 
med. Woch. 1899. 8. 678. 

4) ▼. Angerer, Ueber subcutane Darmrupturen und ihre operative 
Behandlung. 29. Ghirurgencongress. 1900. 

5) Körte, Subcutane Verletzungen des Bauches. Handb. d. Chir. 
III. B. 1. Th. 


Ein 51 jähriger Heizer Binder springt von der Locomotive herab 
ins Gras und schlägt, da er stolpert, mit dem Bauche auf dem Boden 
auf (morgens 8 Uhr). Wegen heftiger Schmerzen wird er zur Klinik 
gebracht, wo er abends 10 Uhr eintrifft. 8hockerscheinungen gering, 
Bauchdecken weich, nicht aufgetrieben, nur wenig in Unterbauchgegend 
auf Druck empfindlich. 

Nachts Uebelsein und heftiges Erbrechen galliger Massen. 
Patient erhält Morphium, einen nassen Umschlag und flüssige Nahrung. 
Am nächsten Tage kein Erbrechen, keine Brechneigung, kein Aufstossen, 
Puls gnt, Temperatur normal, allgemein besseres Befinden, Flatusabgang. 

In der 2. Nacht abermals galliges Erbrechen, leichte Auftreibung 
des Leibes, mangelhafter Abgang von Flatus. Abdomen weich und nur 
in Unterbauchgegend empfindlich. 

Bis znm nächsten Mittag kein Abgang von Flatus, AufstosBen, mehr¬ 
maliges Erbrechen schleimiger Massen, Meteorismus, Kälte der Extre¬ 
mitäten, kalter Sch weise. Puls 120 und Temperatur 89,8. 

Jetzt erst, 50 Stunden nach der Verletzung Laparotomie wegen 
dentlicher Perforationsperitonitis. 

Dünndarm zum grossen Theil mit eitrig fibrinösem Belag bedeckt, 
geringer Erguss, im kleinen Becken Ansammlung von flüssigem 
Koth, aus einer Rupturstelle des Dünndarmes stammend. 

Austopfen der Bauchhöhle, Uebernähen des Darmrissee, Tamponade 
und Drainage. 

Am 1. Tage nach der Operation geringe Besserung, am 2. Tage Exitus 
unter zunehmenden Erscheinungen der allgemeinen Peritonitis. 

Das einmalige gallige Erbrechen, dessen Werth für die 
Frühdiagnose auch aus dem eingeschobenen Falle hervorgeht, 
war aber auch hier, im Falle Stephan, das einzige für eine 
Magendarmverletzung sprechende Zeichen, auf welches man sich 
sofort hätte verlassen sollen. 

Als weitere verdächtige, aber ganz unsichere Zeichen er¬ 
gaben sich erstens eine geringe Spannung der Bauch¬ 
decken, ein Merkmal, welchem, wenn es ausgesprochen vor¬ 
handen ist, nach den genannten Autoren die grösste Bedeutung 
zur Erkennung einer intraperitonealen Verletzung zukommt. 
Eine geringe Spannung kann aber auch beim Untersuchen des 
Leibes wegen der Schmerzen auftreten, wenn eine innere Ver¬ 
letzung nicht vorliegt. Zweitens zeigte sich eine Herabsetzung 
der Darmbewegung, welche aus der leichten Tympanie und 
dem mangelhaften Abgänge von Flatus zu erkennen war. Die¬ 
selbe hätte als Wirkung eines heftigen Trauma’s auf den Darm 
gedeutet werden müssen, wäre dem Kranken nicht bei seiner 
Einlieferung in die Klinik Opium gegeben worden. 

Zu der Beurtheilung der Darmlähmung bald nach der Ver¬ 
letzung ein paar Bemerkungen! Trendelenburg fasst diese 
Erscheinung bereits als Zeichen der beginnenden Peritonitis, 
nicht der frischen Verletzung auf. Dass jedoch ein gewisser 
Grad von Tympanie trotz Spannung der Bauchdecken sich schon 
früh nach der Verletzung in Folge des traumatischen Reizes auf 
den Darm entwickeln kann, das zeigt der unten beschriebene 
Fall Müller, in welchem die Laparotomie schon 1 Stunde nach 
der Verletzung vorgenommen worden ist, und der Darm sich 
theil weise in stark geblähtem, theilweise in dem bekannten con- 
trahirten Zustande befand, der ihn dem Hundedarm, wie 
v. Angerer sagt, nicht unähnlich macht. In Folge dieser 
streckenweisen Contraction kommt es an abhängigen Schlingen 
zur Auftreibung und im Ganzen zu einem mangelhaften Abgänge 
von Flatus. Einen ähnlichen Befund erhob Rehn 1 ) 9 Stunden 
nach einer schweren Bauchcontnsion, deren Erscheinungen eine 
Darmrnptur annehmen Hessen. Es kann sieh der schnell zu¬ 
nehmende Meteorismus sogar zu den ausgesprochenen Erschei¬ 
nungen der Peritonitis steigern, obgleich weder eine solche noch 
eine Magen-Darmruptur vorliegt. Nach den Mittheilungen von 
Stolper, Samter, Körte 1 ) und Brentano 2 ) findet sich 
diese Erscheinung bei schweren Contusionen und Fracturen des 
Beckens und der Wirbelsäule und bei retroperitonealen Haema¬ 
tomen (spinaler Meteorismus oder Splanchnicnslähmnng). Trotz- 

1) ChirurgencongresB 1900. 

2) Brentano, Baachcontaeionen. Deutsche med. Woch. 1901, Ver¬ 
einsbeilage. 
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dem ist, wie das auch in diesen Fällen geschah, die Operation 
angezeigt, da wegen ihrer gleichen Erscheinungen die be¬ 
ginnende Peritonitis niemals ausgeschlossen werden kann. 

Die Retentio urinae bestand auch in unserem Falle 
Stephan, erst nach der Operation verschwand sie. Auf die Dia¬ 
gnose hat dieses Symptom keinen Einfluss, da es sich bei ein¬ 
fachen wie complicirten Bauchcontusionen findet. 

Ausserdem konnte auch das Bestehenbleiben der Leber¬ 
dämpfung nicht verwerthet werden, da dies nicht gegen eine 
intraperitoneale Verletzung spricht (v. Angerer). 

Von allen Erscheinungen war nur das einmalige gallige Er¬ 
brechen bald nach der Verletzung von Bedeutung. Wegen der 
Unzuverlässigkeit der anderen Merkmale wurde zunächst auf 
deutlichere Symptome gewartet. Und dies Zaudern schien auch 
gerechtfertigt, als sich gegen Morgen eine wesentliche 
Wendung zum Bessern einstellte (etwa nach 10 Stunden). 

Der Kranke fühlte sich bedeutend wohler, von seinem Ge¬ 
sichte war die Blässe gewichen, sein Puls war kräftig und regel¬ 
mässig mit 90 Schlägen, die Temperatur normal, die Athmung ruhiger 
und tiefer. Sogar die Brechneigung war verschwundeu 
und Flatus waren abgegangen, vermuthlich in Folge der 
Lösung von contrahirten Darmstellen, welche nach Trendelen¬ 
burg in etwa 6 Stunden erfolgen soll, in dem Falle von Rehn 
noch nach 9 Stunden nicht eingetreten war. 

Aber dass dieser Besserung nicht zu trauen war, dass sie 
nur durch das Verschwinden des Shocks bewirkt wurde, das 
Hessen schon in den nächsten Stunden andere Symptome er¬ 
kennen, welche nun immer deutlicher hervortraten: Vor allem 
nahm die Aufblähung der Därme langsam zu; das konnte 
jetzt nicht mehr die Wirkung des Opium oder des traumatischen 
Reizes sein. An den Bauchdecken fiel eine deutliche harte 
Spannung der Recti auf, die Abdominalathmung liess 
immer mehr nach, der Puls erhob sich auf 110, die Temperatur 
auf 38. 

Während also noch am Morgen nach der Verletzung das 
Vorhandensein einer Magen- oder Darmruptur in Zweifel gezogen 
wurde, waren schon um Mittag Erscheinungen genug vorhanden, 
um trotz des allgemein besseren Befindens die grosse Ge¬ 
fahr einer Perforationsperitonitis erkennen zu lassen. Darüber 
durfte auch das Fehlen anderer Peritonitissymptome, besonders 
des Aufstossens und Erbrechens, der Dämpfung in den seitlichen 
Partien des Bauches u. s. w. nicht hinwegtäuschen. Das waren 
die zur schleunigen Operation drängenden Gründe, wie ich sie 
in Vertretung von Herrn Geheimrath von Bergmann den kli¬ 
nischen Zuhörern auseinander gesetzt habe. 

Bei der Operation war schon nach Oeffnnng des Bauchfells zu sehen, 
dass die Belürvhtung der Peritonitis richtig war, doch war eine Klarheit 
der Verhältnisse erBt durch einen grossen vom Proc. ensif. bis zur Sym¬ 
physe reichenden Bancbschnitt nnd dnreh Anspackung der sämmtlichen 
Därme zn gewinnen. In den tieferen Partien, namentlich im Becken, 
fand sich eine geringe Menge trüb serösen Exsudates, von welchem 
sofort Cnltnren angelegt worden. Alle Dartnscblingen zeigten sich stark 
injicirt nnd waren fast überall mit dicken fibrinös-eitrigen Belägen 
versehen. Als Ursache der Peritonitis entdeckte ich neben einer ge¬ 
quetschten, etwa haselnnsBgrossen Stelle des Mesocolon transversnm 
und des Pankreaskopfes einen kleinen, 1 cm langen perforirenden 
Riss im Magen, and zwar an seiner hinteren Seite nahe dem Pylorns 
und der kleinen Cnrvatnr. Der Riss wurde doppelt übernäht und ein 
Jodoformgazetampon 9 auf diese Stelle, ebenso wie auf den mässig blu- 

1) Das Einführen von Jodoformgaze in die Bauchhöhle bis auf die 
genähte Stelle wird in der Klinik bei den Rupturen des Magens und 
Darmes stets geübt. Diese Tamponade giebt so viel Sicherheit, dass 
man Rupturen übernähen kann und nicht nöthig hat, am Darm in allen 
Fällen die Resection vorznnehmen, wie dies Hahn empfiehlt. Am 
Magen ist der Tampon von besonderer Wichtigkeit, da man niemals 
wissen kann, wie weit die gequetschten Wundränder, auch wenn sie an¬ 
gefrischt wurden, unter der peptischeo Wirkung deB Magensaftes ne¬ 
krotisch werden. Deshalb ist gerade am Magen die Naht einer solchen 
Wunde nicht zuverlässig, noch weniger natürlich bei bereits bestehender 
Infection des Peritoneum. 


tenden Pankreaskopf gelegt. Das Exsudat wurde mit Tupfern entfernt. 
Wegen der allgemeinen Peritonitis, welche ich in Folge des Befundes 
von Streptokokken 1 ) (in Reincultur) prognostisch als sehr ungünstig 
angesehen hatte, liess ich die Banchwunde offen, versehen mit breiten 
Gazecoropreasen, um die Därme zurückzuhalten, und mit Gummidrains, 
welche namentlich aus den tieferen Partien das Exsudat ableiten sollten. 

Die nächsten beiden Tage boten ein trübes Bild: beständiges Er¬ 
brechen, kein Flatusabgang, schlechten Puls, heftige Schmerzen, kalten 
8chweiss. Am meisten Linderung brachten mehrfache Magen ausspül nngen, 
ausserdem wnrde viel Campheröl subcutan gegeben und Näbrclystire 
eingeführt. Die Temperatur sank auf 87, am 8. Tage besserte sich der 
Puls und das ganze Befinden, die Brechneigung verschwand und Stuhl¬ 
gang erfolgte. 

In der 2. Woche machte ich wegen Erhöhung der Temperatur am 
rechten Rippenbogen nnd in der Ileocoecalgegend kleine Incisionen, um 
besser drainiren zu können, darauf fiel die Temperatur ab. Die ßecretion 
war in der 2. Woche noch ziemlich stark, allmählich rückten die ge¬ 
bläht in der Banchwunde liegenden Schlingen in die Baachhöhle zurück, 
granulirten und verbanden sich mit den Wundgranulationen. Trotz aller 
Verbände mit Heftpflaster ist schliesslich eine 2—8 fingerbreite Narbe, 
bis jetzt ohne herniöse Vorwölbung, und eine entsprechende Diastase 
der Recti entstanden, die sich jedoch leicht noch beseitigen lassen wird. 

Nach 14 Wochen hat der Kranke geheilt die Klinik verlassen, und 
ist heute ohne Beschwerden und vollkommen arbeitsfähig. 

Was in diesem Falle die Verhältnisse so ausserordentlich 
verwickelt gestaltete, war die Besserung deB Zustandes durch 
das Zurückgehen der Shockerscheinungen. Nur zu oft wird man 
dadurch verführt, mit der rettenden Operation zu lange zu warten, 
und das wäre ja auch hier beinahe der Fall gewesen. 

Im Gegensätze zu diesem Falle ergab der folgende die 
richtigen Schulsymptome der inneren Verletzung. 

Der 21 jährige Pferdeknecht Müller erlitt am 1. XII. 1900 einen 
Hufscblag gegen den Bauch. Der Verletzung schlossen sich sofort die 
heftigsten Schmerzen an, bald daranf kam es zu Erbrechen. Schon 
\ Stande später wurde der Verletzte zur Klinik gebracht. 

Der sehr kräftig gebaute Mann windet sich vor Schmerzen nnd 
stönt laut. Gesicht nicht blass, aber ängstlich im Aasdruck. Pols sehr 
beschleunigt und klein, Athmung oberflächlich ohne jegliche Betheiligung 
des Abdomens. Die äusserlich nicht verletzten Banchdecken sind brett¬ 
hart gespannt, Leib eingezogen, starke und beständige Brechneigung, 
heftiges Würgen, mehrmals Erbrechen (nicht blutig, nicht gallig). 

Die Erscheinungen sprechen sämmtlicb für eine intraperitoneale Ver¬ 
letzung. Da weder das Aussehen des Verletzten, noch die percutorische 
Untersuchung eine innere Blutung vermuthen lassen, so nimmt Herr 
Geheimrath von Bergmann eine Darmrnptur an und laparotomirt 
sofort, nachdem noch der retinirte Harn mit dem Katheter entleert und 
eine Blasenverletzung ausgeschlossen ist. 

Die Darmschlingen, deren Serosa injicirt nnd an vielen Stellen mit 
kleinen Fibrinflöckchen bedeckt und verklebt ist, befinden sich in einem 
eigentümlichen, von der Contusion herrührenden Zustande: sie sind 
streckenweise gebläht und gelähmt, streckenweise contra- 
hirt. An einer anfgetriebenen Dttnndarmschlinge erscheinen mehrere 
blutunterlaufene Stellen der Serosa sowohl am Ansätze des Mesenterium 
als an den freien Theilen; keine davon ist grösser als ein 5 Pfennig¬ 
stück. Ganz in der Nähe ist die Serosa in ebenso grosser Ausdehnung 
abgerissen und handbreit davon befindet sich eine wirkliche Darm Per¬ 
foration an der convexen Seite. Aus einem erbsengroBsen Loche tritt 
die Schleimhaut heraus und verschliesst es. 

Eine geringe Menge von trüb serösem Exsudat wird mit Tupfern ent¬ 
fernt, sodann wird der Serosariss und die Darmperforation übernäht und 
die verletzte Schlinge, versehen mit einem Jodoformtampon, in die Baach¬ 
höhle gelagert; die Bauchwande wird zum Tbeil geschlossen. Schmerzen 
and Erbrechen schwinden sofort nach der Operation. 

Obgleich der Heilnngsverlauf durch eine schwere eitrige Bronchitis 
(vermuthlich in Folge der Aethernarkose) complicirt ist und dnreh 
das starke Hasten am 6. Tage die Nähte reissen und Dünndarm- 
schlingen in den Verband vorstürzen, sodass mit grosser Mühe ihre Zu- 
rttcklagernng und die abermalige Naht der Bauchwunde vorgenommen 
werden mass, tritt doch vollkommene Genesung ein. Der Verletzte hat 
keinerlei Beschwerden und ist arbeitsfähig, die Bauchnarbe ist fest und 
hat bis jetzt zu keiner Hernie geführt. 

Im Allgemeinen sind Fälle mit schweren inneren Blu¬ 
tungen, welche natürlich auch beiComplikationen mit Verletzungen 
des Magen-Darmcanals das Bild beherrschen, viel leichter zu er¬ 
kennen, als diese. Hier hat man das rapide Schlechterwerden 


1) Die Streptokokken, sowohl aus dem Exsudat und den eitrigen 
Flocken als aus den Gulturen, erwiesen sich nach dem Verfahren von 
Marx und Woithe als änsserst virulent. Ich habe mich jedoch an 
einer Reihe anderer Fälle überzeugen müssen, dass leider kein sicherer 
Verlass auf diese Art von Virulenzbestimmnng ist. 
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des Pulses, die rasch zunehmende Anämie und meist auch noch 
den percutorischen Nachweis der in die Bauchhöhle ergossenen 
Blutmassen. Dass hier auch rasche Hilfe sehr oft vergeblich 
ist, das liegt in den meisten Fällen an der Ausdehnung und 
Grösse der Zertrümmerung der grossen Organe, der Leber, Milz 
und Nieren, an der Heftigkeit der aus ihnen oder aus grossen, 
auch mesenterialen Gefässen erfolgten Blutung und an Neben¬ 
verletzungen. 

An Gefährlichkeit steht sicherlich die Verletzong der Leber 
obenan; denn während die Blutung aus der Milz oder einer Niere, 
wenn nicht anders, so durch Exstirpation des betreffenden Organes 
zum Stillstand kommt, bleibt es bei jeder grösseren Leberver¬ 
letzung fraglich, ob überhaupt die Stillung der Blutung gelingt. 
Wie eine Anzahl von zermalmten und zerrissenen Leberpräpa¬ 
raten der klinischen Sammlung beweist, handelte es sich nicht 
um aussichtsvolle Fälle, welche hier vergeblich operirt worden 
sind. So war es auch in den beiden letzten Fällen von Leber¬ 
rupturen, welche, obgleich sie schon bald, der erste eine, der 
zweite acht Stunden nach der Verletzung operirt werden konnten, 
doch an der starken Blutung zu Grunde gegangen sind. 

(Schluss folgt.) 


II. Historisches zur Erfindung des Augen¬ 
spiegels. 

Von * 

Prof. Richard GreelT, 

Director der Köoigl. Augenklinik in der Charitä zu Berlin. 

Rede gehalten in der Gesellschaft der Charilfi-Aerzte am 14. Novbr. 1901. 

M. H. Ich hielt es für schön und passend, wenn unsere 
Charite-Gesellscbaft am heutigen Tage der Erfindung des Augen¬ 
spiegels gedächte. Es waren vorgestern gerade 50 Jahre, als 
v. Helmholtz in Königsberg zum ersten Mal dieses Instrument 
demonstrirte. Es wäre wohl nicht angebracht, wenn ich nun 
hier vor der Versammlung von Fachleuten von der Bedeutung 
des Augenspiegels reden wollte, ich möchte nicht wiederholen, 
was in jedem Lehrbuch steht und was Sie alle wissen. Es 
genügt die Thatsache, dass der Studirende, ehe er in unsere 
Wissenschaft einzudringen beginnt, die Handhabung des 
Augenspiegels erlernen muss. Ohne Augenspiegel giebt es 
keine wissenschaftliche Augenheilkunde und gab es keine. 
Das grosse Gebiet des schwarzen Stares, der alles umfasste, 
was das Innere des Auges betraf, bei dem, wie ein witziger 
College aus alter Zeit bemerkte, der Patient nichts sieht, der 
Arzt aber auch nichts, lösste sich nach Erfindung des Augen¬ 
spiegels in eine Fülle von wohl charakteristischen Krankheits¬ 
bildern auf. Das Wort von v. Graefe: „Helmholtz hat uns 
eine neue Welt gegeben“ ist nicht zu weit gehend. Ich will 
hierzu nur noch bemerken, dass die Bedeutung dieser Erfindung 
sich weit Uber die Augenheilkunde hinaus erstreckt. Einmal 
bauen sich alle anderen medicinischen Spiegel auf dem 
v. Helmholtz’Bchen Prinzip auf. Dann aber ist ferner die 
Untersuchung des Augenhintergrundes nicht nur für das Auge 
wichtig, sondern oft ausschlaggebend für die Stellung der Diagnose 
bei Allgemeinerkrankungen. Wir haben hier im Auge die ein¬ 
zige Stelle, wo wir beim Lebenden ein Stückchen Gehirn sehen, 
den Eintritt des Sehnerven, ferner die einzige Stelle, wo wir 
direct in die Gefässsystem hineinsehen können, die Blutmenge, 
die Blutbeschaffenheit und die Pulsation beobachten können. 
Es giebt wenige innere Krankheiten, bei denen sich der Krank- 


heitsprocess nicht in irgend einer Weise wiederspiegelt in dem 
feinen Gefüge des Augenhintergrundes. Wenn moderne innere 
Klunker für ebenso wichtig wie Höhrrohr und Klopfhammer den 
Augenspiegel in der inneren Klinik halten, so widerspricht dem 
nur der, welcher den Augenspiegel nicht genug kennt. 

Des 50 jährigen Jubiläums des Augenspiegels in diesem Jahr 
wurde zuerst in Amerika gedacht und auf der Panamerikanischen 
Ausstellung in Buffalo, wurde im Rückblick daraufhin eine histo¬ 
rische Ausstellung von Augenspiegeln veranstaltet, bei der circa 
200 verschiedene Modelle aus Amerika vorhanden gewesen sein 
sollen. Im August dieses Jahres erwähnte dieses Jubiläums auf der 
deutschen ophthologischen Versammlung in Heidelberg Prof. Uht- 
h o ff. Prof. U h t h o f f hat sich ferner sehr bemüht, etwas genaueres 
Uber die Art dieser Erfindung zu ermitteln und in Königsberg 
nach Documenten und alten Modellen von v. Helmholtz ge¬ 
forscht. Leider ziemlich vergeblich. Er sagt: „Ich habe er¬ 
fahren müssen, wie schwer es schon nach 50 Jahren 
sein kann, selbst bei einer derartigen weittragenden 
Entdeckung genauerer Einzelheiten zu ermitteln.“ 

Nicht mal ganz genau steht fest, wann die Schrift von v. Helm¬ 
holtz „Beschreibung eines Augenspiegels zur Unter¬ 
suchung im lebenden Auge“ erschienen ist. Die Ausgabe 
muss wohl in das letzte Quartal des Jahres 1851 fallen. 

In der Sitzung des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg vom 11. November 1851 demonstrirte v. Helm¬ 
holtz zum ersten Mal seinen Spiegel. Es ist dort von Dr. Wohl- 
gemuth in das Protokoll eingetragen: „Es hielt Herr v. Helm¬ 
holtz einen anziehenden Vortrag Uber seinen Augen¬ 
spiegel, zeigte das Instrument und erläuterte seine 
Anwendung, worauf die Sitzung geschlossen wurde und 
die Anwesenden sich noch im geselligen Gespräch 
unterhielten.“ 

Instrumente und Modelle von v. Helmholtz haben sich in 
Königsberg nicht mehr gefunden. 

Durch Zufall ist es mir gelungen, beim Nachsuchen doch 
noch frühere Spuren aufzufinden. Beim Durchsuchen danach 
entdeckte mein Assistent Dr. v. Haselberg in einer französi¬ 
schen Zeitschrift den Abdruck eines Briefes von v. Helmholtz, 
der von höchstem Interesse ist. Ich habe Uber Madrid und Paris 
eine Abschrift dieses Briefes, die von der Hand der Frau von 
Siemens, der Tochter von v. Helmholtz ist, durch gütige Ver¬ 
mittelung von Dr. Landolt erhalten. Der Brief ist jedenfalls 
in unserer Litteratur nicht publicirt und unbekannt. Er ist da- 
tirt schon vom 17. December 1850 und von v. Helmholtz 
an seinem Vater in Potsdam gerichtet. Darin heisst es: 

17. 12. 50. 

..betreffs der Zeitmessungen habe ich bis jetzt noch 

keine neueren Resultate, sondern die Zeit mit Construction anderer 
Apparate und nöthigen Vorarbeiten hingebracht. Ausserdem 
habe ich bei Gelegenheit meiner Vorträge Uber Physiologie der 
Sinnesorgane eine Erfindung gemacht, welche möglicherweise für 
die Augenheilkunde von dem allerbedeutendsten Nutzen sein kann. 
Sie lag eigentlich so auf der Hand, erforderte weiter keine 
Kenntnisse, als was ich auf dem Gymnasium von Optik gelernt 
hatte, dass es mir jetzt lächerlich vorkommt, wie andere Leute 
und ich selbst so vernagelt sein konnten, sie nicht zu finden. 
Es ist nämlich eine Combination von Gläsern, wodurch es mög¬ 
lich wird, den dunklen Hintergrund des Auges durch die Pupille 
hindurch zu beleuchten, und zwar ohne ein blendendes Licht 
anzuwenden, und gleichzeitig alle Einzelheiten der Netzhaut ge¬ 
nau zu sehen, sogar genauer als man die äusseren Theile des 
Auges ohne Vergrösserung sieht, weil die durchsichtigen Theile 
des Auges dabei die Stelle einer Lupe von 20 maliger Ver¬ 
grösserung für die Netzhaut vertreten. Man sieht die Blutge* 
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fä8se auf das zierlichste, Arterien und Venen verzweigt, den Ein¬ 
tritt des Sehnerven in das Auge u. s. w. Bis jetzt war eine 
Reihe der wichtigsten Augenkrankheiten, zusammengefasst unter 
dem Namen schwarzer Star, eine Terra incognita, weil man Uber 
die Veränderungen im Auge weder im Leben, noch selbst meistens 
im Tode etwas erfuhr. Durch meine Erfindung wird die spe- 
ciellste Untersuchung der inneren Gebilde des Auges möglich. 
Ich habe dieselbe als ein sehr vorsichtig zu behandelndes Ei 
des Columbus sogleich in der physikalischen Gesellschaft in 
Berlin als mein Eigenthum proklamiren lassen, lasse gegenwärtig 
ein solches Instrument arbeiten, welches besser und bequemer 
ist, als meine bisherigen Pappklebereien, werde dann womöglich 
mit unserem hiesigen Hauptaugenarzt Untersuchungen an Kranken 
anstellen, und dann die Sache veröffentlichen.“ 

Ich kann mich der Ansicht von v. He lmhol tz nicht anschliessen, 
dass es nur der Gymnasialkenntnisse in der Physik zur Erfindung 
des Augenspiegels benöthigt. Jedenfalls haben sich viele, die 
bedeutend mehr wussten, vergeblich darum bemüht. Es ist hier 
wohl nicht bloss der Ausdruck der Bescheidenheit, sondern, wie 
oft, wird sich ein Genie seiner titanenhaften Kraft selbst nicht 
so bewusst. Was ihm leicht fällt, hält er überhaupt für leicht. 

Wir haben in dem Brief eine neue Spur, die uns nach Berlin 
führt in die physikalische Gesellschaft von 1850. Wie sehr ver¬ 
gessen war, dass schon früher hier ein Manuscript von v. Helm¬ 
hol tz Vorgelegen hat und vorgelesen worden ist, geht daraus 
hervor, dass Uhthoff und der uns dieser Tage leider entrissene 
Prof. Arthur König nach allen möglichen Spuren gesucht haben, 
ohne an die physikalische Gesellschaft zu denken. 

Ich darf vielleicht mit einem Worte hier unseres dieser 
Tage entschlafenen Collegen A. König gedenken, der sich noch 
so sehr für diese Forschung interessirte und mir auch einige 
Tage vor seinem Ende darüber schrieb, vielleicht sein letzter 
Brief. Sein Können, sein liebenswürdiges Wesen und vor allem 
seine hinreissende Begeisterungsfähigkeit gewann aller Herzen. 
Und wenn es wahr ist, dass die Physiologische Optik die Bibel 
für die Ophthalmologen und viele andere Forscher ist, so hat 
sich A. König schon dadurch ein bleibendes Verdienst ge¬ 
schaffen, dass er dieses Buch in gründlich durchgearbeiteter 
Form zum zweiten Mal herausgab. Er stellte ferner in einem 
kleinen Werk die Publicationen von Brücke, Cumming, 
v. Helmhol tz u. A. zusammen, die sich auf die Erfindung des 
Augenspiegels beziehen. 

A. König schrieb mir auf meine Anfrage: „In dem Proto- 
collbuch der Physikalischen Gesellschaft steht unter der Sitzung 
vom 6. Dec. 1850: 

Name des Vortragenden: Gegenstand des Vortrags: 

E. du Bois-Reymond. Mittheilung von Helmholtz 

Uber das Leuchten der Augen. 

Beide Eintragungen sind von du Bois-Reymond eigenhändig 
gemacht. Ihm hat also augenscheinlich v. Helmholtz von Königs¬ 
berg ein kurzes Manuscript geschickt, dessen Inhalt er dann vortrug. 
Gedruckt wurden damals die Verhandlungen nicht. Wohin das 
v. Helmholtz’sche Manuscript dann gekommen ist, lässt sich 
wohl nicht mehr ergründen. Der Schriftführer Beetz giebt an, 
dass in der Sitzung, in der im Ganzen 4 Vorträge stattfanden, 
anwesend waren: du Bois, Krönig, Roth, Cohn, Gross¬ 
mann, Wiedemann, Jungk, Splittgerber, Langguth, 
Körte, Werther, Fick, Hein tz, Beetz, Brix, Barth, Gerike. 

Es ist uns also gelungen, die Geschichte des Augenspiegels 
etwas weiter zurück zu verfolgen als bisher. Die Erfindung 
fällt in das Jahr 1850 und die erste Publication geschah am 
6. Dec. 1850 in Berlin in der physikalischen Gesellschaft. 

v. Helmholtz selbst hat zweimal Uber den Augenspiegel ge¬ 
schrieben. Erstens im Jahre 1851 die Broschüre: Beschreibung 


eines Augenspiegels zur Untersuchung im lebenden Auge. Zwei¬ 
tens 1852 in Vierordt’s Archiv: Ueber eine neue einfache 
Form des Augenspiegels. 

Er äusserte sich ferner Uber die Art und Weise seiner Er¬ 
findung, als er in einer Festsitzung am 9. August 1886 in Heidel¬ 
berg von der deutschen ophthalmologischen Gesellschaft die 
Graefe-Medaille verliehen bekam (s. ßeilegeheft zu den klin. 
Monatsblättern für Augenheilkunde, Jahrg. XXIV, 1886). 

Wir finden v. Helmholtz redend darüber bei der Feier seines 
70. Geburtstages am 2. November 1891 (Ansprachen und Reden, 
gehalten bei den zu Ehren von H. von Helmholtz veran¬ 
stalteten Feier, Berlin 1892, Hirschwald’sche Buchhandlung). 
Aus der Antwort v. H. möchte ich nur folgende wichtigere 
Worte citiren: „Ich machte mich sogleich daran, das Instrument 
aus Brillengläsern und Deckgläschen für mikroskopische Objecte 
zusammenzukitten. Zunächst war es noch mühsam zu gebrauchen. 
Ohne die gesicherte theoretische Ueberzeugung, dass 
es gehen müsste, hätte ich vielleicht nicht ausgeharrt. 
Aber nach etwa 8 Tagen hatte ich die grosse Freude, 
der Erste zu sein, der eine lebende Netzhaut klar vor 
Bich liegen sah.“ 

Kurz vor seinem Tode hatte v.Helmholtz gelegentlich seiner 
amerikanischen Reise 1893 in der Klinik von Prof. Knapp in 
New-York noch einmal Uber die Erfindung des Augenspiegels 
gesprochen. Nach dem, was darüber aufgezeichnet ist, sagte 
v. H.: „Das Neue, was ich für mich in Anspruch nehmen durfte, 
war die Lösung der Frage, wie die optischen Bilder des Augen- 
hintergrundes wahrnehmbar gemacht werden konnten. Alle 
meine Vorgänger waren mitten auf dem Wege stehen geblieben. 
Sobald ich mir diese Frage gelöst hatte, war die Herstellung 
eines Augenspiegels gegeben, und es bedurfte nur zweier Tage 
(8. die zuverlässigere Angabe oben), um mit demselben glück¬ 
liche Versuche anzustellen.“ 

Ich habe nun den Versuch gemacht, die in der Ophthal¬ 
moskopie verwendeten Instrumente, in denen sich so viel mensch¬ 
licher Witz und Scharfsinn verräjh, in denen Erfindungsgeist 
und Feinmechanik so Erstaunliches und Vielseitiges geleistet 
hat, zu sammeln und zu einer Ausstellung vollständig nebenein¬ 
ander zu stellen, die ich Sie bitte nach Schluss der Sitzung 
hinten im Bibliothekzimmer in Augenschein zu nehmen. 

Die historische Reihenfolge der ausgestellten Augenspiegel 
beginnt naturgemäss mit den v. Helm hol tz'sehen Modellen. 
Es sind die bekannten dreieckigen Kasten mit rechtwinkelig 
dreieckiger Basis, als deren Hypothenusenfläche drei planparallele 
Glasplatten unter einem Winkel von 66' das Licht in das zu 
untersuchende Auge reflectiren. Das Licht wird dadurch polarisirt. 

Die ältesten Modelle, der v. Helmholtz’sche Spiegel und 
seine nächsten Nachfolger haben sich nicht lange gehalten, es 
zeigte sich bald, dass es vorteilhafter ist, anstatt der v. Helm¬ 
holtz'sehen Glasplatten in der Mitte durchbohrte Spiegel zu 
nehmen. Sie finden dort hinten etwa 100 verschiedene Nach¬ 
folger des v. Helmholtz’schen Spiegels. Noch heute werden 
auf diesem Gebiete immer neue Erfindungen gemacht. 


III. Ein neuer stereoskopischer Augenspiegel. 

Von 

Dr. Thorner. 

(Vortrag, gehalten in der Charite-Gesellschaft am 14. November 1901.) 

M. H.! Bald nachdem man gelernt hatte, den Augenhinter¬ 
grund beim Lebenden überhaupt wahrzunehmen, erkannte man 
auch, dass derselbe nicht eben wie eine Zeichnung ist, sondern 
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dass sich besonders an der Sehnervenpapille zahlreiche Niveau¬ 
unterschiede finden, so dass einzelne Theile tiefer zurllcktreten, 
andere Uber die Oberfläche hervorragen. Bei vielen Erkrankungen 
Bpielt bekanntlich diese Niveauveränderung eine hervorragende 
Rolle, so z. B. beim Glaukom, bei der Atrophie und bei der Neuritis. 

Bisher hatten wir aber kein Mittel, diese körperlichen Unter¬ 
schiede am Lebenden direkt zur Anschauung zu bringen. Man 
hatte zur Erkennung derselben zwei Mittel angewandt. Im auf¬ 
rechten Bilde kann man gesondert die Refraktion des Bodens 
und des Randes der Papille bestimmen und so aus den ver¬ 
schiedenen Gläsern, die man braucht, um die einzelnen Theile 
scharf zu sehen, die verschiedene Lage derselben berechnen. 
Ferner diagnosticirt man dieselben durch die sogenannte paral¬ 
laktische Verschiebung, d. h. bei der Beobachtung im umgekehrten 
Bilde macht man mit der Konvexlinse kleine Bewegungen. Auf 
diese Weise werden stets verschiedene Theile der Pupille zum 
Durchsehen benutzt, und es fuhren dann die tiefer liegenden 
Theile des Augenhintergrundes gegen die höher liegenden eine 
Verschiebung aus. Es ist dies etwa derselbe Eindruck, als wenn 
man ein Auge schliesst und mit dem Kopfe Bewegungen macht, 
wobei man auch ein Rollen der Gegenstände in verschiedenen 
Entfernungen gegen einander wahrnimmt. Diese beiden Ver¬ 
fahren lassen wohl Schlüsse Über die körperliche Ausdehnung 
der Theile zu, geben aber nicht eine solche unmittelbare An¬ 
schauung, wie wir sie an Gegenständen im Raume bei binocularer 
Betrachtung gewohnt sind. 

Zu diesem Zwecke muss man mit beiden Augen ein Bild 
des Augenhintergrundes wahrnehmen, und zwar ein verschiedenes 
Bild. Dies ist zuerst von Giraud-Teulon schon im Jahre 1861 
versucht worden. Giraud-Teulon benutzte die Betrachtung 
im umgekehrten Bild und brachte hinter der Oeffnung des Hohl¬ 
spiegels einen kleinen länglichen Kasten mit 4 Prismen an. Alle 
StrahlenbUndel werden durch die ersten beiden Prismen, die in 
der Mittellinie aneinanderstossen, in zwei Hälften getheilt, welche 
nach den beiden Seiten reflektirt werden, um, wenn ihre Distanz 
gleich dem Augenabstand des Beobachters geworden ist, durch 
eine zweite Reflexion wieder der Anfangsrichtung parallel zu 
werden. Mit diesem Augenspiegel gelingt es in der That, wenn 
auch mit einiger Mühe, mit beiden Augen ein Bild des Augen¬ 
hintergrundes wahrzunehmen. Diese beiden Bilder unterscheiden 
sich aber so wenig von einander, dass man keinen körperlichen 
Eindruck erhält. Von Schweigger ist der Giraud-Teulon’sche 
Augenspiegel insofern verbessert worden, als die Lichtquelle, 
eine kleine electrische Glühlampe, in der Mitte zwischen den 
beiden mittleren Spiegeln angebracht wird, so dass man von 
der Lichtquelle unabhängig ist und die Beobachtung erleichtert 
wird. Jedoch wird an den für die Tiefenwahrnehmung un¬ 
günstigen optischen Verhältnissen des Giraud-Teulon’schen Augen¬ 
spiegels dadurch nichts geändert. 

Der stereoskopische Augenspiegel, den ich Ihnen heute vor- 
führen will, beruht nun auf einem anderen Princip. Er ist her¬ 
vorgegangen aus dem monocularen reflexlosen Augenspiegel, den 
ich vor einiger Zeit construirt habe und den ich ebenfalls für 
diejenigen Herren, die denselben noch nicht kennen, im Neben¬ 
zimmer nachher demonstriren lassen will. Die Versuche, com- 
plicirtere optische Instrumente zur Betrachtung des Augenhinter¬ 
grundes zu verwenden, sind schon sehr alt. Helmholtz selbst 
hat schon in seiner ersten Schrift Uber den Augenspiegel darauf 
hingewiesen, dass es von grossem Vortheil wäre, wenn man den 
Augenbintergrnnd mit einem fernrohrartigen Instrumente betrachten 
könnte. Er sagt jedoch, dass er mit einer derartigen Anordnung 
zu keinem guten Resultate gekommen ist. Spätere Versuche in 
derselben Richtung sind vielfach gemacht worden, ich nenne nur 
die Augenspiegel von Epkens-Dondera, von Meyerstein, 


Liebreich, Ulrich und Ruete. In späterer Zeit hat man 
jedoch immer mehr eingesehen, dass die freie Handhabung ein¬ 
facher Instrumente das vorteilhafteste Resultat giebt, und so sind 
in den letzten 40 Jahren so gut wie gar keine optisch complicirteren 
Augenspiegel bekannt geworden. 

Der wichtigste Grund nun, warum die stabilen complicirten 
Augenspiegel kein gutes Resultat ergaben, liegt in dem Auftreten 
des Hornhautreflexes. Je ausgedehnter man nämlich den Augen¬ 
hintergrund beleuchtet, je stärker man denselben vergrössert 
und je weniger sich die einzelnen Theile des Apparates gegen 
einander verschieben lassen, desto grösser werden auch die Re¬ 
flexe und verdecken schliesslich das ganze Bild. Das Princip 
nun, das ich angewandt habe, um die Reflexe zu beseitigen, be¬ 
steht in kurzem darin, dass streng gesondert werden die Strahlen, 
welche beleuchten, und die, welche zur Beobachtung dienen. 
Im Allgemeinen gelingt dies durch lichtdichtes Abschlüssen 
eines getrennten Beleuchtungsrohres von einem Beobachtungs¬ 
rohre. Grosse Schwierigkeiten dagegen macht diese Trennung 
in der kurzen Strecke zwischen vorderer Oeffnung des Apparates 
und Hornhaut des Patienten, ein Zwischenraum, der im All¬ 
gemeinen nicht kleiner als 1 cm werden kann. Hier lässt sich 
eine körperliche Scheidewand nicht anbringen, und diese ist hier 
ersetzt worden durch durch das optische reelle Bild einer solchen 
Scheidewand, welche an einem anderen Orte, nämlich dicht an 
der Lampe angebracht ist, aber an diese Stelle projicirt wird. 
Wird dieses Princip exact durchgeführt, so ist die Beseitigung 
der Reflexe eine vollkommene, und man kann nun ein stark 
vergrösserndes Linsensystem zur Betrachtung des Augenhinter¬ 
grundes anwenden. So habe ich bei dem monokularen Augen¬ 
spiegel eine 16 fache Linearvergrösserung verwandt, d. h. eine 
ebenso starke wie im aufrechten Bild, obgleich das Gesichtsfeld 
bei erweiterter Pupille viel grösser wird, als es sonst im um¬ 
gekehrten Bilde ist, und bei dem stereoskopischen Augenspiegel 
ist diese Vergrösserung sogar auf das 25 fache gesteigert worden. 
Im Einzelnen ist die Anordnung desselben so: Durch die obere 
Pupillenhälfte des Patienten wird das Licht zugeführt. Das aus 
der unteren Pupillenhälfte austretende Licht wird durch Spiege¬ 
lung in 2 Prismenpaaren in 2 parallele Bündel zerlegt, die in 
Entfernung der Augendistanz des Beobachters laufen. Diese 
Prismen stehen ähnlich wie diejenigen des Giraud-Teulon- 
schen Augenspiegels, nur sind sie viel grösser und etwas schräg 
gestellt (die äusseren haben 4 cm Kantenlänge). Dann durch¬ 
laufen die Strahlen zwei gleich gebaute Rohre, in die der Beob¬ 
achter hineinsieht, welche mechanisch so eingerichtet sind, dass 
sie sich sowohl für verschiedene Refractionszustände, als auch 
für verschiedene Augenweiten der Beobachter einstellen lassen. 
Am Ende derselben befindet sich noch je ein Umkehrungsprisma, 
welches nothwendig ist, damit keine pseudoskopische Wirkung 
entsteht. 

Die Berechnung ergiebt nun, dass bei diesem Augenspiegel 
die Tiefenwahrnehmung eine 18 mal so empfindliche, als beim 
Giraud-Teulon’schen Augenspiegel ist. Man kann sich über¬ 
zeugen, dass man nicht nur die physiologische Excavation sehr 
deutlich sieht, sondern dass man auch Theile, die sich in der 
Chorioidea befinden, deutlich hinter solchen in der Netzhaut 
liegen sieht. Ich bitte die Herren, sich den stereoskopischen 
Augenspiegel nach Schluss der Sitzung vorn im Magnetzimmer 
anzusehen, wo ich normale Fälle zeigen werde. An dem mono¬ 
kularen Apparat wird im Augenspiegelzimmer inzwischen ein 
Fall von Chorioiditis demonstrirt werden. 
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IV. Ueber den Werth der neueren ünter- 
suchungsmethoden zur Bestimmung der Nieren- 
Insufficienz. 

Von 

Dr. Julias Miss in Budapest. 


(Schluss.) 

Weil die Niere als „Lymphherz“ nicht betrachtet werden 
kann, ist auch die Hypothese, dass die Hypertrophie des linken 
Herzens bei Nierenleiden durch die Abnahme oder den Ausfall 
einer Energiequelle, nämlich der Function der Niere, bedingt 
ist, unbegründet. 

Wenn man Dreser’s Berechnungen annimmt, dass die täg¬ 
liche Arbeit der Nieren 70—240 Meterkilogramme beträgt, ist 
eine Annahme, wie die erwähnte v. Koränyi’s, überhaupt nicht 
haltbar, weil doch die Arbeit des Herzens in 24 Stunden nach 
Landois 86 970 Meterkilogramme betragen kann, also das 500 
bis 1000 fache der supponirten Arbeit der Nieren. 

Wir wollen jetzt die v. Koränyi empfohlene Methode, 
welche von ihm bei Herz- und Nierenkrankheiten zur Unter¬ 
suchung der Function empfohlen wurde, kurz auf praktischem 
Gebiete prüfen. Diese Methode besteht darin, dass der Gefrier¬ 
punkt und Kochsalzgehalt des Urins bestimmt und der Zablen- 


werth der Formel 


J 

Na CI 


berechnet wird; der Zahlenwerth dieser 


Formel schwankt nach v. Koränyi zwischen 1’23—169 und 
ist bei demselben Individuum beständig ziemlich gleich, was 
meiner Meinung nach auf die Gleichmässigkeit des Stoffwechsels 
und der Kochsalzaufnahme beruht. 

Ist der procentuale Kochsalzgehalt geringer, so ist der 
Zahlenwerth der v. Koränyi’schen Formel grösser, als unter 
normalen Verhältnissen. Diese Abnormität wird von v. Koränyi 
folgendermaassen gedeutet. 

Wenn die Blutcirculation in den Nieren verlangsamt ist, 
wird die Menge des Knäuelfiltrats geringer. Weil aber diese 
Flüssigkeit in den gewundenen Harncanälchen jetzt länger ver¬ 
weilt, wird der Molekularaustausch intensiver, tiefer, der Koch¬ 
salzgehalt wird im Verhältnisse zum Gehalt an festen Molekülen 
des Urins * geringer. An dem Ansteigen des Werthes der 
v. Koränyi’schen Formel wäre somit die Verlangsamung der 
Blutcirculation, die Schwächung der Herzthätigkeit, zu erkennen. 

Ursprünglich hat v. Koränyi diese Berechnung in Fällen 
von incompensirten Herzfehlern zur Beurtheilung des Grades der 
Incompensation benützt. Neuerdings soll diese Methode bloss 
das Zeichen der drohenden Incompensation, der Schwächung der 
Herzthätigkeit noch im compensirten Zustande geben, was aller¬ 
dings noch auf die Bestätigung von Seite Anderer harrt. 

In Fällen von Nierenleiden kann die Menge des Knäuel¬ 
filtrats normal sein. Doch soll wegen der Schädigung der Nieren- 
epithelien der „Molekularaustausch“ unvollkommen sein. Der 
relative Gehalt der festen Molekülen an Kochsalz ist darum 
grösser, somit der Werth der v. Koränyi’schen Formel kleiner 
als normal. 

Es kommen aber auch Fälle von Nierenkrankheiten vor, in 
welchen der Zahlenwerth der v. Koränyi’schen Formel hoch 
ist, wie dies nur bei Herzfehlern der Fall sein sollte. Diese 
Erscheinung ist mit der Theorie des „Molekularaustausches 11 
schwer in Einklang zu bringen. Die Berechnung soll trotzdem 
eine praktische Bedeutung nach v. Koränyi auch in einem 
solchen Falle besitzen. Bei der Heilung des Leidens kehrt 
nämlich der Zahlcnwerth zur normalen Grenze zurück. 

Claude und Balthazard 1 ) haben diese Principien an- 


O La Cryoscople des Urines. Paris 1901. 


genommen und die Methode v. Koränyi’s mit ganz unwesent¬ 
lichen Abänderungen an Bonchard’s Klinik erprobt. Diese 
Autoren überlassen die Verantwortung der Theorie dem Begründer 
der Theorie, v. Koränyi, führen aber die Methode mit einer 
solchen Schematisirung durch, wie es wahrscheinlich auch 
v. Koränyi nicht gewünscht hätte. 

Ich gehe in die Details nicht näher ein. Es fragt sich aber, 
ob man dem Verhältniss der Zahl der KochBalzmolekttle zur 
Zahl 8ämmtlicher festen Moleküle des Urins wirklich diese 
Wichtigkeit in der Beurtheilung von Herz- und Nierenleiden, 
ertheilen kann, welche ihm v. Koränyi, Claude und Baltha¬ 
zard zuschreiben wollen. 

Wäre die phantastische Theorie des „Molecularaustausches“ 
begründet, so konnte man die Wichtigkeit der Thatsachen nicht 
bezweifeln. Aber man müsste auch in diesem Falle sehr darauf 
achten, dass Gefrirpunkt (J), also die Zahl der mit dem Harn 
entleerten festen Moleküle auch vom Stoffwechsel, der Koch¬ 
salzgehalt (NaCI) aber von der Kochsalzzufuhr abhängig 

sind. Das Verhältniss beider keinenfalls bloss von der 

NaCl 

Herzthätigkeit und von der Nierenfunction bedingt ist. Wie 
könnte man also dem Zahlenwerthe dieser Formel eine praktische 
Wichtigkeit ertheilen, wenn dieser Zahlenwerth durch so viele 
Factoren beeinflusst wird? Die Kenntniss der einzelnen einfluss- 
ausübenden Umstände mag wichtig sein, doch nicht die eines 
Zahlen werthes, wenn sogar eine sichere theoretische Begründung 
noch fehlt. 

Wir können nach alledem v. Koränyi’s Theorien, die auf 
überflüssige Weise an die Kryoskopie des Harnes geknüpft 
wurden ausser Acht lassen. Es bleibt uns nichts als die Me¬ 
thode der Gefrierpunktsbestimmung, die Kryoskopie 
des Harns, welche als mit der Bestimmung des specifischen 
Gewichtes ebenbürtige Methode angewendet werden kann. 

Man muss beide Methoden als ebenbürtig betrachten, wenn 
es sich auch herausgestellt hat, wie dies auch aus meinen Unter¬ 
suchungen ersichtlich ist, dass Gefrierpunkt und specifisches Ge¬ 
wicht durch etwaige Formeln auseinander mit grösserer Exact- 
heit nicht berechnet werden können. 

Beide Methoden dienen nämlich zur Bestimmung des relativen 
Gehaltes der gelösten Bestandtheile des Urins. 

Die Kryoskopie bestimmt diese gelösten Bestandtheile nach 
der im bestimmten Volum enthaltenen Zahl der Mole¬ 
küle und Jonen. Das specifische Gewicht bestimmt dieselben 
Bestandtheile nach dem Gewicht im bestimmten Volum. 

Keine dieser beiden Methoden ist mehr „functionell“, als 
die andere. Beide haben den Fehler gemein, dass durch sie 
die Schätzung der Nierenthätigkeit nach der Dignität 
der einzelnen Bestandtheile des Harnes nicht möglich ist, wo es 
doch sehr wahrscheinlich erscheint, dass einzelne Bestandtheile 
leicht, andere aber weniger leicht durch die Niere ausgeschieden 
werden und die Arbeit der Niere darnach beurtheilt werden sollte. 

Beide Verfahren bedürfen ausserdem unter Umständen einer 
Correctur. Enthält der Urin Zucker, so muss man die dem 
Zuckergehalt entsprechende Gefrierpunktserniedrigung von dem 
bestimmten Gefrierpunkt abrechnen, wenn man diesen Urin mit 
nicht zuckerhaltigen Urinen vergleichen will. Eine ähnliche 
Correctur wäre auch bei der Bestimmung des specifischen Ge¬ 
wichtes nothig, wenn man das durch die normalen Harn- 
bestandtheile bedingte specifische Gewicht bestimmen will. 

Bei der Untersuchung von eiweisshaltigem Urin ist die 
Kryoskopie vorzuziehen aber bloss wegen ihrer einfacheren 
Technik. Das Eiweiss beeinflusst nämlich den Gefrierpunkt, 
wegen der Grösse seiner Moleküle nur ganz unbedeutend, das 
specifische Gewicht wird hingegen durch das Eiweiss stark erhöht. 
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Um also das spec. Gewicht, welches den regelmässigen 
Bestandteilen an sich entsprechen würde, zu bestimmen, muss 
man das Eiweiss vorher auf irgend eine Weise entfernen. Ein 
solches Verfahren ist bei der Kryoskopie nicht nöthig. 

Bei Zersetzung des Urins wird die molekulare Concentration 
desselben eine andere und zwar kann dieselbe entweder höher 
oder niedriger werden. Das spec. Gewicht ändert sich dabei, 
wenn die Wasserverdunstung gehemmt war, nicht erheblich, und 
darnm verdient die Bestimmung des letzteren im erwähnten Falle 
den Vorzug. Ist hingegen die uns zur Verfügung gestellte Urin¬ 
menge gering (z. B. nach Katheterisation der Ureteren) so ist 
die Gefrierpunktsbestimmung technisch leichter ausführbar. 

Es ist aber darauf zu achten, dass die Daten der Kryoskopie 
und die des spec. Gewichtes bei Vergleichen durch einander nicht 
ersetzt werden können. 

Diesbezüglich führte ich Harnuntersuchungen aus. Ich be¬ 
stimmte in 40 Fällen den Gefrierpunkt und das spec. Gewicht 
des Harnes. Die Hälfte der Fälle stammte von bettlegerigen 
Kranken. Das spec. Gewicht wurde tait der Westphal’schen 
Wage bestimmt und auf 15° C. Temperatur umgerechnet. Zur 
Gefrierpunktbestimmung verwendete ich Beckmann’s Apparat. 

Um die Daten zu vergleichen bestimmte ich den Werth des 

Coefficienten g— wo J Gefrierpunkt und S = spec. Gewicht 
des Harnes bedeutet. 

Die Ergebnisse der 40 Fälle waren folgende. (Siehe Tabelle 
1 und 2.) 


Tabelle 1. 

I. Harne von Gesunden. 


Spec. Gewicht 

S 

Gefrierpunkt 

J 

J 

S—1 

Kochsalzgehalt 

in pCt. 

1,0239 

— 1.8'.° C. 

7.5,3 

1,28 

1,0194 

1,60 

77,3 

1,23 

1,0237 

1,69 

71,3 

— 

1,0155 

1,09 

70,8 

0,81 

1,0171 

1,13 

64,9 

0.44 

1,0241 

1,83 

75,9 

0.82 

1,0270 

1,95 

72,2 

1,72 

1,0202 

1,62 

80,0 


1,0205 

1,60 

78,0 

0,88 

1,0170 

1,41 

82,9 

— 

1,0102 

0,78 

76,5 

— 

1,0284 

2,12 

80,3 

1,30 

1,0258 

1,96 

75,9 

— 

1,0129 

1,04 

80.6 

0,26 

1,0192 

1,68 

84,8 

1,51 

1,0190 

1,36 

71,6 

1.13 

1,0138 

0,88 

63,8 

0,91 

1,0238 

1,80 

77.2 

0,72 

1,0218 

1,65 

76,4 

1,20 

1,0278 

1,88 

- 65,8 

0,91 


Der Werth des Coefficienten schwankt also zwischen 03,3 
bis 89,9. In einem Falle mit viel Eiweiss im Harne betrug 
derselbe 43,9. 

Nimmt man die von Bugarszky empfohlene Zahl 75 als 
Coefficienten an, so kann man in 28 unter den obengenannten 
40 Fällen den Gefrierpunkt des Harnes aus dem specifischen 
Gewicht (S—1) ziemlich gut berechnen. Die Fehler betragen 
blos 1—6 pCt. des Zahlenwerthes. Doch kommen in den übrigen 
12 Fällen Fehler bis über 20 pCt. vor. Im Fieber und Anwesenheit 
von Eiweiss ist der Zahlenwerth des Coefficienten immer geringer. 

Wenn aber auch Gefrierpunkt und specifisches Gewicht mit¬ 
einander nicht verwechselt werden dürfen, ist doch ersichtlich, 
dass deren Zahlenwerthe nicht übermässig von einander divergiren, 
wenn der Urin abnorme Bestandtheile nicht enthält und kein 
Fieber vorhanden ist. 


Tabelle 2. 

II. Harne von Kranken. 


Spec. Gewicht 
S. 

Gefrierpunkt 

J 0 C. 

I 

. o 

N O. 

1 .s 

■a 

o « 

” 4> 

t* 

Tagesmenge 

Diagnose 

Anmerkung 

1,0230 

1,67 

72,6 

0,30 

460 

Exsudat plenrit. 


1,0156 

1,09 

69,8 

0,68 

760 

Tbc. mallei 


1,0238 

2,14 

89.9 

0,18 

960 

Phlegm. larvng. 

Milchdiät 

1.0158 

1,06 

67,1 

0,82 

860 

Marasmus senil. 


1,0166 

1,12 

63,3 

0,22 

500 

Hepatitis, ascit. 

Eiweiss 1,0 pM. 

1,0111 

0,87 

78.3 

0,51 

520 

Insuff, aortae 


1,0233 

1,81 

77,6 

0,92 

470 

Epilepsia 


1,0161 

1,27 

78,8 

0,79 

1000 

Tuberc. cutis 


1,0180 

0,78 

43,3 

0,44 

860 

Pleuritis 

EiweUs 3,5 pM. 

1,0218 

1,39 

63,7 

0,63 

720 

Icterus catarrh. 


1.0100 

0,65 

65,0 

0,17 

1150 

Morbus Based. 


1,0164 

1,0136 

1.21 

0,87 

73,7 

63,9 

0.60 

0,56 

370 


Hohes Fieber 

1,0098 

0,76 

77,5 

0,24 

560 

Hypertr. prost. 

Eiweiss 1,5 pM. 

1.0140 

1,10 

78,5 

0,70 

590 

Metrorrhagia 


1,02.55 

1,89 

74.1 

1,17 

1120 

Polyarthritis 

Eiweiss in 

1,0270 

2.08 

77,0 

0,96 

240 

Strictura oesopb. 

Spuren 

1.0191 

1,32 

69,1 

0,56 

570 

Tbc. vesicae 

Hohes Fieber 

1,0240 

1,60 

66,6 

0,89 

560 

Phthisis pulm. 

Eiweiss l,0pM. 
Hohes Fieber 

1,0219 

1 64 

74,9 

0,75 

660 

Ulc. crur. luet. 



Die Kryoskopie hat bisher den Erfolg, dass den Verhält¬ 
nissen der molekularen Concentration des Harnes Aufmerksamkeit 
zugewendet wurde. Die Beachtung dieser Verhältnisse verliert 
nicht an Wichtigkeit, wenn man auch weiss, dass die Be¬ 
stimmung des durch die normale Harnbestandtheile 
bedingten specifischen Gewichtes mittelst exacterer 
Methoden (WestphaTsche Wage) in denselben Fällen 
wie die Kryoskopie mit demselben Rechte angewendet 
werden kann. 

Die Kryoskopie des Blutes wurde zur Bestimmung der 
Niereninsufficienz ebenfalls von A. v. Koränyi empfohlen. 

Der Gefrierpunkt des Blutes schwankt nach Hamburger, 
Dreser, Winter, v. Kroänyi, Taugh und Bugarszky etc. 
zwischen 0,56° bis 0,58° C. Doch fand Kroenig 1 ) bei Ge¬ 
bärenden und Neugeborenen Werthe von ungefähr — 0,52 0 C. 

Bei Erkrankungen der Niere — Nephritis mit oder ohne 
Uraemie, Pyonephrose, Tumoren — wird der Gefrierpunkt des 
Blutes niedriger gefunden. Da die Function der Niere in der 
Elimination der festen Moleküle besteht, ist es wahrscheinlich, 
dass die Erhöhung der molekularen Concentration des Blutes 
mit der Schädigung der Niere in causale Beziehung gebracht 
werden kann. Rieht er’s und Roth’s Thierversuche sprechen 
für diese Annahme 2 ). 

Doch liegen hier die Verhältnisse nicht ganz einfach. Es 
ist nämlich zu beachten, dass 20—30 gr Urin von mittlerer 
molekularer Concentration eine so grosse Zahl gelöster Moleküle 
wie sie genügt, um den Gefrierpunkt des Blutes (ca. 5 1. Blut 
gerechnet), um 0,01 0 C. zu erniedrigen. Eine 24 Stunden an¬ 
dauernde Anurie würde — vorausgesetzt, dass dabei sämmtliche 
Functionen des Organismus ungestört weiter verlaufen würden 
— einen Gefrierpunkt von ca. — 1,06 bis — 1,31° C. erzeugen. 
Eine solche Gefrierpunktserniedrigung scheint aber überhaupt 
nicht vorzukommen. Hingegen kommt eine Abweichung von 
0,01—0,02° C. vom Normalen oft nur bei schweren und lang¬ 
andauernden Nierenleiden vor. In manchen Fällen ist bei ganz 
ausgesprochenen klinischen Zeichen der Niereninsufficienz Uber- 


1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XIII. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1899. XXXI—XXXII. 
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haupt gar keine Abweichung vorhanden; oder es besteht die 
andere Art der Abnormität, der Gefrierpunkt liegt nämlich 
weniger niedrig als im normalen Zustande (v. Koränyi). Es 
ist also sehr wahrscheinlich, dass die molekulare Concentration 
des Blutes gewissen höheren Centren untergeordnet und durch 
diese im normalen Zustande in Gleichgewicht gehalten wird; 
wenn es auch nicht zu bezweifeln ist, dass die Nieren bei 
dieser Regelung eine wichtige Rolle spielen. 

Ausserdem weiss man heutzutage, dass eine abnorm starke 
Gefrierpunktserniedrigung auch bei anderen pathologischen Zu¬ 
ständen und nicht bloss bei Erkrankungen der Niere Vorkommen 
kann. So bei Cyanose, Diabetes und Acetonaemie. Wenn aber 
die Abnormität bloss durch die Anwesenheit von Kohlensäure 
bedingt ist, kehrt nach v. Koränyi nach Behandlung des Blutes 
mit Oxygen der Gefrierpunkt zur Norm zurück. Diabetes und 
Acetonaemie können durch chemische Proben vorher diagnosti- 
cirt werden. 

Ausserdem fand aber Waldvogel 1 ) bei Typhus einen Ge¬ 
frierpunkt von — 0,60° C., Koväcs (citirt von v. Koränyi) 
fand bei Malaria in einem Falle vor dem Anfalle einen Gefrier¬ 
punkt von — 0,62 0 C. und in einem Falle von Haemoglobinurie 
nach dem Anfalle: — 0,70° C. 

Nach den Befunden v. Koränyi’s kann bei Nephrolithiasis 
während des Anfalles eine abnorm starke Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung Vorkommen, v. Koranyi nimmt in solchen Fällen 
eine reflectorische Niereninsufficienz an, obwohl ein causaler Zu¬ 
sammenhang zwischen Aenderung des ßlntgefrierpunktes und 
Nierenfunction beim Fehlen tieferer Läsionen der Niere nur 
dann angenommen werden dürfte, wenn eine abnorm starke Ge- 
frierpunktaerniedrigung bloss in Fällen von Niereninsufficienz 
Vorkommen könnte. Nicht minder zweifelhaft erscheint das Be¬ 
stehen einer „mechanischen Insufficienz“ der Nieren. Dieselbe 
soll bei Anwesenheit von Bauchtumoren, und zwar nicht bloss 
Nierentumoren, durch das mechanische Hinderniss der Blut- 
circulation bedingt sein. Thatsache ist bloss, dass eine abnorm 
starke Gefrierpunktserniedrigung auch bei Bauchtumoren vor¬ 
kommt. 

Alle diese Verhältnisse liegen vorläufig nicht klar genug 
vor unseren Augen. Da aber eine abnorme Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Blutes sogar bei ausgesprochenen klinischen 
Erscheinungen der Niereninsufficienz fehlen kann, kann der Ge¬ 
frierpunkt keinesfalls zur Bestimmung des Grades der In¬ 
sufficienz dienen. Man kann es immerhin nicht leugnen, dass 
eine Abnormität der molekularen Concentration des Blutes, da 
letztere unter normalen Verhältnissen eine sehr beständige ist, 
auf das Vorhandensein einer tieferen Störung des Organismus 
hinweist. 

Es fragt sich aber, soll man beim Bestehen eines abnorm 
tiefen Gefrierpunktes des Blutes eineu chirurgischen Eingriff an 
der Niere oder eventuell die Nephrectomie dem Kranken ver¬ 
weigern. 

Wir müssen diese Frage entschieden verneinen. Auch 
von Koränyi erachtet die abnorm starke Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung nicht als absolute Contraindication gegen eine 
eventuelle Operation. 

Es sind nämlich Fälle durch Wiebrecht 2 ), Thumim 3 ), 
v. Koränyi 4 ) und Rumpel 5 ) publicirt worden, in welchen die 
Nephrectomie bei abnorm niedrigen Blutgefrierpunkte vom 
Kranken glücklich Uberstanden wurde. Die Operation steht 


1 ) Deutsche med. Wochenächr. 1900. XLVI. 

2) Centralbl. f. Chir. 1900. LII. 

3) Bert. klin. Wochenschr. 1900. XLIV. 

4) Orvoai Hetilap. 1898 

5) Beitr. z. klin. Chir. XXIX, III. 


also im Interesse des Kranken, wenn auch nicht im Interesse 
der Statistik und man kann Kümmel 1 ’s Standpunkt nicht bei¬ 
pflichten, dass bei einem Blutgefrierpunkte unter — 0,58® C. 
nicht operirt werden soll. 

Ich glaube mit obigen Auseinandersetzungen die Auffassung 
gerechtfertigt zu haben, dass die kryoskopischen Methoden als 
par excellence „functioneile“ Untersuchungsmethoden nicht be¬ 
trachtet werden können. Wenn man jetzt überdies in Betracht 
zieht, dass das Vorhandensein von abnormen Beatandtheilen, 
Cyliudern etc. im Harn auf die Functionsfähigkeit der Niere 
einen Schluss zu ziehen auch in demjenigen Falle erlaubt, wo 
die Kryoskopie eventuell eine Abnormität nicht entdecken lässt; 
dass ausserdem das specifische Gewicht mit den erwähnten 
Correctionen zur Beurtheilung der Nierenfunction ebenfalls ge¬ 
braucht werden kann, wird man diese Auffassung umsomehr 
billigen. 

Eb fragt sich nun, ob die anderen neuen Methoden den 
Namen der „functioneilen“ Methoden verdienen. 

Zieht man in Betracht, dass bei der Methylenblau- und 
Phloridzinprobe eine gewisse — wenn auch nicht gewöhnliehe 
— Function der Niere (die Ausscheidung von Methylenblau resp. 
Zucker) untersucht wird: könnte man diese Methoden „functio¬ 
neile“ nennen. 

Die letztere Benennung wird aber gewöhnlich mit der Auf¬ 
fassung verknüpft, dass durch die genannten Untersuchungs¬ 
methoden die Functionsfähigkeit der Niere überhaupt 
abgeschätzt wird. Casper und Richter citiren Stokvis’ 
Worte: „Denn nur wo Zahlen berücksichtigt werden, beginnt 
das Wissen“ und bezwecken mit der Phloridzinmethode sogar 
die Beurtheilung des Grades der Niereninsufficienz. 

Leider haben die Methoden nicht das Erwünschte geleistet 
und um Missverständnissen vorzubeugen, scheint es mir zweck¬ 
mässiger, wenn man sie nicht „functionelle“ Methoden nennt. 

Die Methode der Untersuchung mittelst Einverleibung von 
Methylenblau war seit einiger Zeit Gegenstand von vielen 
Untersuchungen 1 ). Es steht jetzt schon fest, dass eine Abweichung 
vom normalen Ausscheidungsmodus auch ohne jede Läsion der 
Niere Vorkommen kann. Andererseits kann die Ausscheidung 
des Methylenblau sogar bei der Uraemie ganz normal erscheinen. 
Diese Methode kann also nicht als verlässliche Methode zur Be¬ 
urtheilung der Niereninsufficienz betrachtet werden. 

Man kann sich aus den mitgetheilten Fällen von Casper 
und Richter 2 ) nicht überzeugen, dass die Phloridzinmethode 
verlässlicher sei. Sie ist eine Methode, deren Ergebnisse inte¬ 
ressant, aber nicht unbedingt maassgebend sein können. 

Vor allem ist der Modus des Ablaufes einer normalen Re- 
action, die Zeit der Erscheinung, Grad und Ablauf der Zucker¬ 
ausscheidung nach Phloridzininjection nicht festgestellt. Es ist 
auch nicht bekannt, ob unter normalen Verhältnissen diese Re- 
action in den Nieren beiderseits gleichmässig ist. In den Fällen 
der genannten Autoren ist es 3 mal vorgekommen (Fall 23, 49 
und 50), dass sich im getrennt aufgefangenen Harn beider Nieren 
im Zuckergehalt ein Unterschied von 0,20—0,55 pCt. zeigte, 
während eine Läsion der einen Niere nicht angenommen werden 
konnte. 

Unter den kranken Fällen kam es aber vor (Fall 46), dass 
die Nieren beiderseits einen eiterhaltigen Harn mit 1 — 5 °/ 0o 
Eiweiss lieferten, die Roaction aber anscheinend normal verlief. 
In zwei anderen Fällen (59 und 87) mit normaler Phloridzin- 
reaction war nur wenig Eiweiss im Urin vorhanden. 

Man kann sich vorläufig schwer dazu entscheiden, dass man 

1) Siehe: Achard und Castaigne: L’examen clinique dea fonctiona 
renales. — Paria 1900. 

2) 1. c. 
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bei Anwesenheit von fremden Bestandteilen und eventuellen 
Zeichen der Nierenentzündung eine normale Functionsfähigkeit 
vorraussetzen soll, nur weil die Phloridzinprobe normal erscheint. 

Es giebt aber auch Fälle, wo die Phloridzinmethode auf 
eine relative Niereninsufficienz hinweist, dieselbe jedoch nicht 
mit Sicherheit anzunehmen ist. Bei Vorhandensein von Nieren¬ 
steinen, wo der Harn gar keine fremden Bestandteile enthielt 
(Fälle 26, 27 und 30 von Casper und Richter), zeigte sich 
auf der betreffenden Seite nach Phloridzininjection eine Ver¬ 
spätung der Reaction und geringerer Zuckergehalt. In solchen 
Fällen pflegt die betreffende Niere auch bei Abwesenheit von 
tieferen Läsionen des Nierengewebes einen minder concentrirten 
Harn auszuscheiden. Aber auch bei Bestehen eines pathologischen 
Processes in der Nachbarschaft der Niere, sowie in den drei 
Fällen von II ly es 1 ) bei Anwesenheit von Senkungsabscessen, 
scheidet die Niere der betreffenden Seite eine geringere Zahl 
von gelösten Molekülen aus. Die Verminderung der Ausscheidung 
gelöster Molekülen, sowie nach Phloridzininjection die des Zuckers 
könnten reflectorische Erscheinungen sein. Doch bedeutet ver¬ 
minderte Function nicht verminderte Functionsfähigkeit, man 
kann also keinen Schluss auf das Verhalten der betreffenden 
Niere nach einer eventuellen Operation ziehen. Die Phloridzin- 
reaction dient darum in den erwähnten Fällen von Nephroli- 
thiasis blos zur Illustration der schon bekannten Thatsachen. 

Man kann auch nicht behaupten, dass durch die Phloridzin¬ 
probe der Grad der Niereninsufficienz bestimmt werden kann. 
Bloss in Fällen, in welchen grosse Abweichungen von der Norm 
Vorkommen, können die Ergebnisse dieser Untersuchungsmethode 
maassgebend sein. Doch sind in solchen Fällen auch andere 
und für eine präcise Diagnose wichtigere Symptome vorhanden. 
Den Namen einer functioneilen Methode würde also die Phloridzin¬ 
methode bloss wegen der Eigenartigkeit dieser Untersuchung ver¬ 
dienen und nicht wegen der grösseren Wichtigkeit ihrer Er¬ 
gebnisse im Vergleiche zu den Ergebnissen der älteren Unter- 
suchnng8methoden. 

Zweck meiner Publication war nicht die Brauchbarkeit der 
hier erwähnten Methoden zn bezweifeln. Ich betrachte sie als 
werthvolle Entdeckungen. Man muss aber Anschauungen, welche 
zu übertriebenen Erwartungen mit Bezug auf dieselben Veran¬ 
lassung geben, znrückweisen. Dies liegt im Interesse der neuen 
Methoden selbst. Nicht diese Methoden sind es, welchen die 
Nierenchirurgie ihre glänzenden Erfolge zn verdanken hat, sondern 
die Kystoskopie und der Katheterismus der Ureteren in Ver¬ 
bindung mit den älteren, verlässlichen Harnuntersuchungsme¬ 
thoden. 


V. Zur Discussion über die wissenschaftliche 
Begründang der klinischen Kryoskopie. 

Von 

Prof. A. v. Koränyl. 

Aus den zahlreichen Publicationen, welche an meine Unter¬ 
suchungen Uber den Gefrierpunkt des Harnes und des Blutes an- 
knüpfen, scheint hervorzugehen, dass die Kryoskopie, obgleich 
die Grenzen ihrer praktischen Anwendbarkeit noch keineswegs 
endgültig festgestellt sind, ihre Stellung im klinischen Labora¬ 
torium bleibend behaupten wird. Dieser Thatsache gegenüber 
ist es von geringerer Bedeutung, dass die Meinungen Uber die 
theoretischen Grundlagen der Methode in einigen Fragen noch 
immer auseinandergehen. Neuerdings wurden dieselben von 

1) Ann. des org. gön.-urin. 1901 pg. 1238. 


Herrn Riss') revidirt und dabei meine Arbeiten eingehend, aber 
vielfach in missverstandener Weise besprochen. Um einer Ent¬ 
stellung dieser vorznbeugen, muss ich auf seine Mittheilung ein- 
gehen. Dabei will ich mich jedoch nur auf diejenigen Punkte 
beschränken, welche gegen meine Untersuchungen gerichtet sind 
und denen ein sachliches Interesse zukommt. Da die Arbeit 
keine einzige Thatsache enthält, welche zu neuen Gesichts¬ 
punkten in der Anwendung der Kryoskopie bei der Kranken¬ 
untersuchung führen würde — als solche kann ich den Nach¬ 
weis eines Mangels an verwerthbarem Zusammenhang zwischen 
spec. Gewichte und dem Gefrierpunkte des Harnes nicht ansehen 
— so lasse ich mich nur in eine Discussion Uber die theoreti¬ 
schen und experimentellen Grundlagen der Kryoskopie ein. 

1. Es ist mir unmöglich einen Fehler der Dreser’schen 
Formel darin zu erkennen, dass in ihrem Sinne diejenige Arbeit 
der Nieren, die sie verrichten, indem sie eine „Differenz 
zwischen der Gefrierpunktserniedrignng des Blutes 
und derjenigen des Harnes zn Stande bringen 112 ) gleich 
Null ist, sobald eine solche Differenz nicht zn Stande kommt. 
Daran hat wohl Niemand gedacht, dass man ans Gefrierpunkts- 
differenzen diejenige Arbeit der Nieren berechnen könne, welche 
z. B. znr Secretion eines saueren Harnes aus dem alkalischen 
Blute dient etc. Hätte Jemand au derartiges denken können, 
so hätte die klare Definition der „Selectionsarbeit“ der Nieren 
durch Pauli 3 ), deren ich mich ebenfalls angeschlossen habe 1 ), 
diesem Missverständnisse ein Ende gemacht. 

2. Herr Kiss meint, dass ich durch das Nebeneinander¬ 
bestehen der Constanz von und der unter gewissen Um¬ 


ständen beschränkten Veränderlichkeit von 


_d 5 ) 

NaCl 


beim Menschen 


zur irrigen Annahme einer gegenseitigen Abhängigkeit dieser 
Werthe verleitet worden bin. Durch diese Zumuthung thut mein 
Kritiker den Thatsachen Gewalt an. Unter genau definirten 
Umständen habe ich bei 14 Kaninchen folgende Werthe erhalten“): 


-i-: 1,25 
ß 

1,19 |l v 18|l f isjl,ll 

1,11 j 1,09 

1,08 

1;06 

1,04 1,02,1,00 

1 ' 1 

1,00 0,86 

t 

— :18,92 ; 
NaCl ! 

1 1 ! i 1 

7.62 4,C3 8,56|4,50 4,29:3,05 

1 1 i . 1 

3,12 

2,88 

2,15 2,4112,11 

1,95-1,13 


Aus diesen Zahlen folgt, dass unter sonst gleichen Um¬ 
ständen der Harn umsomehr Cl-Ionen enthält, je zahlreicher 
dieselben unter den gelösten Molecülen des Blntes zugegen sind. 
Diese Thatsache folgt aus der gleichsinnigen Veränderlich¬ 
keit und nicht ans der nebeneinander bestehenden Constanz 

von —■ und “gj, wie Herr Kiss glauben machen will. 

Ich habe weiter bewiesen, dass bei Ausschluss gewisser, 
aus meinen Untersuchungen bekannter Einflüsse, doch unter ganz 

gewöhnlichen und natürlichen Verhältnissen, Werthen von ~ 

j 

beim Menschen dieselben Werthe für ^ entsprechen, wie 

beim Kaninchen. Ausserdem habe ich mit meinen Schülern die 
Einflüsse ermittelt, welche diese Beziehung zwischen den beiden 


1) S. vorstehenden Artikel. 

2) A. v. Koränyi, Zeitschr. f. klin. Med., 83. Bd., H. 1, S. 6 
(wörtlich). 

3) Panli, Phys.-chem. Methoden in der Medicin. Vortrag, gehalten 
in der K. K. Ges. d. Aerzte in Wien 1900. 

4) Znr Methodik der fanct. Nierendiagnostik. Centralbl. f. d. Krankh. 
d. Harn- n. Sex-Org. 1900, S. 506. 

5) J Gefrierpunkt, NaCl Kochsalzgehalt des Harnes, 3 Gefrierpunkt 
des Blntes, n Kochsalzgehalt des Blutserums, nach der von mir modifl- 
cirten Methode [Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 8, H. 1, S. 7] bestimmt. 

6) Ibid. 8. 10. 
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Wertben verändern können 1 ). Hierdurch, d.ass diese Einflüsse von 
uns als wirksam nachgewiesen werden konnten, wird die Bedeutung 
der Ueberein8timmung zwischen den bei Kaninchen und Menschen 
obwaltenden Verhältnissen nicht geschmälert, einer Ueberein- 
stimmnng, welche unter bekannten und leicht herstellbaren Be¬ 
dingungen immer experimentell zu erhärten ist; ebensowenig 
wird hierdurch die Beweiskraft obiger Zahlenreihe in Bezug auf 
den Einfluss berührt, den die moleculare Zusammensetzung 
des Blutplasmas als ein Factor unter anderen auf 
die des Harnes hat. 

Zweifelt Jemand an der Richtigkeit dieser Beobachtungen, 
so möge er die Versuche unter den von mir angegebenen Be¬ 
dingungen wiederholen. Wenn diese Nachprüfung zu einem von 
den meinigen abweichenden Resultate geführt haben wird, wird 
er das Recht haben, Thatsachen gegen Thatsachen ins Feld zu 
führen. Herr Kiss hat sich jedoch die Arbeit so bequem wie 
möglich gemacht und hat von eigenen Versuchen vollständig ab¬ 
gesehen. So aber ist das Leugnen der durch mich und anderen 
ermittelten Thatsachen unberechtigt und als reine Schreibtisch¬ 
arbeit gegenüber experimentellen Untersuchungen ohne wissen¬ 
schaftlichem Werth. 

Eine zweite Thatsache, welche Herr Kiss ebenfalls als eine 
unbegründete Annahme zu betrachten scheint, wurde von keinem 
geringeren als Ludwig selbst entdeckt. Sie besteht darin, dass 
der in den Nieren stauende Harn Kochsalz verliert, während 
sein Gehalt an anderen gelösten Molekülen steigt. Die ent¬ 
gegengesetzte Bewegung des Kochsalzes und der 
Achloride ist also keine Annahme, sondern eine 
Thatsache. 

Meine Hypothese besteht nur darin, dass ich diese experi¬ 
mentell erwiesene (und den Erscheinungen bei Herzkranken, 
so lange ihre Nieren gesund sind, vollkommen entsprechende) 
entgegengesetzte Bewegung der chlorfreien und der chlorhaltigen 
Moleküle in die Harnkanälchen verlegte, und ausserdem annahm, 
dass diese Bewegung ohne die osmotische Druckdifferenz zwischen 
Harn und Blut zu verändern vor sich geht. 

Zu dieser Auffassung hat mich eine weitere Thatsache 
gedrängt. Dem durch genau 24 Stunden gesammelten Harne 
von uuter bestimmten Bedingungen lebenden Menschen oder 
Kaninchen wird eine Kochsalzmenge zugesetzt, welche ihren 
chlorfreien gelösten Bestandteilen im physikalisch-chemischen 
Sinne gleichwertig ist. Wird dann der so behandelte Harn 
soweit verdünnt, dass Bein Gefrierpunkt dem des entsprechenden 
Blutes gleiche, so gleicht auch dessen Kochsalzgehalt dem des 
entsprechenden Blutserums. DaB ist eine Thatsache, welche 
immer leicht zu controliren ist, wenn man den Versuch unter 
den von mir angegebenen Bedingungen anstellt und nicht nur 
statt dessen Uber denselben spekulirt. 

Diese Thatsache konnte durch die Annahme des Molekular¬ 
austausches in den Harnkanälchen gut erklärt werden, und die¬ 
selbe Hypothese schien mit dem erwähnten Ludwig’schen 
Untersuchungsergebnisse, sowie mit den klinischen Erfahrungen 
gut Ubereinzustimmen. Herr Kiss mag Uber die Methode, 
welche mich zur Ermittelung dieser Thatsachen führte, denken, 
wie ihm gut dünkt, doch können diese durch eine Kritik des 
Gedankenganges nicht einfach aus der Welt geschaffen werden. 
Ebensowenig kann eine solche Kritik eine Hypothese stürzen, 
so lange diese nicht mit Thatsachen in Widerspruch gelangt. 
Hätte Herr Kiss mit demselben Eifer nach Thatsachen gesucht, 
mit welchem er spekulative Kritik übt, so hätte er vielleicht 
solche widersprechende Thatsachen finden können. In diesem 
Falle wäre ich gern bereit gewesen ihm Recht zu geben, wie 


1) Ibid. 8. 23-86. 


No. 48. 


ich Waldvogel Recht gebe, dass die von ihm nachgewiesene 
Möglichkeit der Sekretion eines abnorm wasserreichen und zu¬ 
gleich abnorm chlorarmen Harnes mit meiner Hypothese schwer 
zu vereinen ist. 

Das ist das Schicksal jeder Hypothese, dass sie den zeitig 
bekannten Thatsachen gerecht werden kann und von späteren 
Thatsachen überholt wird. Das weiss jeder in der Geschichte 
der Wissenschaften bewanderte Mensch, und davon war ich auch 
immer überzeugt. Trotzdem kann ich Herrn Kiss darin nicht bei¬ 
stimmen, dass meine Hypothese für den Entwickelungsgang der 
Kryoskopie überflüssig gewesen wäre. Wird er einmal selbst 
versuchen etwas als Forscher zu erreichen, dann wird er dem 
Physiker Biot Recht geben: „Rien n’est plus clair, que ce 
qu’on a trouve hier et rien n’est plus difficile ä voir, que ce 
qu’on trouvera demain.“ „Dans une Science quelconque il est 
impossible de passer d’un fait h un fait nouveau sans l’inter- 
m6diaire d’une idee abstraite ou d’une throne.“ (CI. Bernard). 
Das ist der Zweck jeder Hypothese und von diesem Gesichts¬ 
punkte aus bin ich mit meiner Hypothese zufrieden. An Tbat- 
sachen war sie keineswegs unfruchtbar. 

Die Art, wie ich mir die Vorgänge bei der Wassersekretion 
in den Nieren vorstelle, entspricht der Hypothese von Ludwig. 
So lange gegen die Ludwig’sche Auffassung kein entschei¬ 
dender Versuch vorliegt, hat ein Jeder das Recht sich der¬ 
selben anzuschlieBsen. 


3. Nachdem ich die nothwendige Scheidung zwischen Thatsachen und 
Hypothesen im Wesentlichen durchgeführt habe, will ich noch darauf hin- 
weisen, jwie die spärlichen Thatsachen von Herrn Kiss ausseben, welche er 
den meinigen gegenüberstellt. Angeblich fand er in mehreren Fällen seiner 

II. Tabelle für — -, Werthe über 2,00, in welchen diese nach meiner 


Ansicht nicht höher als 1,69 sein dürften. Dabei verschweigt er, 
dass ich 1,69 als normale Grenze in 1896 aufgestellt habe, da mir 
grössere Werthe bis zu jener Zeit unter den bekannten Bedingungen 
nicht vorgekommen sind. In einer ungarisch erschienenen Arbeit, welche 
er kennt, da er sich auf dieselbe bezieht, habe ich im April 1901 aus¬ 
drücklich betont, dass einwandsfreie Beobachtungen anderer mich davon 
überzeugt haben, dass diese Grenze 1,9 nabe kommt, sowie, dass ich 
nach reiferen Erfahrungen weniger Gewicht auf die absolute Grösse von 

—-—— als auf ihre Schwankungen bei annähernd constanter Ernährungs¬ 


weise lege. 


Sehen wir nun seine Fälle mit 


J — *> 
Na CI ^ 


2 . 00 . 


Diese 


sind: Pleuraexsudat, Milchdiät, Ascites, Prostatahypertrophie (mit 1,5 pM. 
Eiweiss und bloss 560 ccm Harn pro 24 Stunden), Strictura oesophagi, 
Icterus catarrhalis (beide wahrscheinlich bei beschränkter Ernährung). 
Nach meinen Erfahrungen, wie ich sie in 1896 veröffentlicht hatte, war 
in diesen Fällen auch nichts anderes zu erwarten. Ein Epileptiker hat 

J 

ausserdem ebenfalls beinahe 2 für ———, doch bei einer täglichen 

IN o v/1 


Harnmenge von 470 ccm, ein Patient ohne Diagnose bei einer 
von 370 ccm, ein dritter mit UIcub cruris bei einer von 660 ccm. Ist 
es zu glauben, dass in diesen Fällen der sorgfältig gesammelte Harn 
gesunder, erwachsener Leute bei gewöhnlicher, ausreichender Ernährung 
für 24 Stunden zur Untersuchung gelangte? In den übrigen Fällen aber 
gleichen die Werthe von Kiss denjenigen, die ich in zahllosen genau 
beobachteten Fällen erhielt. 


4. Ueber den Gefrierpunkt des Blutes hat Herr Kiss nichts 
weiter zu berichten, als was er aus meinen und Anderer Arbeiten 
zusammenstellen kann. Ich übergehe seine Erörterungen, inso¬ 
fern sie das praktische Gebiet streifen. Diese stützen sich nicht 
auf Erfahrungen. Ich will nur fragen, wie man eigentlich 
daran denken kann, dass die Zunahme der mol. Blutkoncentration, 
welche mit einer Nierenkolik kommt und verschwindet, nicht 
von einer Störung der Nierenthätigkeit herrührt, wenn man 
weiss, dass einseitige Nierenkolik oft zu Oligurie, manchmal so¬ 
gar zu Anurie führt, und für die Erklärung der Zunahme der 
Blutkoncentration vorläufig nur so viel bekannt ist (Herr Kiss 
hat diese Kenntnisse nicht vermehrt), dass diese durch Ueber- 
sättigung des Blutes mit Kohlensäure, Diabetes, Malaria, wahr¬ 
scheinlich Acetonämie — und Störung der Nierenthätigkeit be- 
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dingt sein kann. Ebenso schwer kann ich mir den Zweifel 
daran erklären, dass eine Blutveränderung, welche bei sehr 
grossen Bauchtumoren oft zu beobachten ist, und welche nach 
der Entfernung dieser Tumoren verschwindet, der Wirkung dieser 
Tumoren zugeschrieben werden soll, *vo doch eine andere Er¬ 
klärung für diese Erscheinung fehlt. 

Auf die Übrigen Einwände der Kritik einzugehen, scheint 
mir vom Standpunkte des Interesses der Sache über¬ 
flüssig zu sein. Meine Erörterungen Uber die Bewegung der 
Gewebssäfte wurden vor sechs Jahren niedergeschrieben. In 
dieser Richtung haben diese Jahre ausserordentlich viel neue 
Thatsachen gebracht, welche immer mehr die Wichtigkeit der 
Osmose, sowie die Wirkung der physikalisch-chemischen Folgen 
des Stoffwechsels beweisen. Wollte ich auf diese Dinge ein- 
gehen, so müsste ich eine diesen Thatsachen Rechnung tragende 
neue Bearbeitung dessen geben, was ich vor deren Bekannt¬ 
werden geschrieben habe. Jetzt würde dieses zu weit führen, 
und auch überflüssig sein, da die in diesem Forschungsgebiet 
zu Tage tretende Gedankenrichtung durch die Auseinander¬ 
setzungen des Herrn Kiss kaum zur Umkehr gebracht werden 
wird. 

Darüber zu streiten, ob die Kryoskopie eine functionelle 
Methode zu nennen sei oder nicht, scheint mir auch eine müssige 
Sache zu sein. Ich betrachte sie mit mehreren anderen Me¬ 
thoden als eine functionelle. Wenn Herr Kiss sie als eine nioht- 
functionelle ansieht, bo dürfte dies für die fernere Entwickelung 
der Nierendiagnostik irrelevant sein. Wichtig ist nur, dass 
die Kryoskopie sich als eine brauchbare Methode erwiesen hat. 

Zu ferneren Aeusserungen gegenüber Herrn Kiss würde ich 
mich nur dann bestimmen lassen, wenn er den Thatsachen durch 
ihn erforschte andere Thatsachen entgegenstellen würde. Nun 
aber überlasse ich ihm ruhig die Freude des letzten Wortes und 
der Herzählung jener seiner Einwände, die zu beantworten ich 
nicht für Werth gehalten habe. Doch bitte ich ihn, That¬ 
sachen, die er nicht nachgeprüft hat, in Ruhe zu lassen. 


VI. Aus dem Institut für medicinische Diagnostik. 

Zur Frage des Nebennierendiabetes. 

Von 

Dr. 6. Zuelzer-Berlin. 

Die subcutane Einverleibung von Nebennierensaft bewirkt, 
wie Blum 1 ) gezeigt hat, bei Hunden und Kaninchen Glykosurie. 
Letztere ist keine dauernde, sie tritt vielmehr nur im engen 
Anschluss an die Injection auf und überdauert dieselbe nur um 
1, 2 oder höchstens 3 Tage. Nach innerlicher Darreichung 
wurde selbst bei enormen Dosen (100 Nebennieren pro Tag) nie 
Zucker im Harn der Thiere gefunden. Die Glykosurie tritt auch 
dann noch auf, wenn alle Kohlehydrate aus der Nahrung 
fortgelassen werden; ja selbst bei Tbieren, die lange Zeit ge¬ 
hungert haben, kann dieselbe noch erzeugt werden. So fand 
Blum bei einem Hunde, der 14 Tage gehungert hatte, nach 
der Injection noch 0,4 pCt. Traubenzucker im Harn. 

Es ergiebt sich daraus sofort, dass diese Glykosurie nicht 
in eine Reihe mit jenen toxischen Glykosurieen gestellt werden 
kann, die durch Amylnitrat, Curare, Strychnin u. a. m. oder die 
durch die Coffeinpräparate erzeugt werden 2 ). Denn alle diese 
Formen kommen, wie es Richter für die letzteren nachgewiesen, 

1) F. Blum, Ueber Nebennierendiabetes. Deut. Arch. f. kl. Med. 
Bd. 71. 

2) conf. Nannyn, Diabetes u. P. F. Richter, Diuretica und 
Glykosurie. Zeitsch. f. klin. Med. 35. Heft 5/6. 


nur zu Stande, wenn den Versuchsthieren vorher reichlich 
Kohlehydrate zugeführt worden sind, also nur, wenn die Leber 
Uber grössere Mengen Glykogen verfügt. Denn in diesen Fällen 
besteht die toxische Wirkung der genannten Mittel darin, dass 
die glykogenreiche Leber ihre Vorräthe geradezu ausschüttet, 
so dass dadurch ein gewisser Grad von Hyperglykämie erzeugt 
wird, dessen nothwendige Folge Zuckerausscheidung durch den 
Harn ist. Bei den Blum'sehen Hunden trat jedoch noch Gly¬ 
kosurie nach 14 tägigem Hungern auf, wenn also die Leber 
sicher keine Spur von Glykogen mehr enthielt. Es muss sich 
demnach hier um eine principiell andere Form von Glykosurie 
handeln. Naheliegend ist ein Vergleich mit der renalen Form, 
der Phloridzinglykosurie. 

Bekanntlich ist hier die Störung des Zuckerstoffwechsels 
ganz und gar an die Niere gebunden, und welche speciellere 
Theorie man auch bevorzugen will — ob das Phlorizin die 
Niere für Zucker durchgängig macht, oder ob das Zuckermolekül 
des Phloridzins (die Phlorose) in der Niere abgespalten und 
stets von Neuem durch Blutzucker ersetzt wird — soviel steht 
fest, dass der Blutzuckergehalt des mit Phloridzin behandelten 
Organismus nie erhöht, sondern im Gegentheil meist niedriger 
als normal ist. Besteht also bei der Nebennierenglykosurie eine 
Hyperglykämie, so ist damit auch die Möglichkeit, dieselbe 
als renale Glykosurie zu betrachten, ausgeschlossen. 

Bevor ich an die Entscheidung dieser Frage ging, habe ich 
die Entstehung der Glykosurie selbst nach Injection von wässri¬ 
gem Nebennierensaft nachgeprüft und zwar sowohl an Hunden 
und Kaninchen, wie Blum, als auch an Katzen. Ich kann voll¬ 
kommen die Bl um'sehen Beobachtungen bestätigen; nach In¬ 
jection von genügend grossen Mengen von Nebennierensaft trat 
bei allen meinen Thieren Glykosurie auf. Als höchsten Zucker¬ 
gehalt des Harns bei kohlehydratfreier Nahrung fand ich bei 
einer Katze 4,4pCt.Glykose; die Glykosurie überdauerte bei meinen 
Versuchsthieren (5 Hunde, 5 Kaninchen, 4 Katzen) die letzte Injec¬ 
tion nie länger als 24—48 Stunden, auch wenn die Thiere 8 Tage 
hintereinander eingespritzt waren; doch konnte stets wieder Glyko¬ 
surie durch eine neue Injection erzeugt werden. Die Thiere vertrugen 
die Einspritzungen auffallend gut; bei guter Fütterung blieben sie 
mit kleinen Schwankungen auf ihrem Gewicht stehen (2 Katzen 
hatten in 4 Wochen je 15 Injectionen erhalten); doch zeigten 
die meisten derselben die schon von Blum beschriebenen Haut¬ 
erscheinungen an den Injectionsstellen. Letztere wurden in bis 
Uber handtellergrossem Umfange kahl, die Haut daselbst war 
zum Tbeil mit borkenartigen Schuppen besetzt, zum Theil fühlte 
sie sich wie gegerbt an. 

Ausser der Glykose fand ich selten Albumen, Öfters Albumosen, 
im Harn und ganz vereinzelt positive Eisenchloridreaction. Aceton 
habe ich nie nach weisen können, ebenso wenig Gallenfarbstoff. 

Ich muss hier bemerken, dass ich mich nur im Anfang 
des nach Bl um'scher Vorschrift bereiteten, durch Thonfiltration 
sterilisirten wässerigen Nebennierensaftes bedient habe. Es zeigte 
sich nämlich, dass das von Dr. Freund und Dr. Redlich- 
Berlin hergestellte, trockene Nebennierenextract, in Wasser 
gelöst und in Dampf sterilisirt, genau die gleichen Eigenschaften 
besass. 2 gr Trockensubstanz entsprechen — nach gütiger Mit¬ 
theilung der genannten Herren — dem Extract von etwa 1000 gr 
frischen Nebennieren. Die Lösung ist klar, von brauner Farbe, 
eiweissfrei, enthält reichlich Albumosen und giebt die charakte¬ 
ristischen Reactionen des Nebennierensaftes (Grünfärbung mit 
Fe ä Cl 8 und Reduction von ammoniakalischer Silberlösung in 
der Kälte). 

Was nun den bereits oben erwähnten Zuckergehalt des 
Blutes nach Injection von Nebennierensaft anbelangt, so fand ich 
ihn zunächst bei 2 Katzen als von 0,4 und 0,45 pCt. 4 Stunden 
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nach der Injection. Bei der Fesselungsglykosurie der Katzen 
steigt nach den Angaben 1 ) der Zuckergehalt des Blutes nur 
bis 0.34 pCt. Immerhin könnten jedoch die hier gefundenen 
höheren Blutzuckerwerthe als auf individuellen Schwankungen 
beruhend angesehen werden. Ich habe daher die gleichen Unter¬ 
suchungen beim Hunde vorgenommen. Diese Hessen zuerst keine 
deutliche Steigerung des Blutzuckergehaltes erkennen. Ich 
exstirpirte deshalb später erst die Nieren der Hunde, und fand 
nun unter 3 Fällen 2 mal eine deutliche Steigerung des Blut¬ 
zuckergehaltes. Das erste Mal enthielt das Blut 3 Stunden nach 
der Injection 0,2 pCt., 6 Stunden nachher 0,3 pCt. Zucker. Das 
zweite Mal exstirpirte ich zuerst die Nieren, fand 3 Stunden 
nachher keine bestimmbaren Zuckermengen im Blut, injicirte 
darauf den Extract und fand nach weiteren 3 Stunden 0,1 pCt. 
Zucker. Der dritte negative Ausfall erklärt sich vielleicht aus 
dem grossen Blutverlust, den das Thier bei der Operation 
erlitten 2 ). Ich habe von weiteren Untersuchungen Abstand ge¬ 
nommen, da ich inzwischen gehört habe, dass im Blum'sehen 
Laboratorium gleichfalls Hyperglykaemie festgestellt worden ist. 

Dieser Befund des gesteigerten Blutzuckergehaltes nach der 
Injection von Nebennierensaft beweist also, dass wir es hier 
nicht mit einer renalen Form von Glykosurie, wie beim Phlori- 
zindiabetes, zu thun haben; die Analogie mit den bekannten 
toxischen Glykosurieformen konnten wir schon oben ausschliessen. 
Es erscheint also nicht zu gewagt, wenn Blum diese bei reiner 
Eiweissernährung und sogar im Hunger durch dauernde Injection 
dauernd zu gestaltende Glykosurie als eine Form von Diabetes 
anspricht. 

Bei der Frage, wie sich die verschiedenen Zuckerarten im 
Organismus des nebennierendiabetisch gemachten Thieres ver¬ 
halten, war die Zuckerausscheidung nach Laevuloseverfütterung 
von besonderem Interesse. Denn einmal wissen wir, dass der 
Diabetiker Laevulose meist nicht wieder ausscheidet; und dann 
hat in jüngster Zeit Strauss*) darauf aufmerksam gemacht, 
dass alimentäre Laevnlosnrie häufig bei Erkrankungen der Leber 
beobachtet wird. Eine alimentäre Laevulosurie nach der In¬ 
jection von Nebennierensaft kann uns also immerhin ein Finger¬ 
zeig sein, wo beim Nebennierendiabetes die Störung im Kohlen¬ 
hydratstoffwechsel Platz gegriffen. — Ich habe nun unter vielen 
Versuchen 3 Mal Laevulose im Harn gefunden. Die Katzen 
resp. Kaninchen erhielten 5 gr Laevulose, bei welcher Menge 
spontan niemals Laevulose im Harn auftrat; die nach der Injection 
ansgeschiedenen Laevulosemengen betrugen 0,9 pCt., 0,5 pCt. und 
einmal war Nylander und Fehling stark positiv, die Drehung 
jedoch genau 0; Glykose und Laevulose waren zufällig in gleicher 
Menge im Ham ausgeschieden. In den meisten Fällen jedoch 
bestand starke Rechtsdrehung; die Glykosurie, welche auch un¬ 
abhängig von der Laevuloseverfütterung durch die etwas zu starke 
Injection von Nebennierensaft hervorgerufen war, verdeckte in 
diesen Fällen die Laevulose, die ev. ausgeschieden war. 

Nach Traubenzuckerverfütterung stieg die Glykosurie meist 
bedeutend; es wurden bis 25 pCt. der eingeführten Glykose aus¬ 
geschieden. 

Nach Milchzucker trat sehr häufig Laktosurie auf. (Rubner, 
spec. Vergährung. 

Es gestatten diese Resultate noch kein Urtheil Uber die Art 
des Nebennierendiabetes, noch Uber seine Beziehungen zum 
menschlichen Diabetes (Bronzediabetes?). Allgemeineres Inter¬ 


1) Cit. nach Nannyn, Diabetes, S. 25. 

2) Zar Blutzuckerbestimmung wurde das Blat mit Essigsäure im 
Wasserbade coagalirt, das Filtrat vorsichtig eingedampft und nach 
Knapp titrirt, resp. polarisirt. Fällung des Eiweisses mit Na,S0 4 -Lösung 
(Modiflcation nach CI. Bernard) erwies sich als ebenso brauchbare Methode. 

8) Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 48/44. 


esse wird dieser Diabetes jedoch schon ans dem Grunde bean¬ 
spruchen, weil es ein quasi physiologischer Saft ist, durch den 
er hervorgerufen wird'). 


VII. Kritiken und Referate. 

A. Grflnfeld: Die Lepra im Dongebiete. Ein Atlas. Berlin 1901. 

August Hirschwald. 

Der vorliegende Atlas, welcher 100 in vorzüglichster Weise re- 
producirte Lichtdruckbilder enthält, ist in erster Reibe dazu bestimmt, 
möglichst weite Kreise der Gebildeten von Neuem auf die Schrecknisse 
des Aussatzes hinzuweisen und das Interesse für eine praktische nnd 
menschenfreundliche Förderung der Leprafrage bei Allen lebendig za er¬ 
halten. Der Verfasser und 0. Lassar, der dem Atlas ein warm and 
fesselnd geschriebenes Vorwort über die nun allseitig anerkannte Be¬ 
deutung der Contagiosität vorausgeschickt hat, nehmen mit Recht an, 
dass nur durch sorgsame, die Uebertragung von Mensch zu Mensch be¬ 
rücksichtigende Prophylaxe dem weiteren, leider lange Zeit nicht ge¬ 
nügend beachteten Umsichgreifen dieser schleichenden nnd doch so 
furchtbaren Seuche Einhalt gethan werden kann. 

Der Atlas beschäftigt sich zwar wesentlich mit den in Russland, 
speciell im Dongebiete von Grünfeld erforschten Verhältnissen und 
der Gefahr, welche von diesem Hauptherde her der Bevölkerung des 
ganzen russischen Reiches droht. Aber auch für uns Deutsche hat das 
. Werk, ganz abgesehen von der reichen Belehrung, die das Studium der 
alle Formen der wechselreichen Krankheit bietenden Tafeln bietet, 
grossen Werth, da ja bekanntlich der in Ostpreussen entdeckte Lepra- 
Herd seinen Ursprung eben in der russischen vom äussereten Osten 
nach den russischen Ostsee-Provinzen und von dort nach Deutschland 
vorüringenden Verschleppung bat. — Von besonderem Interesse sind die 
zahlreichen Nachweise von Familien-Erkrankungen, die erst recht 
den Nachweis führen, dass die Lepra mit der Heredität nichts za 
thun hat, sondern ganz und gar als contagiöse Krankheit zu betrachten 
sei. Drei Bilder illustriren die Erkraukungsformen bei Vater, Mutter 
und Tochter. Bei der Tochter ist die Lepra am weitesten fortgeschritten, 
also zuerst in der Familie aufgetreten. Von der Tochter wurde die 
Matter infleirt, von der Mutter zuletzt der Vater. 

Leider int zu befürchten, dass der ziemlich hohe Preis des At¬ 
lasses der grossen Verbreitung, die das Werk verdient, nicht förderlich 
sein wird. Und doch wäre eine solche im Interesse einer möglichst all¬ 
seitigen Belehrung der Aerzte, namentlich in Lepraländern, dringend za 
wünschen; denn es ist klar, dass die Gefahr der Weiterverbreitung um 
so geringer wird, je zeitiger das Vorhandensein eines Leprakranken in 
einer Familie erkannt wird und die nöthigen Vorsichte- oder Isolirungs- 
Maassregeln Platz greifen. Vielleicht hätte Grün fei d mit kurzen Worten 
einige diagnostische Bemerkungen über die primären Haut- und Schleimhaut¬ 
formen und über die Methode, durch den Bacillen-Nachweis die Diagnose za 
sichern, hinzafügea sollen. Vielleicht auch Hessen sich einige, wenn auch 
ganz wenige, bunte, das eigentbümliche Colorit der leprösen Hantveränder- 
ungen wiedergebende Tafeln dem Atlas beifügen, um, wie gesagt, namentlich 
für unsere russischen Collegen, den Atlas zn einem wirklichen Lehr- 
atlas zu gestalten. Wir Deutschen, haben, wie bereite angedeutet, 
allen Grund, gerade die kolossal zunehmende Verbreitung der Lepra in 
Russland scharf im Auge zu behalten. Es läge daher wohl in unserem 
Interesse, wenn der Atlas auch in russischer Sprache, vielleicht mit er¬ 
weitertem Text, eine möglichst weite Verbreitung fände und zwar 
nicht bloss bei Aerzten, sondern auch bei den Verwaltungsbehörden und 
bei all Denjenigen, welche in der Lage wären, materiell zur Gründung 
von Pflegestätten für Leprakranke beantragen. 

A. Neisser-Breslau. 


Veröffentlichungen aus dem Gebiete des MiUtär-Sanitätswesens. 
Herausgegeben von der Medicinal-Abtheilung des Königlich Preussi- 
schen Kriegsministeriams. Heft 18. Kriegschirurgen und Feld¬ 
ärzte der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderte (1795—1848). Von 
Dr. Book, Stabsarzt und Dr. Hasenknopf, 8tabsarzt. Mit einer 
Einleitung von Prof. Dr. Albert Köhler, Oberstabsarzt. Berlin 
1901. A. Hirschwald. Mit 17 Porträte, 8 Abbildungen u. 7 Tat. 
VIII. 336 Ss. 8°. 14 Mk. 

Die vorliegende Publication schliesst sich nach Form und Inhalt eng 
an die auch in dieser Zeitschrift besprochenen und gleichfalls historische 
Darstellungen enthaltenden früheren Hefte 1 und 13, die beide aus der 
Feder von A. Köhler stammen. Diesmal hat sich Köhler darauf be¬ 
schränkt, dem Ganzen eine Einleitung voraufzuschicken. Sie behandelt: 
die Kriegsereignisse nach dem Tode Friedrichs des Grossen; Bekleidung. 

1) Anm. bei d. Correctur. Bei den beiden Katzen, welche wäh¬ 
rend 4 Wochen mit' Nebennierensaft gespritzt waren, hatte sich eine 
starke, dunkelbraune Pigmentation an der Lippen- und Nasenhaut sowie 
der Schleimhaut des MauleB ausgebiidet. Nachdem jetzt beide Thiere 
seit ca. 6 Wochen nicht injicirt worden sind, ist die Pigmentation 
wieder vollständig geschwunden. 
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Behandlung, Verpflegung der Soldaten bis zur Katastrophe 1806 (p. 1—28) 
nnd die ärztliche Wissenschaft am Ende des 18. Jahrhunderts (bis p. 44). 
Köhler's Einleitung zeigt den kenntnisBreichen, die Materie beherrschen¬ 
den, ans dem Vollen schöpfenden Forscher, gewandten und eleganten 
Schriftsteller und ist nach allen Richtungen hin vollendet. Sie bildet 
auch den Glanzpunkt des Werkes und giebt diesem gleichsam seine 
Signatur. Die folgenden von den Herren Bock und Hasenknopf be¬ 
arbeiteten Theile zerfallen in 2 Abschnitte: einen pragmatischen, in 
welchem die Waffen, Wunden und Wundbehandlung, sowie das Militär- 
Sanitätswesen in bewundern8werth gründlicher Weise, direct nach 
Originalquellen dargestellt sind, und einen biographischen mit den 
Lebensbeschreibungen von Mursinna, Goercke, C. F. v. Graefe und 
J. N. Rust. Der grosse Werth dieses Abschnittes liegt darin, dass auch 
hier die Ergebnisse quellenmässiger Studien und ein Material geliefert 
ist, das bisher unbekannt und den meisten Aerzten unzugänglich war. 
Das vorzüglich ausgestattete, der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
gewidmete Buch bildet eine Zierde der deutschen medicinisch-hiBtorischen 
Litteratur. Pagel. 


P. Kfibler: Geschichte der Pochen nnd der Impfung. Bibliothek 
v. Coler. Sammlung von Werken aus dem Bereiche der medi- 
cinischen Wissenschaften mit besonderer Berücksichtigung der 
militär-medicinischen Gebiete. Herausgegeben von O.Scbjerning. 
Bd. I. Berlin 1901. Hirschwald. 

Der erste Band der „Bibliothek v. Coler“, giebt eine ebenso anregend 
geschriebene wie im höchsten Grade gehaltvolle Geschichte der Pocken 
nnd der Impfung. Nach der Abhandlung des Krankheitsbildes der Pocken 
führt uns Verf. die Pockennoth der Zeit vor der Impfung in einer Reihe 
von Capiteln vor, deren zusammenfassende Uebersichten von Zahlen und 
Daten überall leicht einen Einblick in den Stand der Krankheit zn allen 
Zeiten und in allen Ländern gewinnen lässt. Der Haupttheil des Werkes 
beginnt dann mit der Zeit der Jenner’schen Vaccination, den Kämpfen 
für und gegen sie nnd dem allmählichen Unterdrücken der Seuche durch 
die Impfung bis zum Zustandekommen des als Höhepunkt der Schutz¬ 
impfangstechnik anzusehenden deutschen Impfgesetz vom 
8. April 1874. 

In höchst anschaulicher Weise, mit langsamem Fortschreiten unter 
Beibringung von grossem Zahlenmaterial, wird uns die unmittelbare 
Wirkung der ersten Impfperiode in Jenner’s Zeit vorgeführt, dann der 
Rückschlag nach dem Erlöschen des ersten Schutzes im Laufe der Jahre, 
dessen Zeitweiligkeit erst langsam erkannt wurde, und die Fortschritte, 
die die Revaccination brachte. 8chritt für 8chritt sehen wir daneben 
in unparteiischer Darlegung all die Kämpfe geschildert, welche die 
Impfung überall und zu allen Zeiten auf ihrem Siegeszuge zu bestehen 
hatte, von berufenen und unberufenen, sachlichen sowohl als verblendeten 
Gegnern, unter denen sogar Aerzte leider nicht vor dem unlauteren 
Mittel der Fälschung zurtickschreckten (des Chefarztes Keller Pocken- 
statistik). 

Mit ganz besonderer Befriedigung hebt Verf. den Antheil hervor, 
den das Verhalten der deutschen Armee im Kriege 1870/71 für den Be¬ 
weis der Vaccineschutzkraft liefert, gegenüber der viel geringeren Wider¬ 
standskraft der schlecht durchgeimpften heimischen Bevölkerung, und 
das Vorangehen des Kaisers Wilhelm, der durch Anordnung der 
Impfung in dem ihm unterstellten III. Armeecorps bereits 1883 den 
ersten Anlass zur allgemeinen Einführung der Impfung gegeben hat. 
Die deutsche Armee stand „mitten in dem Seuchenherde, nur wenig be¬ 
rührt von der ringsum wüthenden Krankheit, wehrhaft auch diesem 
Feinde gegenüber, welchem das Heimathland leider ebenso wie Frank¬ 
reich und dessen Heer unterlag. Den Regierungen aber war durch das 
Verschontbleiben der revaccinirten deutschen Truppen der Weg gezeigt, 
welchen sie betreten mussten, wenn sie den ernsten Willen besassen, 
ihre Völker von nun an vor der Seuche zu schützen.“ 

Von den Verhältnissen nach der Einführung des Impfgesetzes handelt 
das letzte Capitel des trefflichen Buches. Die genaue wissenschaftliche 
Erforschung aller der Impfung anhaftenden Complicationen nnd Schäden, 
deren EntstehungBmöglichkeit zum grössten Theil durch die Gewinnung 
und alleinige Verwendung animalischer Lymphe aus eigenen Anstalten 
(in Deutschland nach dem Vorgänge Pissius) beseitigt wurde. Die 
Berichte über die Erkrankungen an Pocken werden regelmässig in den 
medicinalstatistischen Mittheilungen aus dem Kaiserlichen GeBundheits- 
amte veröffentlicht. Das Resultat aller Bemühungen nm die Impfung 
im Reiche ist, „dass die gefürchtete Seuche nicht nur selten geworden, 
sondern fast vollkommen verschwunden ist.“ Berichte über den Stand 
der Impfang in den anderen europäischen Ländern, von einer Ueber- 
sichtskarte der Pockentodesfälle 1898—1897 begleitet, enden dieses 
Capitel. Den Anhang bildet der Wortlaut des deutschen Impfgesetzes 
vom 8. IV. 1874. 

Das Werk, dessen voller Gehalt in dieser kurzen Uebersicht nur in 
wenigen Zügen angedeutet werden konnte, enthält die Portraits der 
um die Pockenkenntniss und die Impfung am meisten verdienten Per¬ 
sönlichkeiten, Sydenham, Boerhave, Lady Montagu, Jenner, 
v. Wiebel, Zinn, Koch. Ferner sind abgebildet Kurven von Pocken¬ 
fällen, ein Festzag zu Ehren der indischen Pockengöttin, die Hand der 
Sarah Nelmes, von der die Lymphe für die erste offlcielle Impfung 
Jenner's an dem Knaben James Phipps entnommen wurde, die Me¬ 
daille Friedrich Wilhelm IH. „dem Verdienste um die Schutzimpfung“, 


eine Abbildung natürlich erworbener Kuhpocken am Menschen und die 
bereits erwähnte Karte der Pockensterblichkeit Europas. 

Pinkus. 


L. Vorstädter: Synoptische Tafeln zur Diagnostik der Hen¬ 
klappenfehler. Nebst anatomisch-physiologische Schemata des 
Circulationsapparates für Aerzte und Studirende. Berlin 1901. 
Aug. Hirschwald. 

Das Werkchen besteht ans einer Serie von (5) Tafeln mit 27 colo- 
rirten schematischen Zeichnungen und einem Leitfaden, welcher in der 
Art der gebräuchlichen Lehrbücher der physicaÜBchen Diagnostik eine 
Anleitung zur Erkennung der 8ymptome und der Krankheitsbilder von 
Herzerkrankungen abgiebt. Beide Theile — sowohl die Tafeln als der 
Leitfaden — sind mit grossem didactischen Geschick angelegt, wenn man 
auch in vielen Punkten Bekanntes erblickt. Namentlich erinnert die 
Darstellung häufig — was übrigens Verfasser selbst angiebt — an das 
vortreffliche Sahli'sche Lehrbuch. Trotzdem hat aber das Büchlein 
Insofern seinen Werth, als es die Diagnostik der Herzkrankheiten dem 
Studirenden nicht als reinen Gedächtnisskram beibringen will, sondern 
sich das Ziel setzt, den Mechanismus der Herzfehler dem Studirenden 
klar zu machen. Für einen solchen Zweck sind sowohl die instructiven 
Zeichnungen als die knappe, praecis und schematisch gehaltene, Diction 
sehr gut geeignet. Gerade wegen des Schematismus ist das Büchlein 
aber auch nur für Anfänger geeignet, für den aasgebildeten Arzt, der 
sich mehr über die Variationen inforroiren will, ist es zu kurz. Für den 
Unterricht der Stadenten und namentlich für den Selbstunterricht ist das 
Büchlein mit seinen Tafeln deshalb recht empfehlenswerth, weil es 
die Verhältnisse der gestörten Hydrostatik und die hieraus resultirenden 
Folgeerscheinungen bei Klappenfehlern in einer ebenso anschaulichen wie 
dem Verständniss des Anfängers entgegen kommenden Form klar macht. 


N. Ph. Tendeloo-Leiden: Studien über die Ursachen der Lungen¬ 
entzündungen. I. (Physiologischer) Theil. Mit 8 Figuren im 
Text. Wiesbaden. Verlag von J. Bergmann. 1901. 

Die Monographie ist dem Andenken Siegenbeek van HeukelomB 
gewidmet und beschäftigt sich auf experimentellem Wege mit der Frage, 
welche physikalischen oder physiologischen Momente die Localisation be¬ 
stimmter Lungenerkrankungen veranlassen. Sie giebt eine Reihe von 
Untersuchungen wieder, welche der Autor über die das Lungenvolum 
beherrschenden Kräfte, über die Fortpflanzung örtlich beschränkter Aeu- 
dernngen der Debnungsgrössen durch Brusthöhle und Langen, Uber die 
respiratorischen Volumsschwankungen der einzelnen Lungenpartien und 
Uber das Verhalten des respiratorischen Luftstromes, sowie der Blut- 
nnd Lymphbewegung in den verschiedenen Lungentheilen angestellt hat. 
Es ergaben sich bei diesen Untersuchungen bestimmte Beziehungen der 
genannten Momente zu einzelnen Lungenerkrankungen, bezüglich deren 
auf das Original verwiesen werden muss, das eine umfassende Frage¬ 
stellung und ein sehr gründliches Arbeiten des Autors verräth. Der 
zweite Theil, welcher die Nutzanwendung der im ersten Theil nieder¬ 
gelegten Beobachtungen für die Erklärung pathologischer Phänomene 
enthalten wird, soll in Bälde erscheinen. 


Th. Benda-Berlin: Intermittirende Gelenk wasser sucht. Mono¬ 
graphische Studie. Berlin. Verlag von OBcar Coblentz. 1900. 

Die 60 Seiten umfassende Monographie stellt den Separatabdruck 
einer in No. 41—45 der Allg. med. Centralzeitung des Jahres 1900 er¬ 
schienen Serie von Artikeln dar, welche der Autor über den im Titel 
genannten Gegenstand publicirt hat. Er bespricht in dieser Arbeit die 
Geschichte, Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose, Therapie 
und „Natur“ der Krankheit. In der sehr fleissigen Arbeit sind 57 Fälle 
— darunter 2 eigene Fälle des Autors — verwerthet. Verf. kommt 
auf Grund seiner kritischen Studien zu dem Schluss, dass der Hydrops 
articulorum intermittens keine selbständige Krankheit sui generis, son¬ 
dern eine Begleiterscheinung sehr verschiedenartiger pathologischer Zu- 
Btände ist. Dementsprechend ist auch die Therapie nicht einheitlich. 
Die lesenswerthe Arbeit enthält noch ein ausführliches Litteraturver- 
zeichniss. 


Carl Franke: Die Algeoskople. Mit 24 Abbildungen. München. 

Seitz & Schauer. 

Unter diesem Namen beschreibt Verf. „die Prüfung auf Druck¬ 
schmerz bei den Erkrankungen der Organe der Brusthöhle, eine richtige 
Untersuchungsmethode.“ Mit dieser Methode, deren Namen wohl neu 
ist, die aber trotzdem wohl jedem in ihrer Form bekannt ist, 
soll man nicht nur Erkrankungen der Lunge und des Herzens 
genauer anatomisch localisiren, sondern auch häufig die Frage 
entscheiden können, ob ein Procesa friBch oder abgelaufen ist. In den 
dem Vortrag beigegebenen sehr schönen Abbildungen finden wir Druck¬ 
punkte bei Mitralklappenentzündungen, bei Spitzenerkrankungen etc. 
angegeben, auch bei Broncbectasien konnte Verf. entsprechende Druck¬ 
punkte finden. Wenn der Verf. sagt, dass die Methode zu wenig an¬ 
gewandt wird, so hat er gewiss Recht. Auch darin hat er sicherlich 
Recht, wenn er verlangt, dass die Algeoskopie der Auscultation, Per¬ 
cussion, Thermometrie, Sphygmographie ebenbürtig an die 8eite zu treten 
hat; denn wer gründlich untersucht, muss auch auf Drnckschmerzhaftig- 
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keit prüfen, aber ea macht doch den Eindruck, als ob der Antor die 
Leistungsfähigkeit und die Bedeutung der Methode nnter dem Einfluss 
einer gewissen Begeisterung für die Sache darstellt. Aber selbst wenn 
die Bedeutung der „Algeoskopie“ für die Diagnostik nicht so gross sein 
sollte, wie es dem Verf. scheint, der sich mit ihr sehr ausgiebig be¬ 
schäftigt bat, so ist es immerhin dankenswerth, dass er weiteren Kreisen 
ins Gedäohtniss zurückruft, dass die Prüfung auf locale Druckschmerz¬ 
haftigkeit die Diagnostik der Erkrankungen der Thoraxorgane hier oder 
dort fördern kann und deshalb einer ausgiebigeren Benutzung würdig er¬ 
scheint, als ihr gemeinhin zu Theil wird. 


Carl Franke: Der Reizzustand. Physiologisch-experimentelle Unter¬ 
suchungen. 1900. Seitz & Schauer, München. 

Das Buch stellt die Ergebnisse langjähriger Untersuchungen dar, 
welche der Verfasser Uber den Einfluss von Reizen auf die einzelnen 
Körperfunctionen, speciell auf die Herzthätigkeit, die Hautausdünstung, 
die Wärmevertheilung und Wärmebildung im Organismus, zum Theil nach 
eigenen Methoden, angestellt hat, und sucht die Bedeutung klar 
zu legen, welche äussere Reize für die einzelnen Lebensäusserungen des 
Menschen besitzen. Es ist hier nicht der Ort, über die Zuverlässigkeit 
der einzelnen Methoden zu discutiren, welche der Verfasser zur Erhebung 
von Thatsachen benutzt hat, die seinen Theorien als Grundlage dienen 
sollen, Bondern es soll nur gesagt werden, dass der Autor mit grosser 
Energie und Conaequenz sein Ziel verfolgt hat, und dass er mit einer 
umfassenden Fragestellung und zahlreichen mühsamen experimentellen 
Untersuchungen an sein weitausschsuendeB Thema herangegangen ist. 
Das Problem, das er sich gestellt hat, ist in der That ein grosses. Er 
will nichtB Geringeres erklären als das Wesen des Lebens und er kommt 
zu dem Schlüsse, dass die Reize für die einzelnen Lebens Vorgänge eine 
ganz enorme Rolle spielen. „Die jeweilige Intensität, der jeweilige Um¬ 
fang des Lebens, des Körpers zeigt Bich in der jeweiligen Grösse der 
Herzthätigkeit, der Athmung und der Wärme des Körpers. Diese drei 
Grössen stehen im gesunden Körper stets in einem gewissen, annähernd 
gleichen Verhältniss. Der Reizzustand des Körpers, d. h. der jeweilige 
Stand dieser drei Gruppen ist Schwankungen unterworfen, welche dem 
Reizzustand der einzelnen Zelle parallel gehen. Der tiefste Reizzustand 
der Zelle heisst Collapszustand, ihr höchster Reizzustand heisst Fieber¬ 
oder Entzündungszustand. Die künstliche Hebung und die künstliche 
Herabsetzung des Reizzustandes am rechten Orte sind heilende Maass¬ 
nahmen.“ — Diese Ergebnisse der Francke’schen Untersuchungen 
Bind theoretisch ausserordentlich interessant. Wenn sie auch in manchen 
Punkten nur eine Umschreibung von Thatsachen oder Anschauungen 
darstellen, die uns in anderer Form- schon bekannt sind, so ist doch die 
Art und Weise, wie Francke seine Fragen in Angriff nimmt, ausser¬ 
ordentlich bemerkenswerth, und auf der anderen Seite sein Streben nach 
einheitlichen Gesichtspunkten für die Betrachtung der ganzen Frage 
durchaus anzuerkennen. 

Das Buch ist nur für ernstes Studium geeignet, da es eine Un¬ 
menge von Gedanken enthält, die eine reifliche Erwägung verlangen. 
Wohl sind manche Lücken vorhanden, und es ist manche Brücke, die 
der Autor benutzt, vielleicht nicht für die Dauer fundirt, aber es ist 
jedenfalls erfreulich, dass der Autor dies in seiner Vorrede selbst be¬ 
kennt und aoch wohl zu entschuldigen, wenn man die Grösse der Auf¬ 
gabe bedenkt, die er sich gestellt hat. 

H. Strauss. 


8. v. Basch: Die Herzkrankheiten bei Arteriosklerose. Berlin 
1901. A. Hirschwald. 848 8. 

Neben den bekannten Monographien von Huchard und Edgreen 
Uber die Arteriosklerose nimmt das Boeben erschienene Buch v. Basch’s 
einen eigenartigen Platz ein. B. ist Experimentalpathologe, ein Schüler 
Ludwig’s. Aus seinem Wiener Laboratorium sind während der 
letzten 20 Jahre eine grosse Reihe von Arbeiten, vor allem die Patho¬ 
logie des Herzens betreffend, hervorgegangen. Im Jahre 1892 erschien 
„die allgemeine Physiologie und Pathologie des Kreislaufs“, worin die 
Resultate der langjährigen Studien einheitlich zusammengefasst waren. 
Die Beschreibung des Kreislaufmodells, die Lehre vom Nutzeffect der 
Herzarbeit, von der Lungenschwellung und Lungenstarrheit, von der 
Accommodation im Gegensatz zur Compensation bei Klappenfehlern n. a m. 
haben, obgleich z. Th. lebhaft angegriffen, zweifellos befruchtend auf die 
Weiterentwickelung der Herzpathologie gewirkt, und Ref. kann nur be¬ 
dauern, dass die mechanische Kreislauftheorie v. B.’s im klinischen 
Unterricht der Studirenden so wenig Berücksichtigung gefunden. Das 
vorliegende Buch stellt in gewissem Sinne eine Fortsetzung des eben 
erwähnten dar: die am Hundeherzen gewonnene Erkenntnis der Experi¬ 
mentalpathologie wird an Stelle der bisher dominirenden pathologischen 
Anatomie vornehmlich herangezogen, uns das Verständnis für die mensch¬ 
liche Herzpathologie und die Herztherapie zu erscbliessen; es wird ein 
engeres Bündniss der klinischen und experimentellen Medicin angestrebt. 

Ferner zieht Bich als rother Faden durch das Buch die Betonung 
der Wichtigkeit der Blutdruckmessung. B. hat bekanntlich zuerst ein 
klinisch brauchbares Sphygmomanometer angegeben, und zum ersten 
Male sind hier über Jahre sich erstreckende, mehr oder minder conti- 
nuirlich fortgesetzte Blutdruckmessungen bei Arteriosklerose mitgetheilt. 
Die diagnostische Bedeutung der Sphygmomanometrie unterliegt heute 
wohl kaum mehr der Discussion; von dem hohen prognostischen Werth 


bei der Arteriosklerose, der gleichfalls von B. betont wird, konnte 
sich Ref. freilich aus dem vorliegenden Material nicht überzeugen. 

Wenn endlich B. für den Titel des Buches die Bezeichnung 
Arteriosklerose beibefaalten hat, so geschah es quasi als Concession an 
die geläufige Nomenclatur; das klinisch Bedeutsame der hier behandelten 
Erkrankung ist in der Veränderung nicht der grossen, sondern der kleinen 
und kleinsten Gefässe zu suchen und es ist deshalb die von Duroziez 
eingeführte Bezeichnung Angiosclerosis zutreffender. 

Die Resultate der Blutdruckmessung gaben B. die Grundlage für 
die Eintheilung der verschiedenen Formen von Angiosklerose; der nor¬ 
male Blutdruck eines gesunden Menschen in mittlerem Lebensalter 
schwankt zwischen 110—140 mm Hg; über 150 mm Hg ist er als 
übernormal zu betrachten. Eine höhere Blutspannung als Ausdruck von 
vermehrten Widerständen im arteriellen Gefässgebiet kann durch anato¬ 
mische Veränderung der Gefässe, d. i. verminderte Dehnbarkeit, oder 
physiologisch durch Gefässcontraction bedingt sein. B. unterscheidet 
demnach I. physiologische oder Pseudoangiosklerose, II. latente, III. mani¬ 
feste Angiosklerose. 

Die erste Form unterscheidet sich von den beiden anderen dadurch, 
dass die erhöhte Spannung, die ja durch vorübergehende Gefässcontraction 
bewirkt wird, gleichfalls nur vorübergehend auftritt. Die latente Angio¬ 
sklerose bietet im Gegensatz zur manifesten Form als einziges Symptom 
die dauernd übernormale Pulsspannung; während bei der III. Form die 
Gefässerkrankung noch dadurch offenkundig wird, dass Eiweiss — eine 
Folge der Nierengefässveränderung — im Harn auftritt. 

Auf die Einzelheiten der Ausführungen kann im Rahmen dieser Be¬ 
sprechung nicht eingegangen werden. Der Leser wird für sein medici- 
nisches Denken — ich möchte besonders die Unterscheidung zwischen 
primärer und secundärer (der Entstehungsursache nach ausserhalb des 
Herzens liegender) Ventrikelinsufflcienz hervorheben — aus dem Base fa¬ 
schen Buche sicherlich manche werthvolle Anregung schöpfen, obgleich 
zweifellos viele Ausführungen Widerspruch erfahren werden. 

Die Theorie des Asthma cardiale, auf der B.’schen Lehre von der 
Lungenschwellung und -Starrheit beruhend, kann wohl als bekannt gelten, 
doch Bind in dem betr. Abschnitt einzelne neue interessante Thatsachen 
(vom Inhalt der einzelnen Herzhöhlen n. a.) enthalten. Die Unter¬ 
scheidung zwischen Asthma cardiale und Angina pectoris ist — was 
sonderbarer Weise noch immer nothwendig — scharf hervorgehoben. 

Der klinische Theil umfasst 856, meist nur kurz skizzirte Kranken¬ 
geschichten, die, wie schon erwähnt, sich z. Th. über eine lange Reihe 
von Jahren erstrecken. G. Zuelzer-Berlin. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 7. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Westenhöffer: M. H. Das Präparat, das ich Ihnen nur kurz 
demonstriren will, stammt von einem 86 Jahre alten Manne, der nnr 
wenige Tage in der Charitö in Behandlung war und vor 8 Tagen zur 
Section gelangte. Ueber den klinischen Verlauf des Falles wird Ihnen 
nachher Herr Stabsarzt Dr. Wegner berichten. 

Ich zeige das Präparat, weil es in typischer Weise eine anteteigende 
Urogenitalerkrankung darstellt. Die Pars prostatica und membranacea 
urethrae, welche durch die Urethrotomia posterior freigelegt war, und 
ihre Umgebung, die Dammmusculatur, sowie der Anfangstheil des Corpus 
cavernosum urethrae et penis ist stark eitrig inflltrirt, zum Theil von 
kleinen EiterabsceBsen durchsetzt. Der Colliculus seminalis ist ge¬ 
schwollen, missfarbig, ebenso wie die Schleimhaut zu beiden Seiten in 
der Umgebung der Ansführungsgänge der Prostata und der Samenbläs¬ 
chen. Prostata und Samenbläschen, Bowie die Vasa deferentia sind ver¬ 
dickt und geschwollen. Die eitrige Entzündung der Urethra hat sich 
auf den Blasenhals und ganz besonders auf die Einmündungsstelle des 
rechten Ureters fortgepflanzt. Das ganze Trigonum Lieutaudi zeigt dicken 
eitrigen Belag, die Schleimhaut darunter diphtherische Beschaffenheit. 
Die gleiche Beschaffenheit wie die Schleimhaut der Blase zeigt, nur in 
geringerem Grade, der rechte Ureter und das rechte Nierenbecken. Die 
Mark- und Rindensubstanz der stark vergrösserten und getrübten rechteu 
Niere zeigt zahlreiche miliare bis kirschengrosse Abscesse, von denen 
die oberflächlichsten die Oberfläche der Niere gebuckelt erscheinen lassen 
und stellenweise zwischen Nierenoberfläche und Nierenkapsel durchge¬ 
brochen sind. Die Kapsel der rechten Niere ist stark verdickt, sehr 
fettreich, mit der Oberfläche der Niere, besonders in der Gegend der 
durchgebrochenen Abscesse mässig fest verwachsen. 

Die bakteriologische Untersuchung des Eiters, der aus den mit 
sterilen Instrumenten angeschnittenen kleinsten Eiterherden der Nieren- 
substanz entnommen wurde, ergab sowohl bei sofortiger Untersuchung 
als auch bei Züchtung auf Nährböden grosse Diplokokken, welche be¬ 
deutend grösser sind als Gonokokken und die Eigenschaft besitzen, den 
Wassermann’schen Nährboden (für Gonokokken) in grossen Gasblasen 
auseinanderzutreiben, wie Sie an diesen Strich- und Stichkulturen er¬ 
kennen können. 
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Gonokokken, Strepto- oder Staphylokokken habe ich nicht finden 
können. 

Hr. Nicolai: 

Ueber Tenonitis serosa. 

(Der Vortrag ist in No. 11 dieser Wochenschrift 1901 veröffentlicht.) 
Hr. Pels-Leosden: 

Ueber Annrle der Nierentabercnlose. 

(Der Vortrag erscheint in den Charitö-Annalen.) 

Hr. Braan: 

Zar Behandlung der Prostata Hypertrophie. 

(Der Vortrag ist in No. 11 dieser Wochenschrift 1901 veröffentlicht.) 

Hr. Pels-Leusden: 

Ueber acute Pankreas-Entzündung. 

(Der Vortrag erscheint in den Cbaritö-Annalen.) 

Hr. Martens: 

Ueber die Nabt bei frischen Knochenbrfichen. 

(Der Vortrag erscheint in den Charitö-Annalen.) 

Hr. Pel8*Leusden: 

Demonstrationen mit dem Epidiaskop. 


Sitzung vom 28. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Schaper. . 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Krummacher: 

Ein Fall von klassischem Kaiserschnitt. 

M. H. Ich erlaube mir, Ihnen eine Kracke vorzu9teIlen, an der von mir 
vor einiger Zeit der Kaiserschnitt ausgeführt wurde, zugleich mit dem 
jetzt 4 Monate alten Kinde. 

Die Frau wurde in der Nacht vom 81. X. zum 1. XI. in die Klinik 
eingeliefert. Sie kreiste schon 48 Stunden und da sie ein lebendes 
Kind wünschte, blieb nur der Kaiserschnitt, bei einem Becken von 
27, 28, 80, 16, 8, d. h. einem hochgradig verengten rachitischen Becken. 

Von der Operationsgeschichte sei folgendes erwähnt: Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle durch einen 18 cm langen Schnitt in der Linia alba wurde 
die vordere Uteruswand durch einen im Fundus beginnenden 8 cm 
langen 8agittalscbnitt eröffnet, wobei die zuführenden Gefässe von den 
Assistenten comprimirt wurden. Nach Extraction des Kindes am Bein 
wurde die Wunde durch 10 KnopfDäbte von Silberdraht geschlossen, 
welche Peritoneum und Muscuiaris fassten; dazwischen wurden blos das 
Peritenenm vereinigende Catgutnähte gelegt. Inzwischen hatte man mit 
der Compression der Gefässe nachgelassen, e9 zeigte sich nun, dass die 
Wunde genügend versorgt war. Dagegen blutete es nach aussen — per 
vaginam ex atonia recht erheblich, trotz vorausgeschickter Ergotinspritzen, 
Kneten und Reiben des Uterus. Daher wurde eine heisse UteruB- 
spülnng angeschloBsen, worauf die Blutung stand. 

In den ersten Tagen nach der Operation war die Kranke sehr hin* 
fällig, der Puls ging bis 186; dann sank er langsam. Pat. erholte sich 
and machte ein normales Wochenbett durch. Die Wunde heilte p. p. 

Es sei mir nun gestattet, kurz einiges anzuschliessen: 1. über die 
Indication, 2. über die Prognose, 8. über anderweitige Behandlung, d. h. 
Symphyseotomie. 

ad 1. Indication. Wie sie wissen, unterscheiden wir beim Kaiser¬ 
schnitt eine relative und eine absolute Indication. Für letztere nehmen an 
Zweifel 6 cm 1 

Fehling 6,5 cm > Conjug. vera. 

Ahlfeld 5,5—6,5 cm; J 

Danach würde unser Fall schon in den Bereich der absoluten In¬ 
dication fallen. Nun soll man aber ein Becken nicht einfach nach seiner 
Conjngata werthen, sondern dabei den Typ des Beckens berücksichtigen, 
and dann ergiebt sich, dass von den drei häufigsten Formen (rachitisch, 
platt, allgemein verengt) die Dinge bei ersterem so günstig liegen, dass 
wir wohl darauf rechnen können, ein perforirtes Kind durchzuziehen, 
d. b. dass eine relative Indication vorliegt 1 )-. 

ad 2. Unter diesen Umständen erscheint es umso angezeigter, Bich 
über die Prognose des Kaiserschnittes kurz zu orientiren. Und da 
darf nicht verschwiegen werden, dass die Mortalität des Kaiserschnitts 
im Verhältniss zu anderen geburtshülfliehen Operationen recht gross ist; 
speciell zur-Perforation verhält sie sich wie 8,6:2,8 (Winkel), im 
Durchschnitt werden lOpCt. nicht zu hoch gegriffen sein. 

ad 8. Symphyseotomie. Wenn man nun aber, wie Fritsch 
die Perforation des lebenden Kindes „fast für ein Verbrechen“ hält, so 
fragt Bich, ob ausser dem Kaiserschnitt nicht andere Wege zu Gebote 
stehen. Und damit kommen wir zur Frage von der Symphyseotomie. 
Sie wissen, dass diese schon im 18. Jahrhundert geübte Operation von 
Morisani wieder ausgebildet und mit Erfolg ausgefübrt worden ist; auf 
anderen Kliniken bat man sie nachgeprüft und zwar theilweise ebenfalls 
mit recht gntem Erfolge. Mir fehlen alle persönlichen Erfahrungen 
über diesen Punkt; im Allgemeinen ist es jetzt still von ihr geworden; 

1) Als Beweis sei angeführt, dass mir in einem anderen Falle bei 
Conj. 9, rachitischem Becken, die prophylactische Wendung und Extrac¬ 
tion eines sehr grossen Kindes gelang (Kopfumfang 17 cm!). 


ja Fritsch erklärt sie geradezu für abgethan. Sie hat technische 
Schwierigkeiten (Blutung, Asepsis), die Indicationsstellung ist schwierig, 
die Mortalität entspricht etwa der des Kaiserschnitts. 

So dürfte bis auf weiteres der relative Kaiserschnitt sein Feld 
behaupten und zwar in der Form des conservativen oder klassischen Kaiser¬ 
schnitts. (Bravo!) 

Hr. Henneberg: 

Ueber Pseudologia phantastica (Krankenvorstellung). 

Patientin, Schülerin einer höheren Töchterschule, 16 Jahre alt, er¬ 
schien eines Tages in der Schule mit einem Kopfverband. 8ie gab an, 
an einer Ohrenkrankbeit zu leiden; sie sei deretwegen von Herrn Dr. J. 
operirt wordeo. Sie beschrieb den Lehrerinnen und Mitschülerinnen 
alle Einzelheiten der Operation und der Klinik, in der sie behandelt 
wurde. Nicht selten weinte sie in Folge der Schmerzen, die sie im 
Ohre habe. Nach einigen Wochen schöpfte die Lehrerin Verdacht und 
fuhr mit der Pat. zu dem bezeichneten Ohrenarzt. In der Klinik des¬ 
selben wusste Pat. Bescheid und kannte die Aerzte und das Personal. 
Die Untersuchung ergab, dass das Ohr der Pat. völlig gesund war, den¬ 
noch liess sie sich nicht überführen, dass sie in der Klinik nicht be¬ 
handelt worden war. Die Angehörigen der Pat. wussten nichts von dem 
angeblichen Ohrenleiden, sie batten dieselbe auch niemals mit dem Kopf¬ 
verband gesehen. Nur allmählich gab Pat. die Vorstellung, ohrenkrank 
zu sein, auf. Diese war dadurch hervorgerufen, dass Pat. häufig eine 
Dame besucht hatte, die an einem Ohrenleiden litt und in der in Frage 
kommenden Klinik operirt worden war. Diese Dame hatte der Patientin 
sehr eingehende Schilderungen von ihrem Aufenthalte in der Klinik ge¬ 
macht, ihr anch eine Photographie des behandelnden Arztes gezeigt. 
Pat. gab an, dass sie fest überzeugt gewesen sei, von der Rechtmässig¬ 
keit ihrer Angaben, sie habe häufig die heftigsten Ohrenscbmerzen ge¬ 
habt; der Umstand, dass sie zu Hause den Verband nicht getragen habe, 
sei ihr nicht zum Bewusstsein gekommen. Pat. hat wiederholt an ähn¬ 
lichen Einbildungen gelitten, sie glaubte eine Zeit lang, dass sie die 
Adoptivtochter ihres Vaters sei, und machte über diesen Punkt anderen 
Personen gegenüber detaillirte Angaben. Vorübergebend glaubte sie, 
dass ihr Bruder sich verheiratbet habe und in einem bestimmten Hanse 
wohne. Sie ging in dasselbe hinein, um ihren Bruder zu besuchen, und 
war erstaunt, als sie erfuhr, dass derselbe dort nicht wohnte. 

Pat. ist geistig sehr regsam. Ihr Betragen und ihre Leistungen in 
der Schule sind vorzügliche. Sie ist hereditär nicht belastet, hat nie¬ 
mals an nervösen Erscheinungen gelitten. Die Untersuchung ergiebt 
eine leichte Herabsetzung der Schmerzempflndung an der rechten Körper¬ 
hälfte, sowie eine geringe Einschränkung der Gesichtsfelder. 

Ich will nur wenige Bemerkungen an den Fall anknüpfen. Es ist 
ohne Weiteres ersichtlich, dass es sich bei der Patientin nicht um eine 
gewöhnliche, so zu sagen physiologische Lüge handelt. Es handelt sich 
vielmehr um ein psycho-pathologisches Phänomen, das als pathologische 
Lüge oder Pseudologia phantastica den Psychiatern, namentlich seit dem 
Erscheinen der 1892 vön Delbrück veröffentlichten Arbeit über diesen 
Gegenstand bekannt ist. Die pathologische Lüge tritt uns häufig bei 
minderwertigen und degenerirten Individuen, insbesondere bei Hysterischen 
und Schwachsinnigen entgegen. Ich habe jedoch bereits in einer im 
letzten Bande der Charitä-Annalen veröffentlichten Arbeit darauf hin¬ 
gewiesen, dass in seltenen Fällen die Pseudologia phantastica wenigstens 
anscheinend eine völlige Selbständigkeit besitzt und bei Individuen Vor¬ 
kommen kann, die auf psychischem und nervösem Gebiet im Uebrigen 
keinerlei Störungen aufweisen. Auch unsere Patientin hat bisher niemals 
an hysterischen Erscheinungen gelitten, auch jetzt läsBt sich, abgesehen 
von einer leichten Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit auf der 
rechten Körperbälfte nichts nachweisen, was man als hysterisches Stigma 
bezeichnen könnte. Die Intelligenz des Mädchen ist eine vorzügliche, 
ihr Verhalten war jeder Zeit ein musterhaftes, sodass sie stets der Lieb¬ 
ling ihrer Lehrerinnen war. 

Das Charakteristische der pathologischen Lüge tritt im vorliegenden 
Falle in Behr deutlicher Weise hervor. Patientin war von der Realität 
ihrer Aussagen völlig überzeugt, und dennoch hat sie dauernd Handlungen 
unternommen, die mit Bestimmtheit darauf hinweisen, dass sie sich dunkel 
doch der Unrechtmässigkeit ihrer Aeusserungen bewusst war. So hat 
sie ihren Angehörigen gegenüber niemals von dem eingebildeten Ohren¬ 
leiden gesprochen, hat sich auch niemals diesen mit dem Kopfverband 
gezeigt. Diese Inconsequenz in der Durchführung der Lügenrolle tritt 
fast in allen Fällen von Pseudologia phantastica hervor und erweckt so 
leicht bei den Nicht-Sachverständigen die Vorstellung, dass es sich bei 
den betreffenden Individuen um nichts anderes als bewusstem Betrug 
handelt. Andererseits bildet dieser Umstand ein Unterscheidungsmerkmal 
der Pseudol. phant. von paranoiden Zuständen, von denen sich dieselbe des 
weiteren dadurch unterscheidet, dass die Patienten, wenigstens in den 
meisten Fällen, Bich von der Unrechtmässigkeit ihrer Aussagen leichter oder 
schwieriger Bich überzeugen lassen und ihre abnormen Vorstellungen auf¬ 
geben, wenn die äusseren Bedingungen die Aufrechterhaltung derselben 
nicht mehr zulassen. 

Die forensische Bedeutung solcher Zustände springt ohne Weiteres 
in die Augen. Im vorliegenden Falle, der gerade dadurch, dass er nicht 
crimineller Natur ist, besonders instructiv ist, handelt es sich um ver- 
hältnissmäsBig harmlose Dinge. Setzt man an Stelle der Ohr-Operation 
aber zum Beispiel ein Sittlichkeitsvergehen, so wird ohne Weiteres klar, 
wie schwerwiegend die Folgen der pathologischen Lüge sein können, 
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and wie wichtig die Kenntnias derselben für den Richter nnd für den 
Arzt int. 

Hr. Henbner: 

Krankenvorstel lang. 

Gestatten Sie mir, Ihnen zunächst das Gehirn von einem 2 '/j jährigen 
Kinde vorzuführen, welches nach verschiedenen Richtungen hin Interesse 
darbietet. Der kleine Besitzer dieses Gehirns erkrankte im Alter von 

1 */ 2 Jahre mit einem Schlaganfall, der an der rechten Seite eine Körper¬ 
lähmung zur Folge hatte, die aber binnen ganz kurzer Zeit, binnen 
wenigen Tagen, vorüberging. Was vorhergegangen ist, darüber giebt 
die Anamnese leider nicht viel Aufschluss. Wir haben gehört, dass der 
Vater ein Potator gewesen ist; ob er sonst krank gewesen ist, wissen 
wir nicht. Die Mutter soll gesnnd gewesen sein. Im ersten Jahre des 
Kindes ist nichts vorgekommen, was auf die Erkrankung hindeutet, welche 
wir hier vor ans haben. Es ist nur gesagt, dass das Kind Drüsen¬ 
schwellungen gehabt bat nnd auch geschnitten worden ist, und das Kind 
bot in der That Narben am Halse dar, die wie skrophnlöBe Narben aus- 
saben. Nachdem der Schlaganfall vortibergegangen war, befand sich das 
Kind zunächst eine Zeit lang gut. Danach erkrankte es im Alter von 

2 Jahren, also J /t Jahr später, von neuem, diesmal an sehr heftigen 
epilepsieartigen Krämpfen. Diese wiederholten sich sehr häufig, und 
etwa '/a Jahr später kam die halbseitige Lähmung wieder. Wir bekamen 
das Kind im October vorigen Jahres in Behandlnng nnd fanden da die 
Symptome einer gewöhnlichen cerebralen Kinderlähmung auf der rechten 
Seite mit der gewöhnlichen Haltung, Adduction des Oberarmes und Beu¬ 
gung der Hand, Equino-Varns-Stellung des Fussen n. s. w. Ausserdem 
etwas Strabismus mit ein wenig nach oben gerichteter Stellung der 
Sebaxen. Die Nase etwas sattelförmig eingedrückt, sonst aber 
zunächst nichts, was auf Lues hingedeutet hätte. Weiter fand sich noch 
eine eigentümliche Störung der Athmung und Stimmbildung, die, wie 
die laryngoskopi8che Untersuchung ergab, auf eine halbseitige Stimm- 
bandlähmnng znrückzuführen war. Es wurden Anfälle einer eigentüm¬ 
lich brüllenden, ziehenden Inspiration beobachtet, wobei das Kind in Er- 
sticknngsgefahr zu kommen drohte, sodass einige Male sogar die Trache¬ 
otomie in Frage kam. Der ganze Habitus war ein dürftiger und schwäch¬ 
licher, bot ausgesprochene Zeichen der Rhachitis; das Kind erkrankte 
in der Klinik wiederholt an Darm- nnd Bronchialkatarrh. Das Krank¬ 
heitsbild war eintönig nnd gleichmäßig. Ein ruhiges Hinliegen ohne 
Benommenheit oder Verwirrtheit. Beim Anreden blickte das Kind ganz 
klar Dm sich und gab die Hand u. s. w. Sprache war nur in ein paar 
nicht verständlichen Worten vorhanden. Es wurde im Krankenhause in- 
ficirt mit Masern und ging an Masernpneumonie zu Grnnde. 

Wir fanden eine sehr seltene Veränderung, eine primäre Endarte- 
riitia syphilitica der Hirnarterien von einer so klassischen Entwickelung, 
wie ich sie in den schönsten der Fälle, die ich vor 80 Jahren studiren 
konnte, nicht besser ansgebildet gesehen habe. Die Herren werden es 
bei der Abendbeleuchtung etwas schwerer erkennen können, aber sich 
doch überzeugen, dass (demonstrirend) an der rechten Carotis nnd Arteria 
Fossae sylvii eine Verdickung der Wand nnd Verengerung des Lumens 
vorhanden ist. Sodann ist fast die ganze Arteria basilaris dünn nnd 
strangförmig. Sie Beben ferner obliterirt die rechte Arteria vertebralis 
und ein erhebliches Anfangsstück der linken Arteria cerebri profanda, 
sowie ein Stück (von etwa Centimeterlänge) der Arteria fossae sylvii sinistra. 

Nun bat sich ein sehr interessanter Gehirnbefand gezeigt, der an 
den äusseren Gehirnconturen sich ausweist. Ich habe das Gehirn noch 
nicht aufgeschnitten. Sie sehen aber an der Oberfläche, dasB trotz der 
Obliteration der zwei Hauptcanäle, durch die das Blut dem linken 
Scheitel-, Schläfen- nnd Hinterhauptshirn zngeführt werden muss, 
nur eine beschränkte, das Gebiet den Gyrus angularis be¬ 
treffende oberflächliche Erweichung eingetreten ist, während die 
Hauptmasse der Hirnoberfläche ihre normale Consistenz besitzt. Das ist 
ein schlagender Beweis für meine vor nahezu 80 Jahren mit Experi¬ 
menten belegte Behauptung, dass die grossen vom Circulus Willisii ab¬ 
gehenden Arterienstämme für die Hirnrinde nicht als Endarterien 
anzusehen sind. Diese meine Lehre ist vor einigen Jahren von Sachs 
in seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Kindesalters in ganz un¬ 
gerechtfertigter Weise in Zweifel gezogen worden. Die Ernährung der 
Hirnrinde kann im vorliegenden Falle nnr auf grossen Umwegen sich 
vollzogen haben. Das Blut hat hier seinen Weg zu dem grossen Bassin 
der Piaarterien (wie ich es seinerzeit ansdrüekte) durch die linke Arteria 
corporis callosi (die unversehrt war) genommen und ist auf den Bahnen 
der in der weichen Hirnhaut überall vorhandenen Communicationen in 
die Bezirke der mittleren und hinteren Hirnarterien gelangt. Dass dem 
wirklich so war, zeigt der Umstand, dass auch die grossen Stämme der 
Arterie Fossae Sylvii und Cerebri profanda sinistra jenseits der Oblite¬ 
ration mit Blut gefüllt waren. 

Aber freilich, dass diese hochgradige Erschwerung der Blutzufuhr 
nicht ohne Einfluss auf die Entwickelung des wachsenden Gehirns ge¬ 
blieben ist, das sehen Sie sehr deutlich. Ein grosser Theil der linken 
Hirnrinde befindet sich, wie 8ie bemerken, im Zustande einer ganz be¬ 
deutenden Mikrogyrie. Sowohl der Scheitel-, wie Schläfen- nnd der 
Hinterhanpttheil des linken Grosshirns zeigt an zahlreichen Bezirken 
eine Kleinheit und Verkümmerung der Windungen, wie wir sie nicht 
selten bei gewissen Formen von Idiotie antreffen. Sie betrifft haupt¬ 
sächlich das untere Fünftel der vorderen, das untere Drittel der hinteren 
Centralwindung, die ganze erste Schläfenwindung, den Gyrus angularis, 
supramarginalis, sowie die zweite Occipitalwindung. 


Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass dieses Zurückbleiben der 
Hirnentwickelung mit der mangelhaften, auf Umwegen erfolgenden Blut¬ 
zufuhr in causalem Zusammenhang steht. 

Die aufgestellten Präparate von Durchschnitten der obliterirten 
Arterien zeigen Ihnen, dass es sich um eine typische Arteriitis obliterans 
(syphilitica) handelt. 

Ich trage noch nach, dass die Diagnose während des Lebens ge¬ 
stellt war nicht auf Arteriensyphilis, aber auf syphilitische Affection des 
Gehirne und zwar auf Grund des Augenspiegelbefundes. Es zeigte die 
Retina nach Untersuchung des Prof. Greeff die charakteristische Reti¬ 
nitis syphilitica. 

Eine zweite kleine Kranke, die ich Ihnen zeigen möchte, ist dies 
11jährige Mädchen, welches zu uns gekommen ist mit den Erscheinungen 
einer schweren allgemeinen Erkrankung der Gelenke. Ihre Grossmntter, 
so heisst es in der Anamnese, war rheumatisch und zwar jahrelang, so 
sehr, dass sie Btark in ihren Functionen gestört war. Die Gelenke 
waren geschwollen, und nach den Schilderungen macht es den Eindruck, 
als ob sie einen chronischen arthritischen Gelenkrheumatismus gehabt 
hätte. Dieses Kind erkrankte im Alter von 4 Jahren zunächst mit einer 
Erkrankung der Fingergelenke und der Hand. Die Fingergelenke 
schwollen stark an und eine Zeit lang zeigten sich so dicke Knoten an 
den Fingern, dass sie ganz unförmlich aussahen, und nachher gingen 
sie wieder zurück, aber die Schwellung der Finger und Handgelenke 
blieb zurück Ganz allmählich verschlimmerte sich der Znstand bis zu 
dem Grad, den wir jetzt sehen. In der Zwischenzeit hat das Kind eine 
Chorea durchzumachen gehabt, im achten Lebensjahre. Seit 2 Jahren 
hat sich zu der Gelenkerkrankung hinzugesellt eine ganz merkwürdige 
Erkrankung des Kiefers. Es ist eine bedeutende Verkleinerung des 
Unterkiefers eingetreten, er ist allmählich immer mehr zartickgegangen, 
so dass jetzt die untere Zahnreihe sich nicht mehr mit der oberen 
deckt, und das Gesicht einen anderen Habitus als früher hat. Photo¬ 
graphien von früher haben wir nicht, aber Sie bemerken an dem ganzen 
Profil diese Entstellung infolge der Atrophie des Unterkiefers. Ganz be¬ 
sonders scheint hier die vordere Partie des Unterkiefers gelitten zu 
haben. Die hintere ist ziemlich breit und voluminös, aber bei der Be¬ 
trachtang der Röntgenbilder macht es doch auch den Eindruck, als ob 
auch die hintere Partie nicht ganz freigeblieben sei. Ich gebe zwei 
Röntgenbilder, eins von dem Gesichtsskelet der Kranken, ein zweites 
von demjenigen einer gleichaltrigen Gesunden, herum. Da fällt Ihnen 
auf erstens die starke Einbiegung der vorderen Fläche des Kiefers bei 
der Kranken und zweitens die Concavität des unteren Randes des Kiefers 
und drittens vielleicht eine Verkürzung des aufsteigenden Astes. Die 
Pat. bietet ferner an den Händen eine hochgradige Verdickung der Ge¬ 
lenkenden dar, mit Schmerzhaftigkeit, Schwerbeweglicbkeit, und das hat 
den Anfang der ganzen Erkrankung gebildet. Wenn Sie die Röntgen¬ 
bilder hier vergleichen, so bemerken Sie, dass auch die Knochen ganz 
deutliche Veränderungen darbieten, nicht bloss die Gelenke. Sie sehen, 
wie die Enden, namentlich der Phalangen, unregelmässig gestaltet sind, 
ferner die proximalen Epiphysen der Phalangen nicht mehr durch eine 
feine Linie von den Diapbysen getrennt sind, wie bei den gesunden, 
auch die Handwurzelknochen sind nicht bo zu unterscheiden wie beim 
gesunden Kind. Sie sehen bereits Verkrümmungen der Finger, wie wir 
dies bei vielen chronischen Rheumatismen der Erwachsenen sehen. 
Ferner hat das Kind eine starke Steifheit der Wirbelsäule, sie kann 
die eigentliche Nackenwirbelsäule gar nicht bewegen, vorwärts nnd 
rückwärts ist ihr das erschwert, drehen kann sie den Kopf. Bemerken 
Sie auch an den Füssen — ich gebe das Diagramm herum — zum TheU 
Verdrehungen, Subluxationen der Füsse, wie bei der Arthritis deformans 
der Erwachsenen, dann auch die Veränderungen an den Knien, sie kann 
sie ja jetzt durchstrecken, aber sie hat immer Schmerzen dabei, das 
rechte Bein widersteht der Streckung, das linke weniger. Sie geht steif 
und schwerfällig, und die rechte Seita ist Beblechter als die linke, und 
das hat sich die ganze.Zeit her zu erkennen gegeben. Sie hat auch in 
der letzten Zeit zuweilen krampfhafte Erscheinungen in der rechten 
Körperhälfte gehabt, die aber, seitdem sie hier ist, wieder verschwanden 
sind. Meine Herren, es hat kürzlich Johannessen in Kristiania sich über 
diese seltene Erkrankung ausgelassen. Ich selbst habe nur 4 Fälle von 
solcher chronischen Arthritis gesehen, man könnte bei der ersten Be¬ 
trachtung wohl daran denken, sie als Arthritis deformans zu bezeichnen. 
(Hr. König: Nein!) Ich bitte nur die weitere Erörterung abzuwarten. 
Es ist also jedenfalls eine deforroirende Gelenkerkrankung vorhanden, 
und auch die knöchernen Gelenkenden sind erkrankt. Aber Johannessen 
hat über 2 Fälle berichtet, aus denen geschlossen werden muss, dass 
diese Erkrankung mit dem Gelenkrheumatismus in direktem Zusammen¬ 
hänge steht oder mit einem Viras, welches den Gelenkrheumatismus 
hervorruft. Nämlich in diesen beiden Fällen haben sieh Veränderungen 
gefanden, die wir bei der Arthritis deformans der alten Leute niemals 
sehen, wohl aber bei jungen Rheumatikern; totale Obliteration des 
Herzens mii dem Herzbeutel und alte Verwachsungen der Pleurablätter. 
Das scheint mir doch dafür zu sprechen, dass es sich um die Folge einer rheu¬ 
matischen Noxe handelt. Es spricht dafür, dass wir diese Erscheinungen als 
chronischen deformirenden Gelenkrheumatismus bezeichnen können, dass 
das Kind mitten in der langsam verlaufenden Krankheit an einer dem 
Rheumatismus verwandten Krankheit, der Chorea, gelitten hat, und dass 
sich in der letzten Zeit unter dem Eintritt einer Angina und allerdings 
massigem Fieber ein leichtes HerzgeräuBch entwickelt hat. Es ist nicht 
so ausgesprochen, es geht manchmal zurück, aber es ist mir immerhin 
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verdächtig, dass sich hier eine Endocarditis entwickelt, eine Form, die 
sich bei der reinen Arthritis deformans anch nicht entwickelt. Vielleicht 
ist Herr College König jetzt schon etwas zufriedener mit mir, als es 
vorhin schien. Im Allgemeinen Bind diese Erkrankungen selten, and 
über ihr Wesen ist noch nicht allzu viel Klarheit geschaffen, und des¬ 
halb glaubte ich Ihnen einen solchen Fall, der sich im kindlichen Alter 
von 4 Jahren entwickelt hat, zeigen zn dürfen. 

Ein dritter Fall, den ich Ihnen vorfübren möchte, ist anch nicht 
ohne Interesse nnd scbliesst sich vielleicht an eine Mittheilnng an, die 
kürzlich Herr College Jolly hier gemacht hat. Es frent mich, dass 
er hier ist, nm den Fall anch seinerseits zu begutachten. Es handelt 
sich nm eine atrophische Lähmnng, welche im Verlaafe einer Chorea 
autgetreten ist. Dieser Knabe hat anch keine gute Abstammung. Der 
Vater ist an allgemeiner Paralyse gestorben. Er selbst ist lange in 
Waisenpflege gewesen und erkrankte znm ersten Male im Jahre 1897 
an einer Chorea, welche viele Monate dauerte und wegen deren er anch 
hier im Krankenhanse behandelt worden ist. Er wurde dann wieder 
entlassen, scheinbar ganz gesnnd, die Mutter giebt aber an, dass er in 
der Zwischenzeit wieder ab und zn Zuckungen gehabt habe. Während 
dem hat er anch Infectionskrankheiten durchgemacht, Scharlach, Masern, 
Diphtherie, nnd wurde im April an adenoiden Wucherungen operirt. 
Er war aber vor der jetzigen Erkrankung wieder gesund und speciell 
giebt die Mutter mit Sicherheit an, dass er den Gang, den er jetzt 
hat, vor der Erkrankung an Chorea nicht gehabt hat. Er wurde in 
der üblichen Weise behandelt, bekam auch Arsen, aber keineswegs in 
hoher Dosis, wir geben höchstens bis 8 mal 5 Tropfen der solutio 
arsenicalis Fowleri. Als er zum ersten Male aufstand, bemerkte man 
den eigenthümlichen Gang, wie er für eine doppelseitige Pero¬ 
neuslähmung charakteristisch ist, und es zeigte sich, dass diese Er¬ 
scheinung allmählich in steigendem Maasse znnahm. Nach Verlauf von 
etwa 4 Wochen trat keine weitere Veränderung ein, es fand sich jetzt 
eine Lähmung der Extensoren, hauptsächlich betrifft sie den Extensor 
hallucis longus und digitorum communis. Sie bemerken die charak¬ 
teristische Pronationsstellung beider Füsse. (Demonstrirend). Die 
rechte Seite ist weniger affleirt als die linke. Als ich den Patienten 
Herrn Professor Baelz aus Tokio zeigte, meinte er, dass ist die ty¬ 
pische Haltung der Beriberi-Kranken. Die electrische Untersuchung er- 
giebt bedeutende Herabsetzung der Erregbarkeit für beide 8tröme. In 
dem Extensor digitorum communis ist Entartungsreaction vorhanden. Der 
Knabe wies absolut keine Erscheinungen auf, welche auf Arsenintoxi- 
cation geführt hätten. Er ist früher, als er das erste Mal bei uns war, 
schon damit behandelt worden, und deshalb scheint es mir gezwungen, 
an eine Arsenneuritis zu denken. Somit dürfte wohl ein Fall von Neu¬ 
ritis vorliegen, ein Fall von Neuritis nach Chorea. Herr Jolly hat 
einen solchen Fall beschrieben, freilich war dort noch eine grosse An¬ 
zahl anderer Infectionen mit im Spiele, sodass dort der ursächliche 
Zusammenhang mit der Chorea nieht ganz sicher steht. Subjective 
sensible Störungen und Schmerzen hat der Patient gar nicht, und es 
lässt sich auch, soweit das eben bei Kindern möglich ist, keine Herab¬ 
setzung der Hautsensiblität nachweisen. 

Discussion. 

Hr. Senator: Bei dem ersten Fall, der cerebralen Kinderlähmung, 
ist mir unter den Symptomen die einseitige Stimmbandlähmung 
aufgetallen. Das siebt man sonst bei Cerebrallähmung gewöhnlich 
nicht. Nun wäre es ja möglich, dass eine Arteria vertebralis oder die 
Arteria basilaris nicht ganz intact gewesen, und vielleicht eine Störung 
des Bulbus eingetreten ist. Sonst könnte man vielleicht annehmen, dass 
das Krähen von einem Krampf der Stimmbänder verursacht worden ist. 

Hr. Heubner: Die Lähmung ist mittels Kehlkopfspiegels diagnos- 
ticirt. Ob von der Hirnrinde aus die Kehlkopflähmung aufgelöst worden 
ist, wie der Krampf ausgelöst werden kann, — die beiden Autoren 
Simon und Horsley leugnen die Wahrscheinlichkeit dieses Vor¬ 
kommens — darüber muss ich mir das Urtheil Vorbehalten, bis wir das 
Gehirn weiter durchgeschnitten haben. Eigenartige bulbaere Erschei¬ 
nungen waren nicht da, er schlackte gut. Ich will bemerken, dass ich 
bei einem hereditär syphilitischen Kinde schon einmal eine analoge 
Glottislähmung beobachtet habe. Es wurde nur die Autopsie des Kehl¬ 
kopfes gestattet, der keine groben Anomalieen aufwies. 

Hr. König: Der Fall ist allerdings ein seltener, ich glaube 
nicht, dass ich mehr als ein halbes Dutzend davon gesehen habe. Er 
ist zweitens sehr charakteristisch. Er entspricht vollkommen dem Bilde 
jener Kranken, die wir öfter haben und die wir als exquisite Fälle von 
chronischem Gelenkrheumatismus ansprechen, Das Anschwellen der 
Fingergelenke, das Anschwellen der Hand, Versteifen der Hand, Con- 
trakturen in den Kniegelenken, und ferner: Versteifung der Wirbelsäule, 
bei der fast immer die Gelenke zwischen Hinterhaupt und Atlas frei 
sind, und endlich die Erkrankung der Kiefergelenke sind so charakteristisch, 
dass, wenn man sie bei Kindern einmal gesehen hat, das Bild unver¬ 
gesslich ist. Nun möchte ich aber doch wünschen, dass man der Arthritis 
deformans ihr Hecht lässt — sie kommt mit ausgesprochenem Typns am 
Hüftgelenk vor; pathologisch-anatomisch bin ich zufälligerweise bei einem 
der von mir beobachteten Fälle von Kindern in der Lage, dass ich 
bestimmt behanpten kann, es war nach dem pathologisch-anatomischen 
Bild keine Arthritis deformans. In dem Fall, den ich meine, einem vier¬ 
jährigen Jungen war im Verlaufe der Krankheit die Eigenthümlichkeit 
eingetreten, dass das Kind eine acute Krankheit bekam, als der Rheu¬ 


matismus schon da war, und diese acute Krankheit nach Eintritt der 
HUftgelenkaffection bestimmte das Kind, auf einer Seite zu liegen. Die 
Gonsequenz der Seitenlage war, dass es Bich bei dieser Seitenlage nach 
und nach beide Hüften luxirte, indem es bei dem auf die Seite legen 
das Bein kreuzte, und dadurch, wie man es unter solchen Verhältnissen 
öfter Bieht, die Gelenkköpfe hinten auf das Darmbein hinausrutschten. 
Diese beiden luxirten Gelenkköpfe vernichten absolut die Gehfäbigkeit. 
Ich habe dann den einen Gelenkkopf zunächst blutig reponirt, und als 
er nicht in der Pfanne blieb, ihn resecirt, und es zeigte sich in diesem 
Falle nicht die Spur von Randwucherungen, von Knorpelwucherungen 
am Kopf, nicht die Spur von Randdeformation an der Pfanne, und eben* 
sowenig die an der Kapsel für Arthrit deformans charakteristischen 
Wucherungen. Wie beim chronischen Gelenkrheumatismus, fanden Bich 
Knorpeloberflächenveränderungen Auffaserungen etc., welche die Gelenke 
knackend machen. Welches die Ursache dieser Erkrankung ist, weise 
ich nicht und so muss man die Fälle vorläufig als chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus bezeichnen. Von Gonorrhoe kann man wohl hier nicht 
reden. (Zuruf: Es kommt vor!) Jawohl, aber selten. Dass das infectiöse 
Krankheiten sind, davon bin ich fest überzeugt. Ich weiss auch, dass diese 
bestimmte Form der Krankheit unter ganz bestimmten Verhältnissen bei 
ganz bestimmten Menschen vorkommt. Sie kommt vor zumal bei jugend¬ 
lichen Individuen, bei Mädchen in den Eutwickelungsjahren, die Verhält¬ 
nisse, unter denen sie leben, rechnen dabei mit, und sie bekommen die 
Erscheinungen öfter, wenn sie in ein feuchtes Logis kommen. Nicht die 
Feuchtigkeit ist die Ursache. Im feuchten Logis wird etwas gezüchtet, 
was wir vorläufig noch nicht kennen. Wir kennen die Ursache ja nur 
sicher bei der Gonorrhoe. Aber auch von ihr steht fest, dasB der Gono- 
coccus sich oft in den Gelenken nicht mehr findet. Nach neueren Unter¬ 
suchungen darf man wohl annehmen, dass der Gonococcus im Gelenk 
abstirbt, nach einiger Zeit, 8—4 Tagen, und dass dann die von ihm 
prodacirten Toxine wirken. Ich möchte also behanpten, erstens, dass 
in dem Falle des Herrn Heubner’s keine Arthritis deformans 
vorliegt, zweitens, dasB alle Symptome des chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus der Erwachsenen vorliegen, und drittens auf die Unterkiefer hin- 
weisen. Es ist ganz typisch bei Gelenkentzündungen des Unterkiefers, 
wenn sie in jungen Jahren entstehen, dass sie Atrophie des Kiefers 
bedingen. Wir wissen vorläufig nichts genaues über das Wachsthum 
deB Unterkiefers, ob dasselbe von der Epiphyse des Gelenkkopf be¬ 
stimmt wird. Auf Jeden Fall ist dadurch das Zurückbleiben des Kinns 
schwer zu erklären und das Kinn bleibt doch zurück, weil die horizon¬ 
talen Aeate nicht mitwaebsen. Auch der aufsteigende Kieferast sieht 
anders aus, fast gestreckt. Was man gewöhnlich sieht, ist eine enorme 
Atrophie der Knochen. Neben den Gelenken sind die Knochen in der 
Regel atrophisch. 

Hr. Heubner: Ich bin ganz derselben Meinung, dass es sich um 
einen chronischen Rheumatismus handelt. Ich muss sagen, dass auch 
die Gelehrten — Johannessen hat die ganze Discussion über Arthritis 
deformans und chronischen Rheumatismus sehr ausführlich in seiner Ab¬ 
handlung dargestellt — nicht sagen, was eigentlich der grundlegende 
Unterschied zwischen der Arthritis deformans und dem chronischen 
Rheumatismus ist. Ich bin Herrn König dankbar, dass er seine An¬ 
schauung ausführlich dargelegt hat, wonach das Hauptmoment in der 
Deformirung der Knorpel und wie es scheint, ganz besonders in den 
Wucherungen in der Umgebung der Knorpel gelegen sein soll. 

(Herr König: Jawohl!). 

Nun hat Johannessen in dem einen seiner Fälle anatomisch ziem¬ 
lich erhebliche Veränderungen am Knorpel aufgefunden, allerdings erheb¬ 
liche Wucherungen um die Gelenke herum, wie beim Malum Coxae 
senile, hat er nicht gefunden. Wenn ich gesagt habe, man könnte bei 
bei oberflächlicher Betrachtung an arthritische Deformirungen denken, so 
sind jedenfalls in dem vorgestellten Falle knöcherne Gelenkenden in 
Mitleidenschaft gezogen und deformirt. 

(Hr. König: Anscheinend! An der Synovialis beim Uebergange 
vom Periost zur Synovialis da giebt es Knochenverdickungen!) 

Es ist mancherlei, was beide Krankheiten gemeinsam haben. Was 
den gonorrhoischen Ursprung anlangt, so habe ich im vorigen Jahr eine 
exquisite gonorrhoisehe Arthritis beim Neugeborenen beobachtet. Die 
Möglichkeit, dass z. B. ein Mädchen eine Bolcbe chronische Arthritis 
nach Gonorrhoe bekommt, liegt vor. Wir haben ungemein häufig solche 
Gonorrhoen auf der Mädchenabtheilung; ich will gelegentlich des vorge- 
Btellten Falles noch Nachforschungen anstellen, Jedenfalls erschien mir 
die kleine Kranke interessant genug, sie Ihnen zu zeigen. 

Hr. Jolly: Da mein Fall erwähnt worden ist, so möchte ich nur 
hervorheben, dass derselbe insofern ziemlich complicirt war, als sich aus 
der Infection, die wir als Grundlage der Chorea ansahen, ein Gelenk¬ 
rheumatismus mit starker Schwellung der Kniegelenke entwickelt batte, 
nach deren Ablauf mehrere quer verlaufende Striae in der Haut der 
Peroneusgegend zurückgeblieben waren, und dass man ferner an starke 
und direkte Insultirung des Nerven denken musste, gegenüber dem ausser¬ 
ordentlichen Grad von Chorea mit starken Jactationen. Ich meine da¬ 
her, dass nicht eine reine Infectionsneuritis vorlag, sondern in der Haupt¬ 
sache nur eine durch die Krankheit erhöhte Vulnerabilität, welche den 
Eintritt traumatischer Neuritis begünstigte. Ich habe nicht verstanden, 
ob auch hier rheumatische Schwellungen vorliegen. (Hr. Heubner: Nein 
garnichts!). Es würde somit dieser Fall als reine Infectionsneuritis mit 
der choreatischen Infection in Zusammenhang stehen. Wenn bemerkt wurde, 
dass eine Areenintoxication vorliegen könne, wie dies gelegentlich in solchen 
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Fällen vorkommt, bo scheint mir dagegen zu sprechen, dasB die sen¬ 
siblen Reizerscheinungen ganz gefehlt haben. Diese Bind gewöhnlich bei 
Arseniknenritis sehr ausgeprägt. Schmerzen und starke Hyperaesthesie 
waren in den Fällen, die ich gesehen habe, regelmässig vorhanden. Es 
Bcheint mir also, im Sinne des Herrn Vortragenden, dass hier eine Iu- 
fectionsneuritis nach Chorea vorliegt. 

Hr. Boghean-Wien: 

Demonstration einer Maschine für rjtlimische Thoraxcompression. 

Dr. B ogh ean-Wien demonstrirt als Gast einen rythmischenThorax- 
compressor. Dieser Apparat, von einem am Stadtstrom angeschlossenen 
Electromotor von 0,026 PS betrieben, ist der maschinelle Ansdruck der 
manuellen Compression, jedoch mit Ausschluss der Nachtheile letzterer. 
Sie kann nach jeweiliger Indication unbeschränkt lange angewendet 
werden (ein Mal von 8 Uhr Abends bis */ 2 2 p. m. des nächsten Tages 
ununterbrochen) und gestattet eine Variabilität der Excnrsionstiefe, sowie 
der Frequenz mit allmäbligem Uebergang. Die Druckplatten, anf ihren 
Hebeln sternal- und lateralwärts beweglich, werden durch das rythmische 
Anziehen oüd Loslassen eines Seiles in Bewegung gesetzt, dessen Enden 
an den Hebeln fixirt sind. Das Mittelstück dieses Seiles ist mit dem 
freien Ende eines Schwinghebels verbanden, in welchem eine Rolle ein¬ 
gebaut ist. Diese Rolle ist beständig in Contact mit einer von einem 
System von zwei Zahnrädern betriebenen, unrunden Scheibe, deren Ex¬ 
centerbogen sich zur Gesammtperipherie, wie die Exspiration znr Ge- 
sammtdaoer einer Respiration verhält. Um die Excnrsionstiefe variiren 
zn können, ist, anstatt einer einz : gen Excenterscheibe, eine ganze Serie 
davon in einem Excenterconns mit einander verschmolzen, verwendet 
worden. Dieser Conns, von einem Griffe beherrscht, spielt leicht anf 
seiner Axe hin nnd her und gestattet somit jeden Contact seines Mantels 
mit der Rolle des Schwinghebels, wodurch dickere und dünnere Quer¬ 
schnitte des Conns abwechselnd znr Wirkung kommen, als wenn man 
kleinere nnd grössere unrnnde Scheiben tauschen würde. Zar Aende- 
rang der Frequenz dient der Griff eines Rheostaten. 

Znr Illustration einer 8 monatlichen Anwendung anf der II. med. 
Klinik der Charitö wird zunächst ein Fall von Lnngenemphysem ange¬ 
führt, bei dem in einer Behandlungszeit von 14 Tagen die Respiration 
von 24 anf 16 zurttckging. Der Puls ging während der Behandlung 
von 104 anf 80 und selbst auf 72 zurück. Der Fall war mit Aneurysma 
arc. aortae complicirt. In einem anderen Falle von Lnngenemphysem, 
dei dem die starke Dyspnoe von 40 Reep, mit dem Gefühl der eisernen 
Thoraxnmschnürnng belastet war (Tabes), konnte schon gleich nach der 
Aufnahme eine Depression des jagenden Pnlses von 138 (Aorteninsuffl- 
zienz) mit einer maschinellen Compressionsfrequenz von 80—25 bis auf 
96 erreicht werden, so dass der Kranke am Ende der ersten Viertel¬ 
stunde in horizontaler Lage atbmen konnte. Auch in mehreren Fällen 
von myocarditischer Degeneration und cor adiposnm konnte die Dyspnoe 
erfolgreich behandelt werden. Pnlse niederer Zahl gingen unter der 
rythmisefaen Thoraxcompression in die Höhe. So in einem Falle von 
Dyspnoe von 28—80 Reep, ging schon während der ersten 5 Min. der Puls 
von 52 anf 66 hinauf, binnen 4 Tagen auf 80. Der Kranke (Nierenschrnm.) 
verliess nach etwa 14 Tagen die Charite mit Resp. 18, Puls 70—80. 

Ueber die Lösung weiterer Aufgaben dieser maschinellen Com- 
pression (Anaemien, diab. mellit., Rettungswesen, latenter Respirations- 
insufficienz ans centraler Ursache, etc.) wird in einer nächsten Sitzung 
berichtet werden. 

Hr. Widenmann: 

Ueber Hernia diaphragmatica. 

(Der Vortrag ist in No. 11 dieser Wochenschrift 1901 bereits er¬ 
schienen.) 


Verein für innere Medlcin. 

Sitzung vom 4. November. 

1. Hr. L. Michaelis demonstrirt mikroskopische Präparate von 
Degenerationsformen des FränkelVchen Pnenmococcns aus pleuri- 
tischem Exsudat, die sich darin neben gut ausgebildeten Pneumokokken 
fanden. Sie haben Stäbchenform, theilweis Capsein, lassen sich nicht 
immer züchten. 

Hr. A. Fränkel hat neuerdings im Blute von Pneumonikern stets 
Pneumokokken gefonden, wenn 6—8 ccm Blut ansgesät wurden und zwar 
auf flüssigem Nährboden (Bouillon). 

2. Hr. Senator demonstrirt ein Präparat von Becnrrensspirillen. 

8. Hr. Litten macht eine kurze Mittheilung über zwei neue Medi- 

camente: a) Agorin = Theobrominnatriumacetat, ein gutes Diureticum 
bei Hydrops, bei Stauungen infolge von Herzklappenfehlern. Der An¬ 
griffspunkt des Mittels sind die Nieren. Bei Nierenkrankheiten wirkungs¬ 
los oder sogar schädlich. Täglich 8 mal 1 gr in Pulverform; b) Salo- 
chinin (Rheumatin) = Chininester der Salicylsäure nicht za empfehlen. 

4. Hr. Brat: Ueber die Bedeutung des Leims als Nährmittel 
and ein neues Nährpräparat. 

Gegenüber den modernen Nährpräparaten sei der Leim zu sehr in 
Vergessenheit gerathen; theilweise sei die Schwierigkeit der Verab¬ 
reichangsform daran Schuld. B. hat eine Gelatose — Gluton — dar¬ 
gestellt, welche in concentrirten Lösungen besonders mit Fruchtsäften 
etc. gegeben werden kann. Die eingehenden Stoffwechselversuche, welche 


Vortr. mit Zahlen belegt, beweisen, dass die Darmfäulniss (Aether- 
Schwefelsäuren und Fettsäuren) nicht vermehrt wird, dass im N-Haus- 
halt bei Ersatz geringer Quanten natürlichen Nabrungselweisses 
durch Gluton dasselbe geleistet werde wie durch Eiwoissoährpräparate, 
neben welchen nach den vorliegenden Versuchen in der Praxis stets auch 
natürliches Nahrungseiweiss verabreicht werden muss; besonders empfiehlt 
sich Gluton anzuwenden, wenn Kohlehydrate nicht verabreicht werden 
dürfen (Fettsucht, Diabetes). Die Harnsäureausscheidung sei geringer 
als bei Vergleichen sich für andere Nährpräparate ergab. Die Aus¬ 
nutzung sei vollkommen; die Somatose wurde am schlechtesten von 
allen Präparaten ausgenutzt. Entsprechend der Empfehlung der Gelatine 
durch Senator müsse man daran denken, Gluton besonders im Fieber 
anzuwenden. 

Discussion: 

Hr. Senator hat schon 1878 den Leim als ein werthvolles Nah¬ 
rungsmittel für die Krankenküche (Kalbsfüsse, Fleisch- und Fruchtgelee, 
Jus u. dgl.) empfohlen, und zwar nicht nur bei acuten, sondern auch 
bei chronischen fieberhaften Krankheiten und vor Allem bei Diabetes, 
da der Leim Bieber weniger Glycogen bildet als das Eiweiss. 

Hr. Klemperer macht darauf aufmerksam, dass Leim der haupt¬ 
sächlichste Oxalsäurebildner ist und deshalb bei schon bestehender 
Oxalurie wohl zu meiden sei. 

Hr. Blumenthal: Der Leim empfiehlt sich zur Anwendung bei den 
mit gesteigerter Darmfäulniss einhergebenden Erkrankungen, weil er kein 
Phenol und Indol bildet. Dagegen ist die Anwendung des Leims bei 
Diabetes theoretisch noch nicht genügend gerechtfertigt, weil die Bedeu¬ 
tung der Kohlehydratgruppen im Eiweissmolekül für die Zuckerbildung 
im Organismus noch nicht siebergestellt ist. Das Gluton bat sich aut 
der Leyden'sehen Klinik besonders in der Limonadenform als ein an¬ 
genehmes und werthvolles Nahrungsmittel erwiesen. 

Hr. Ewald betont, dass bei jedem künstlichen Nährpräparat mehr 
Werth auf gute Ausnutzung und Toleranz als auf den absoluten N-Ge- 
halt zu legen sei. Das Gluton wird von vielen Patienten zurückgewiesen 
wegen des Leimgeschmacks. Die kalte Limonade ist bekömmlicher. 

Hr. FUrbringer hat keine guten Erfahrungen mit dem Präparat 
gemacht. Nur in Oblaten erwies es sich als geniessbar. 

Hr. Albu: Das Nährmittel wird bei den verschiedensten Magen- 
und Darmaffectionen gut vertragen, von feineren Zungen zuweilen aber zu¬ 
rückgewiesen. Irgend ein Vorzog vor den Eiweisspräparaten kommt 
ihm nicht zu. 

Hr. Brat: Bei richtiger Zubereitung ist das Mittel durchaus ge¬ 
schmacklos. 


Sitzung vom 18. November. 

1. Hr. Cohnhelm berichtet über 4 Fälle von Fiagellatendiarrhoe. 
davon 8 mit Megastoma enteric., 1 mit Trichomonas. Die Diarrhoen 
bestanden lauge Zeit, ohne den Ernährungszustand zu beeinträchtigen. 
Als disponirendes Moment kann die Verminderung bezw. der Mangel der 
Salzsäure im Magen angesehen werden. 

Hr. Jap ha theilt eine gleiche Beobachtung bei einem Kinde mit. 

2. Ilr. Unger: Ueber gonorrhoische Gelenkerkrankung mit 
Gonokokkennachweis im Blot. 

Vortr. berichtet aus der Karewski’schen Klinik über einen Fall 
von gonorrhoischer Coxitis auf traumatischer Basis, der unter den Er¬ 
scheinungen einer Allgemeininfection verlief. Es gelang der Nachweis 
der Gonokokken nicht nur im Gelenk, sondern auch im Blut durch Aus¬ 
saat einer grösseren Menge Blut (mittelst Spritze aus der Armvene ent¬ 
nommen), als gewöhlich bisher verwendet wurde. 

Hr. Michaelis kennzeichnet die Bedeutung dieses bisher seltenen 
Befundes. 

Hr. F. Klemperer hat bei einem Säugling nach einer Augen- 
blenorrhoe multiple Geleokschwellungen entstehen sehen, deren gonor¬ 
rhoische Natur gesichert wurde durch einen später auftretenden Haut- 
abscess am Rücken, der Gonokokken enthielt. 

Hr. A. Fraenkel bestätigt die Häufigkeit der gonorrhoischen Ge¬ 
lenkerkrankungen, die leicht zu erkennen sind, weil sie mouartieulär auf- 
treten, sehr hartnäckig sind und eine cigenthümlich teigige Schwellung 
in Folge der Betheiligung der periarticulären Gewebes zeigen. 

Hr. Unger betont noch, dass die Gonokokken in den metastatischen 
Herden meist nur in den ersten Tagen nachzuwetsen sind. 

3. Hr. Karewski: Ueber Gallenstein-Iieus. 

Diese Erkrankung ist Belten im Verhältnis zur Häufigkeit der Cho- 
lelithiasis. Ihre Pathogenese iBt bisher nicht genügend aufgeklärt. In 
erster Reihe kommt die Grösse der Steine in Betracht, die aber meist 
nicht ausreichend ist zum Verständnis des Zustandekommens der Darm- 
obstraction. Sie liegen oft schon lange im Darm, ehe dieser undurch¬ 
gängig wird. Oft fehlen in der Anamnese überhaupt alle deutlichen Er¬ 
scheinungen einer Cholelithiasis, bis der Abgang eines Steines die 
Diagnose der vorangegangenen Erkrankung sicherstem. Das Krankheits¬ 
bild ist grossen Schwankungen unterworfen: absolute Occlusion des Darms 
wechselt mit zeitweise relativer oder völliger Durchgängigkeit desselben, 
bis dann zuweilen plötzlich das Miserere auftritt. Vortragender theilt 
eingehend die Krankengeschichte von 5 Fällen mit, darunter 4 selbst 
beobachtete und theilweise durch Operation geheilte. Demonstration der 
bis hühnereigrossen, theils spontan ausgestossenen, theils durch Eröffnung 
des Darms gewonnenen Steine. Aus den Krankengeschichten ergiebt 
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sich, dass die Gallensteine Jahre lang im Darm latent liegen können, 
dass die Stenoseerscheinungen in sehr verschiedener Intensität anftreten, 
wiederholt anfallsweise recidiven and sich wieder grösstentheils oder so¬ 
gar vollständig zurückbilden können. Grosse Steine passiren selten den 
Dactas choledochns, sondern gelangen durch directe Fistelwege von der 
mit der Nachbarschaft verwachsenen Gallenblase in den Darm. K. fand 
die Steine mehrfach in Abscessen liegen, die dnrch Usnr nnd Perforation 
der Darmwand entstanden waren. Dieser Vorgang vollzieht sich oft 
symptomlos. Der Sitz der Einklemmnng der Steine ist häufiger nach 
der Valv. Bauhini zu, weil der Dünndarm nach unten hin enger wird. 
Aber auch die Weite des Darmrohrs bildet kein entscheidendes Moment 
in der Entwickelung der Obturation. Es kommt auch die krampfhafte 
Contraction der Darmwand um den Fremdkörper in Betracht. Durch 
refiectoriacbe Contractur können die schwersten Ileuserscheinungen her¬ 
vorgerufen werden, aber wieder vorübergehen. Zuweilen erliegen die 
Kranken aber gerade einer Lähmung des Darms. Sehr deletär sind die 
meist hinzutretenden entzündlichen Veränderungen des Darms und der 
Serosa, sodass es schon frühzeitig zu Peritonitis in der Nachbarschaft 
der verstopfenden Steine kommt. Die Diagnose des Gallensteinileus ist 
schwierig, sie wird meist erst durch Abgang des Steines, Operation oder 
Section gestellt. Bei der Therapie wird oft Möglichkeit einer Spontan¬ 
heilung betont. Wenn indess nach interner Therapie nicht schnell eine 
Besserung eintritt, ist auf Operation zu dringen, die, frühzeitig gemacht, 
Heilung in sonst verlorenen Fällen bringen kann. Sie soll namentlich 
bei schwankender Diagnose unternommen werden, weil sie oft erst die 
Ursache der Darmocclusion aufzuklären vermag. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

8itzung vom 11. November 1901. 

Vorsitzender: Herr Rose. 

Hr. König demonstrirt einen Patienten, bei dem Herr Rose vor 
einer grossen Reihe von Jahren eine totale Kropfexstirpation gemacht 
hatte, mit consecntivem Myxoedem. 

Hr. Rose spricht sodann über den Heilerfolg der Paracentese bei 
Pericarditis rheumatica bei einem an schwerem acaten Gelenkrheuma¬ 
tismus erkrankten Manne mit Trichterbrust; durch Drainage des Herz¬ 
beutels erfolgte ein allmähliches Abklingen der schweren Erscheinungen. 

Hr. Rose demonstrirt eine Patientin mit 7 jährigem Danerresultat 
nach operativ behandelter Bauchfelltuberculose. 

Ferner:. Präparate zweier Fälle von Prostatatumor bei Kindern 
von 6 Monaten nnd 2 1 /* Jahren; in beiden Fällen Blasenschnitt wegen 
Retention; in dem ersten Fall handelte es sich um ein über faustgrosses 
Sarkom, welches zuletzt den Mastdarm vollständig tamponirt hatte, in 
dem zweiten Fall um eine schwere Infection der Harnwege. 

Ferner: Demonstration eines Harnleitersteins, welcher nach 
3 facber Nephrotomie gewonnen wurde. 

Hr. Zondek demonstrirt im Anschluss daran eine Reibe normaler 
menschlicher Ureteren in Verbindung mit Blase und Nierenbecken, 
welche unter Druck gefüllt sind, und welche die normal vorkommenden 
spindelförmigen Erweiterungen und die entsprechenden Verengerungen 
demonstriren sollen, er weist dabei auf die physiologische Bedeutung des 
schwankenden Lumens hin, auf das Interesse derselben für den Ureter¬ 
katheterismus und für die Localisation der Uretersteine. 

Hr. Rose demonstrirt ferner aus seiner Privatsammlung eine Anzahl 
von Knochenpräparaten von Hüftgelenksankylosen. 

Hr. Rose spricht ferner aus dem grossen Schatz seiner Erfahrungen 
mit dem ihm eigenen Humor über seine Methode der Exarticulatio 
femoris, deren Wesen darin besteht, die Operation mit vorhergehender 
Blutstillung auszuführen. Von seinen 8 Fällen brachte er 2 durch, 
während von den 48 Fällen, die 1870/71 operirt wurden, keiner genas. 

Holländer. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Juli 1901. 

Vorsitzender: Herr Trautmann. 

Schriftführer: Herr Jacobsohn. 

Hr. Lncae: Das Oto>Stroboscop nnd sein physiologisch-dia« 
gnostlscher Werth. 

Von der Thatsache ausgehend, dass wir sehr häufig bei Schwer¬ 
hörigen einen pathologischen, auch bei Normalhörenden vorkommenden 
Trommelbefbnd antreffen, während umgekehrt bei vollkommen anatomisch 
normalem Taubheit bestehen kann, hat Redner die von ihm schon öfters 
empfohlene diagnostische Verwerthung der pneumatischen Vibrations- 
massage im Verein mit dem Siegle’schen Trichter dahin erweitert, 
dass er diese Untersuchungsmethode mit der Btroboscopischen verbindet, 
wodurch es gelingt, selbst Schwingungen des Trommelfells und des 
Hammergriffes von mehr als 1000 in der Minute durch scheinbare Ver¬ 
langsamung der Bewegung deutlich zu erkennen. Um ferner den natür¬ 
lichen Verhältnissen der Schallaufnahme durch das Gehörorgan möglichst 
gerecht zu werden, muss der Siegle’sche Trichter nicht luftdicht ins 
Ohr eingesetzt werden. Das zur Beobachtung der stroboscopischen 


Schwingungen dienende Oto-Stroboscop ‘) besteht in einem gewöhnlichen 
Reflektor, an welchem zur subjectiven intermittirenden Beleuchtung der 
Trommelfellbewegungen eine mit 10 Löchern versehene Drehscheibe 
(Sirene) excentrisch angebracht ist. Durch einfachen Antrieb mit der 
Hand in Bewegung gesetzt, lässt sich die 8cheibe in eine Anfangsge¬ 
schwindigkeit von etwa 10 Umdrehungen in der Sekunde versetzen und 
bei Verlangsamung der Umdrehungen eine Geschwindigkeit erzielen, 
welche nicht wesentlich von der der LnftstÖsse differirt, sodass die schein¬ 
bar verlangsamten (stroboscopischen) Bewegungen des Trommelfells sehr 
leicht zu erkennen sind, während dieselben ohne dieseB Instrument Bchon 
bei einer mittleren Geschwindigkeit des Pneumomotors nicht mehr in 
ihren einzelnen Phasen zu verfolgen sind. Redner ist augenblicklich 
damit beschäftigt, sein Instrument, das ihm bereits werthvolle physiolo¬ 
gische und diagnostische Resultate ergeben hat, durch electromotorischen 
Antrieb der HochBcheibe zu vervollkommnen und die Experimente auf 
die Untersuchung von Tönen auszudehnen. 

Hr. Schwabach macht darauf aufmerksam, dass nicht Breitung 
sondern Selig mann zuerst die electrische Massage eingeführt habe. Er 
bestätigt die Ansicht Lucae’s, dass der Trichter nicht luftdicht ins 
Ohr bei der Massage eingesetzt werden darf. Die Erfolge bei der 
Sclerose seien nur gering, besser bei den subjectiven Geräuschen, bei der 
hypertrophischen Form wie nach Ablauf der Otitis media. Er hält den 
Nöberschen Apparat für unwirksam, andrerseits den gebräuchlichen 
Electromotor für gefährlich in der Hand des Laien oder des mit dem¬ 
selben unbekannten Arztes. 

Hr. Lucae betont die Wirksamkeit der electriBchen Pneumomassage 
zusammen mit anderen Behandlungsmethoden gewöhnlich mit der Druck¬ 
sonde, wobei er Besserungen z. B. der subjectiven Geräusche erreicht 
hat, während die Pneumomassage oft Verschlimmerungen hervorgerufen 
habe. Beim Massiren mit luftdicht eingesetztem Trichter habe er die 
Symptome der Seekrankheit zuweilen anftreten sehen. 

Hr. Trautmann theilt als Beispiel für die Gefahren der unzweck¬ 
mässig auBgeführten Pneumomassage folgenden interessanten Fall mit, 
der mit einseitiger Taubheit in seine BAandlung kam. Ueber die Ent¬ 
stehung dieser berichtete der Patient: Er sei wegen geringer Beschwer¬ 
den im Ohr von einem Arzt mit Pneumomassage behandelt worden; 
gleich bei Beginn der Procedur sei er unter heftigem Schwindel und 
Erbrechen zn Boden gestürzt und von dieser Zeit an auf dem behandelten 
Ohr taub geblieben. T. betont, dass nur mit der Art der Anwendung 
des Apparates Vertraute diese Massage ausüben dürften. — Die Wir¬ 
kung deB Nöbel’schen Apparates hält T. auch für unwirksam. 

Hr. Schwabach berichtet über einen Patienten, der bei unzweck¬ 
mässiger Massage eine schwere Ohnmacht bekommen habe. 

Hr. Jacobsohn hat mit dem Nobel'sehen Apparat, bei welchem 
der Kolben des Cylindera statt mit dem Electromotor mit der Hand oder 
Nähmaschine bewegt wird, gute Erfolge gesehen und hält ihn für ebenso 
wirksam; denn es müsse für die endgültige Wirkung gleich sein, durch 
welche Art von Kraft der Kolben in Bewegung gesetzt werde. Wesent¬ 
lich sei die richtige Regulirung der Hubhöhe, die er anfangs immer 
gering zu nehmen räth, um dann allmählich zu steigen. Die Selbstbe- 
handlung kann bei Mangel an Vorsicht schaden, doch wenn ein ein¬ 
sichtiger Patient gründlich informirt werde, dürfe man ihm den Apparat 
wohl überlassen. Haike. 


Aerztllcher Verein zn Marburg. 

Sitzung vom 14. November 1900. 

Zum I. Vorsitzenden wird Herr Ribbert, zum II. Vorsitzenden 
Herr Romberg, zum Schriftführer Herr Sardemann gewählt. 

Hr. Enderien stellt einen Patienten vor, bei welchem er wegen 
eines verschluckten Gebisses die Oesophagotomle im thoracalen Theil 
der Speiseröhre ausgeführt hatte. Die anatomischen Verhältnisse werden 
an Tafeln und Präparaten des anatomischen Institutes erläutert. Die 
ausführliche Mittheilung erfolgt an anderer Stelle. 

Hr. Ribbert demonstrirte: 

1. Ein Magencarcinom, welches continuirlich bis zum Hilus der 
Leber und dann, dem periportalen Bindegewebe folgend, in die Leber 
hineingewachsen war. 

2. Ein ungewöhnlich grosses Osteosarkom des Femnr. 

8. Metastasen eines verknöchernden Fibrosarkoms des Samen¬ 
stranges In die Lnnge. 


Sitzung vom 5. Decernber 1900. 

Vorsitzender: Herr Ribbert. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

Hr. Ostmann: Ueber Hörprüfung nnd Hörprflfungsmittel. 

Hr. Buchholz: Ueber die Ernährung abstinirender Geistes¬ 
kranker vermittelst der Schlundsonde. 

Vortr. erörtert nach einem kurzen Rückblicke über die Entwickelung 
der Schlundsondenernäbrung die bei der Einführung der Sonde bei psy- 
I chisch Kranken zn beobachtenden Vorsichtsmaassregeln und geht dann 
| näher auf die Zusammensetzung des den Kranken zu gebenden Nahrungs¬ 
gemisches ein. An der Hand eines Falles, in welchem die künstliche 
! • 

1) Zu beziehen beim Optiker E. Sydow, NW., Albrecbtatr. 17. 
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J- er JahT v !f° g da ; chgefübrt werden ".usste, zeigt er schliess- 
die zur Zelt ,n der Marburger psychiatrischen Klinik ange- 
“ dt ^ ZB8a “ nie " 8etMD * der Nahrung geeignet erscheint, den Krftfte- 
J rn “ d de8 “heben and das Auftreten des bei künstlicher 

iS * gefürchteten 8corbuts zu verhindern resp. di« bereits aua- 
^«f^tserscheinungen zum Schwinden zu bringen. Auch 
fm ft /t d€f “ eiD6r intercaTren ten Krankheit (Wandererysipel) 

to t ta t S 1 “iXw7^: be ” e,1 Kr " te ” Er.ehe.uangen von 


Sitzung vom 6. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Ribbert. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

K ? 8ter: Demonstration eines Falles von Exarticnlatio «steo 
plastica ferner eines Falles von Desertion des Pylorns mit gleich- 
zeitiger Itesection eines 8tückes des Colon transversum. * 

ho! 25* . Ende f ,e “- P eber An «peri8taltik. Experimente an Hunden, 
bei welchen ein Theil des Dünndarmes oder der ganze Dünndarm nach 
temporärer Resection umgekehrt eingeschaltet wurde. E. glaubt aus den 
Ä- »chliessen zu dürfen, dass eine Antiperiataltik in dem nm- 
gedrehten 8tücke möglich ist. 

n . *' Uebe f d * e Trausplanatlon einer Dünndarm schlinge in dem 
Stück ar ^llko™ Hunde. Es war nach 8 Monaten noch das trLsplantirte 
niterenchrt! k “ “ 8emen Tbeilen halten. (Mikroskopisch 

Dflnnd a ^!, e, hiT er8aCl,e de ? Harnleiter d “rch eine ausgeschaltete 
Dflnndarmgchllnge zu ersetzen (am Hunde). 8 

E f a ™ , . eit t r8tück wardr in die au,geschaltete Dünndarm- 

TÄn Grunde 6 B ‘“ e Di6 ^ “ **•«- 

fihor^iiö ^Ih 8S « , giebt *“ An8cb,U88 an diesen Vortrag einen Ueberblick 

richte? L5i^°«i g,8C 4 en ?“ d ^ tb0l0 ^ 8chen Darmbewegungen und be- 
™“ t6t 8odann öber Ausnutzungsversuche, welche er an Hunden mit par- 

n^ 1 * mUm8 . tUD ! an « e8te,lt h*- Dieselben ergaben eine völlig 
Zeri i v Nahrungsmittel im Darmcanal, überhäuf 

eleetrUeho A w « 1 " Y® rdanun 8 8f “«^onen. — Ferner zeigte sich bei 

PerisSk de B C nh D f de8 Darmes, dass sich das umgeschaltete Stück der 
Peristaltik des übrigen Darmes angepasst hatte. 

An t . i( Si e8 a Re8nl ! ate l tötMn dle von Herrn E “ d erlen ausgesprochene 
Ansicht, dass eine Antiperistaltik des umgedrehten Darmstückes, 
d h. ein antipenstaltisches Arbeiten desselben in der Richtung des 
übrigen Darmes möglich sei. 

Grenzgebieten)™* erBCheint an8fübrlich “ d “ Mittheilungen aus den 


Sitzung vom 6. März 1901. 

Vorsitzender: Herr Ribbert. 

».Ji Ostmaun: Die Yerwerthuag der Tibratlonsmaasage de« 
Schalllcitungsapparates als Heilmethode. 

Hr. Ribbert: Demoustratiouen. 


ßitazng von a Mal 1901. 

» C hii e " r e *"77o r "™° Mt '* ül,B FaU “ ,M Atre8la anl ”»* “■ 

pÄC:,r" desMu8 — 

g r * Fal1 von traumatischem Hirnabscess. 

einer Blutmole = Demon8tratloB zweier bischer Missbildungen und 

Oberarmfractni- al9 Ga8t): Ueber Schfidl 8 un & des N - radlalis durch 
Hr. Ribbert: Demonstrationen. 


Sitzung vom 5. Jnni 1901. 

VorsUzender: Herr Ribbert. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

cemosnn^ 611 ^ 61 8telU e ' ne “ Patienten vor mit Angioma arteriale-ra- 
Hr. Ribbert: Demonstrationen. 


Sitzung vom 3. Juli 1901. 

Vorsitzender: Herr Ribbert. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

r J» r ‘ ,® es * derooustrirt ein mehrmonatlicbes Kind mit lymphatischer 
Lingua 1 dl88ecata Patienten Chorea de &enerativa, und ein Fall von 

tischen Cnren*”* Ueber eini * e Vorsichtsmaassregeln bei diäte- 


IX. 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg. 

17. Abtheilnng: Kinderheilkunde. 

Referent: Privatdocent Dr. B. Bendix-Berlin. 

(Schluss.) 

6. Hr. 0. Heubner-Berlin: Karze Bemerkung über die Koh- 
milchfäces des Säuglings. 

Bekanntlich macht man besonders beim Uebergang von natürlicher 
Ernährung zur künstlichen bänfig die Beobachtung, dess der bis dabin 
normale Stuhl nun trocken, erdig wird, eia grosses Volumen annimmt 
und schlecht riecht. Diese Veräaderang wird gewöhnlich auf grössere 
Mengen unverdauten Caseins im 8tuhl bezogen; dies stimmt indessen 
nicht, da nachgewiesener Weise auch ia den Sftaglingsfäces die N-hakige 
Substanz eine sehr geringe ist. 

Eine Beobachtung, die Heubner gelegentlich eines kleinen Expe¬ 
riments während der Klinik immer wieder zu beobachten Gelegenheit 
hatte, legten demselben den Gedanken nahe, dass vielmehr aaorganische 
Bestandteile den voluminösen Koth bei der künstlichen Ernährung 
bilden. 

Verbrennt man nämlich kleine Stnhlmengen auf dem Platinbleeh, 
so beobachtet man, dass beim Kuhmilchstubl ein grosser Aseherflekstaad 
übrig bleibt, dagegen beim Frauenmilchkoth ein weit geringerer, üad 
in der That zeigen die spärlichen Untersuchungen, die bisher Vorlagen 
(Uffelmann, Blanberg) über Aschebestimmangen, dass Kuhmilchkoth 
viel mehr Asche besass als Mnttermilcbkoth. Weitere Untersuchungen, 
die Henbner’s früherer Assistent, Bendix, über diese Frage angestellt 
hat, bestätigen dies. Derselbe fand im Frauenmilchstuhl ca. 8—5— 6 pCt. 
Ascherückstand, im Kuhmilchkoth dagegen 15—22 pCt. Der Hauptbe¬ 
standteil der Asche ist Kalk. Für die Ernkhrung liegt in der erhöhten 
Salzznfnhr bei künstlicher Ernährung (trotz absolut grösserer Resorption) 
insofern eine gewisse Bedeutung, als für den Säugling eine Steigerung 
der Verdanungsarbeit damit verbunden ist. 

Znm Schluss betont Heubner, dass der Fänlnissgeruch des Stuhls 
nicht von unverdautem Casein abhängig sein braucht, da Ja auch eiweiss¬ 
haltige Bakterien in den Fäces vorhanden sind, und das Millon’sche 
Reagens gleichfalls keinen Beweis liefert für die Anwesenheit von Casein 
in den Fäces. 

Discussion. 

Hr. Baginsky-Berlin bemerkt, dass die eigentümlichen balligen 
Stühle z. B. wie sie sich häufig bei rachitischen Kindern finden, wie be¬ 
reits Seemann nachwies, auf grossen Kalkgehalt der Fäces beruhen. Ob 
der durch den Kot ausgeschiedene Kalk allerdings für den Organismus 
wertlos war, ist deshalb schwer zu entscheiden, weil eia Theil des re- 
Borbirten Kalkes auch wieder durch den Koth den Körper verlässt. 

Hr. Gernsheim-Worms: Der normale Kuhmilchstuhl ist gleich- 
roässig lehmig, gelb, reagirt alkalisch, durch den hohen Aschegehalt. 
Der dyspeptische alkalisch reagirende, der ein gehacktes Aussehen hat, 
liefert diese alkalische Reaction wohl durch die Anwesenheit jener 
weissen Flöckchen, die ausgesprochene Millonreaction geben, die beim 
Fehlen jener Flöckchen nicht zu erzielen ist. 

Hr. Soltmaun-Leipzig: Mit Millon’schem Reagens erzielt man 
Rothfärbnng auch bei Gegenwart von Phenol. 

7. Hr. Stoeltzner: Die Nebennierenbehandlung der 
Rachitis. 

Der Vortr. unterzieht die bisher über die Nebennierenbehandlung 
der Rachitis vorliegende Litteratur einer kritischen Besprechung und 
kommt zu dem Resnltat, dass in den bisherigen Versuchen nur die 
Nebennierentabloids B. W. 4 Co. die Rachitis günstig beeinflusst haben, 
das von Merck hergestellte Nebennierenpräparat „Racbitol“ dagegen 
nicht. Es bestehen also nach seinen Ausführungen Unterschiede in der 
Wirksamkeit der verschiedenen Nebennierenpräparate, was dnreh die 
Erfahrungen, die man bei Erwachsenen mit der Nebennierenbehandlung 
der Addison’schen Krankheit gemacht hat, bestätigt werde. Jedenfalls 
könne bei der Unzuverlässigkeit der Nebennierentabletten die Behandlung 
der Rachitis mit ihnen für die Praxis nicht mehr empfohlen werden 

Hierdurch werde jedoch die wissenschaftliche Bedeutung der mit 
wirksamer Nebennierensnbstanz bei der Rachitis erzielten Erfolge nicht 
herabgesetzt, vielmehr seien diese Erfolge, sowie namentlich die in mit 
Nebennierensubstanz behandelten Fällen von Rachitis am Knochcn- 
gewebe gefundenen anatomischen Veränderungen für die Theorie der 
Rachitis von grösster Wichtigkeit. Bekanntlich hat der Vortr. in 
früheren Arbeiten die Rachitis in klinischer and anatomischer Beziehung 
zu dem Myxödem in Analogie gesetzt und daranfhin die Hypothese auf- 
gestellt, dass aueh die Rachitis durch fonctionelle Insnfflciens eines 
Organes mit innerer 8ecretion entstehe. Die Thatsacbe, dass in mit 
Nebennierensnbstanz behandelten Fällen von Rachitis das pathologische 
osteoide Gewebe in ein Gewebe umgewaadelt wird, welehes färben ana¬ 
lytisch die Reacfionea des fertigen verkalkten Knoehen ge wehes giebt, 
spreche stark zu Gunsten der Annahme, dass die Nebenniere dieses von 
der Hypothese des Vortr. verlangte Organ mit innerer Secretion sei, 
dnreh dessen fanctionelle Insufflcienz die Rachitis entstehe. 

Discussion. 

Hr. Bendix-Berlin: Derselbe hat 17 Fälle von Raehitis mit Neben- 
merensubstana behandelt, and »war hat er für diesen Zweck sehr schwer 
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rachitische Kinder, bei denen z. Th. hochgradige Craniotabes vorlag, aus- 
gewihlt, am späterhin einen objectiv leicht nachweisbaren Effect der 
Behandlang an dem Festwerden besonders des HinterkopfeB constatiren 
za können. Nennenswerthe Erfolge hat B. von dem Mittel nicht sehen 
können. Doch hat B. das Rachitol (Merck) als Medicament verwerthet, 
dess Stöltzner zwar selbst für die Behandlang empfohlen hat, von dem 
er aber heute zeigt, dass es vielleicht der nothwendigen wirksamen Sub¬ 
stanz entbehrt. 

Br. Siegert-Stra8sburg: Langstein’s Mittheilung ist eine durch¬ 
aus brauchbare Vergleichsarbeit, da bei mehreren Kindern die Medication 
Stöltzner’s genau angewendet warde und zwar viel länger als St. 
branchte, um einen Erfolg zu constatiren. Erst nach dem Fehlen jedes 
nachweisbaren Erfolges wurde die Dosis zunehmend gesteigert. Der 
Unterschied beider besteht darin, dass St. speciflsche Wirkung annimmt, 
wo Langstein eine Besserung nur auf die appetiterregende Eigenschaft 
der Tabloids zarückfübren zu müssen glaubt. Eine speciflsche Wirkung 
dürfte auch durch die histologischen Untersuchungen Stöltzner’s ein¬ 
wandsfrei kaum als erwiesen angesehen werden. Siegert persönlich 
kann der Ansicht Längstein’s nur beistimmen. 

Hr. Stöltzner (Schlusswort): Es ist sehr unwahrscheinlich, dass 
bisher alle wirksamen Substanzen der Nebenniere bekannt sind. Wenn 
Langstein auch in einigen Fällen einige Wochen lang die Stöltzner- 
schen Dosen verabfolgt hat, so stehen dem doch viel grössere Zahlen 
Stöltzner's gegenüber. Dass in Langstein’s Fällen die grossen Dosen 
geradezu ungünstig gewirkt haben, wird dadurch wahrscheinlich, dass 
gerade die statischen Functionen sich besonders häufig während der Be¬ 
handlang verschlechterten bezw. sofort nach Aussetzen der Behandlung 
sich besserten. Es erinnert dies an den Thyreoidismus. Dass trotzdem 
in manchen Fällen sehr grosse Dosen vertragen werden, stimmt eben¬ 
falls mit den Erfahrungen über das Thyreoidin überein. 

8. Hr. Hecker - München: Die Diagnose der foetalen 
Syphilis. 

Unter 82 Foeten, die Vortr. seoirt und histologisch untersucht hat, 
waren nur 16 = 26 pCt. sicher nicht syphilitisch und 83 = 58 pCt. be¬ 
stimmt luetisch. Die Diagnose Syphilis war bei der Section nur in 
15 Fällen = 24 pCt. bestimmt zu stellen, in ebenso viel Fällen gelang 
dieselbe dnrch die mikroskopische Untersuchung. Es giebt Fälle, die 
klinisch wie anatomisch absolut negativen Befund geben ond doch, wie 
das Mikroskop lehrt, exquisit luetisch sind. 

Die KenntniBS der foetalen Syphilis ist für den Praktiker noth- 
wendig, da nach Constntirung einer solchen durch entsprechende Maass- 
nahmen die Eltern geheilt und die Erzeugung gesunder Kinder ermög¬ 
licht wird. Vortr. giebt auf Grund eigener und der Untersuchungen 
Anderer präcise Anhaltspunkte zur Erkennung der Syphilis 
todtgeborener Früchte bei der Section und durch das Mikro¬ 
skop, indem er sichere, wahrscheinliche und unsichere Erscheinungen 
unterscheidet. 

Makroskopisch sind am regelmäßigsten befallen Milz und Knochen. 
Mikroskopisch in erster Linie die Niere (in 90 pCt. der untersuchten 
Fälle). Dabei ist pathognomonisoh die zellige Infiltration der kleinsten 
Rindenarterien, die als erste Stufe dör interstitiellen Entzündung auffcu- 
fassen ist Die Niere ist auch das dankbarste Organ zur Untersuchung, 
da sie der Maceration am besten widersteht (gute Kernfärbung in 
90 pCt. der untersuchten Fälle, wogegen Leber nur 4 pCt.). Ein sicheres 
Symptom, leiebt zu erkennen und relativ häufig ist auch die Infiltration 
grösserer Gefässe der Milz und die interstitielle Entzündung der Thymus. 
Die mikroskopische Untersuchung wenigstens von Niere, Milz und Thy¬ 
mus ist zur Sicherung der Diagnose in nicht ganz zweifellosen Fällen 
vsrzunehmen. 

Discussion. 

Hr. J. Lewin-Berlin hatte im letzten Winter Gelegenheit einen 
Neugeborenen mit zahlreichen Narben vorstellen zu können, Narben, 
die besonders gross und deutlich an beiden Kniee- und Ellenbogen- 
gelenken, in der Gegend der kleinen Fontanelle der Nase und zu beiden 
Seiten des Nabels waren. L. bezeichnete den Fall damals als einen in 
utero abgelaufenen luetischen Process und begründete diese Anschauung 
damit, dass 1. der Vater des Kindes Syphilis gehabt hat, 2. dass eine 
deutlich vergrösserte Milz und Leber vorhanden war und 3. das Zwillings- 
kind in macerirtem Zustande zur Welt gekommen war. 


X. Monte Carlo als Winterstation. 

Von 

Dr. med. Rosenan-Monte Carlo, (Sommer Bad Kissingen). 

Während in den Reisehandbüchern und von allen Rivierakennern 
das Fürstenthum Monaco als die Perle der Riviera geschildert wird, 
übergehen die mir zugänglichen baineologischen Sammelwerke diese 
Winterstation mit vollständigem Stillschweigen. Dieser Ostracismus, der, 
um consequent zu sein, auch manche andere Badeorte, wo unter ähn¬ 
lichen Umständen fleissig „gejeut“ wird, treffen müsste (Spa, Ostende, 
Aix les Bains, Cairo), hat dazu beigetragen, dass ein grosser Theil der 
deutschen Aerzte über Monte Carlo als Winteraufenthalt weniger unter¬ 


richtet ist als viele ihrer Kranken, die zum Theil mit, zum Theil ohne 
ihr Vorwissen hier alljährlich überwintern. Es mag deshalb auch für 
einen weiteren medicinischen Kreis nicht ohne Interesse erscheinen, ein¬ 
mal eine möglichst objective Schilderung der einschlägigen Verhältnisse 
kennen zu lernen. 

Wenn wir zunächst die Frage aufwerfen, welche Bedingungen der 
Riviera im Allgemeinen ein so exceptionelles Klima verleihen, so ist so 
viel ersichtlich, dass neben der geographischen Breite noch andere 
Factoren mitwirken müssen. In der That ist klimatisch die Gebirgs- 
formation von der grössten Bedeutung; hier also die Seealpen, welche 
gegen Norden einen hohen Wall bilden und steil nach dem Süden, dem 
Mittelländischen Meere zu abfallend grössere oder kleinere, nach dem 
Süden hin offene Thäler als bebaute Flächen einschliessen. Je höher 
die Gebirgskette, je weniger Fissuren sie dem Eindringen des Nord¬ 
windes darbietet, je steiler sie nach dem Meere abspringt, desto besser 
ist der Schutz gegen die rauhen Winde, desto gleichmäßiger und höher 
bleiben die Temperaturen. 

Wenn wir von diesen Gesichtspunkten aus die Riviera von Cannes 
bis nach 8an Remo hin vergleichen, so hat die Natur nirgends eine 
klimatisch bessere topographische Anordnung geschaffen als im Fürsten¬ 
thum Monaco: Nach Norden erhebt sich der Mont Agel bis zu einer 
Höhe von 1150 m und verläuft nach Nordosten dem Meere zu in Form 
der prachtvoll bewaldeten Landzunge des Cap Martin. Ein anderer Aus¬ 
läufer des Mont Agel hat eine westliche Richtung und schliesst die beiden 
Hochplateaus des Mont de Bataille (800 m) und deB Töte de Chien (500 m) 
ein, bis er in Gestalt des Felsens von Monaco das Meer erreicht. Diese 
Gebirgskette umschliesst in steil abfallendem Halbkreise das etwa 3^ km 
lange, kleine Fürstenthum, schützt dasselbe, auch dnrch das Fehlen irgend 
welcher Thäler, vor dem Eindringen der ranhen Nordwinde beinahe voll¬ 
ständig, gewährt dagegen den wärmeren Ost- und Südostwinden sowie 
dem von Marseille dem Rhonethal entlang wehenden Mistral leichten 
Einlass. Einen weiteren Vorzug von Montecarlo bietet die Nähe der 
Berge, an deren Rücken gelehnt sich die Häuser treppenförmig in amphi¬ 
theatralischer, pittoresker Anordnung ln die Höbe winden. Dadurch ist 
ein rasches Abfliessen des Regen- und Grundwassers gewährleistet, so 
dass es selbst nach einigen Regentagen auffallend rasch wieder trocknet; 
dadurch ist auch die Bildung des an der ganzen Riviera so lästigen 
Staubes hier entschieden etwas geringer. Auf der anderen Seite dürften 
durch die Rückstrahlung der in den FelBenmassen aufgespeicherten 
Sonnenwärme die Nächte hier etwas wärmer sein. Leider fehlen hiefür 
verlässliche Angaben vollständig, doch wird in Zukunft durch die neu- 
gegründete meteorologische Station, welche unter der Gontrolle des hie¬ 
sigen Aerzfevereins steht, für objective statistische Berichte 8orge ge¬ 
tragen. — 

Neben diesen gewiss nicht zu unterschätzenden klimatischen Vor¬ 
zügen, welche Monte Carlo als empfehlenswerthen Winteraufenthalt er¬ 
scheinen lassen, hat die schaffenskräftige Menschenhand hier so ausge¬ 
zeichnete hygienische Bedingungen hervorgebracht, dass es unrecht wäre, 
dieselben einzelnen Patienten vorzuenthalteo. Was geht uns als Aerzte 
die Quelle an, aus welcher die Summen fliessen, welche hier für den 
Comfort und für sanitäre Verbesserungen alljährlich verwendet werden? 

In erster Linie steht uns das Interesse unserer Kranken. — 

Was die vielfachen Zerstreuungen anlangt, welche dem Gaste sich 
hier darbieten (reichhaltige Lesesäle, klassische Concerte, ausgezeichnetes 
Theater, Lawn-Tennis-Turnier, Kunstausstellung im Palais des Beaux 
Arts, dieses Jahr internationales Schachturnier u. s. w.), so dürften sie 
für eine Reihe von Kranken fast als eine Bereicherung unseres thera¬ 
peutischen Arzneischatzes aufzufassen sein. Für manche Patienten wäre 
eben der längere Aufenthalt an der Riviera trotz des meist blauen Him¬ 
mels und der landschaftlichen Schönheiten absolut erschlaffend, wäre 
nicht für Anregung und Unterhaltung auf diesem Gebiete reichlich ge¬ 
sorgt. Das ist auch der Grund, weshalb viele Kranke, welche von ihren 
Aerzten nach Cannes oder nach dem etwa 6 km von hier entfernten 
Mentone, nach San Remo oder Pegli u. s. w. geschickt werden, immer 
wieder sich hier einflnden, gelangweilt von der Monotonie ihres früheren 
Aufenthaltes. Die Gefahren des Spielsaales wird eine gewisse, verstän¬ 
dige Klasse von Patienten immer zu meiden wissen. Ich selbst kenne 
eine Reihe von Familien, welche seit Jahren hier überwintern, in den 
vom Casino etwas entfernt gelegenen und vom Treiben der bunten Welt 
nur wenig berührten guten bürgerlichen Hotels absteigen und an allen 
gebotenen Genüssen theilnehmen, ohne kaum jemals den Spielsaal zu 
betreten. 

Wenn wir nun wieder auf die Vorzüge, welche Monte Carlo in hy¬ 
gienischer Beziehung bietet, zurückkommen, so möge zunächst daran er¬ 
innert werden, dass die Gartenanlagen hier, und noch mehr jene in Monaco, 
welche zu den bemerkenswerthesten Schöpfungen der Garten baukunst 
gehören, in erster Reihe dem Kranken zu Gute kommen können. Auch 
die Terasse, welche vor dem Casino etwa 800 m lang in südlicher 
Richtung dem Meere entlang sich hinziebt und von welcher man einen 
entzückenden Rundblick auf die Riviera geniesst, darf als ausgezeich¬ 
neter Aufenthalt für Patienten gelten. 8ie ist für den Fährverkehr völlig 
gesperrt, dadurch relativ staubfrei, und ihre Reinhaltung wird wie übrigens 
die aller hiesigen Promenaden in mussterhafter Weise dnrehgeführt. — 
Der Comfort und die hygienischen Einrichtungen in den Hotels und in 
den vielen Privathäusern lässt wenig zu wünschen übrig; die Heizvor¬ 
richtungen sind meist besser als in anderen Rivieraorten. Dabei ist der Preis 
für vollständige Pension in den letzten Jahren durch die vielen Neubauteu 
bedeutend zurückgegangen, sodass man bei gut bürgerlichen Ansprüchen für 
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etwa 12—20 Franken pro Tag für vollständige Pension vortreffliche Unter¬ 
kunft findet. DieCanalisation ist seit 1899 vollständig durchgeführt nnd führt 
die Abwässer in weitem Bogen um den Felsen von Monaco herum dem 
Meere zu, sodass eine Gontamination von dieser Seite ausgeschlossen er¬ 
scheint. Der Hygienerath, dem mehrere der hiesigen Aerzte angehören, 
überwacht die sanitären Bedingungen (Trinkwasser, Wohnungen der 
Armen, Markthallen, Schlachthaus etc,) in sorgfältiger Weise nnd ordnet 
die sofortige Meldung aller ansteckenden Krankheiten (auch der Tuber- 
culose) der Behörde gegenüber an. Er legt den Hotels und den Privat¬ 
villen eine feste Taxe im Verhältnisse zu Ihrer Bettenzahl auf, wogegen 
die Desinfection von Wohnungen und Geräthschaften im Falle einer con- 
tagiösen Erkrankung von einem geschulten Sanitätspersonale gratis durch- 
geführt wird. Die Strassen- und Hausabfuhr wird in hermetisch ge¬ 
schlossenen Wagen einem dicht am Meere gelegenen Verbrennungsofen 
zugeführt, welcher Hitzegrade bis 900° C. erzeugen kann. 

Als weiterer Vorzug von Monte Carlo darf Bchliesslich Erwähnung 
finden, dass wir hier eine unter der Leitung eines Gollegen stehende 
hydrotherapeutische Anstalt, die sogenannten „Thermes Valentia“ be¬ 
sitzen, welche mit allen Errungenschaften der Neuzeit ausgestattet ist. 
(Elektrische Bäder, einfache oder durch Zusatz von Mutterlauge concen- 
trirte 8eebäder, heizbare Meerschwimmbäder mit constantem Wasserzu- 
fluss, Röntgencabinet nnd Inhalationseinrichtungen.) 

Was die Indicationen anlangt, welche man für Monte Carlo als 
Winteraufenthalt festeteilen kann, so sind dieselben im Allgemeinen 
ähnliche: wie für andere Rivieraorte. Mir scheint jedoch Monte Carlo 
specielle Berücksichtigung zu verdienen bei manchen nervösen Kranken, 
wo die Zerstreuung des bunten Lebens auch als therapeutisches AgenB 
dienen kann, bei manchen Hemiplegikern, welche in bequemen Hand¬ 
wagen überall relativ staubfreie Pfade antreffen, bei manchen delicaten 
Kindern, welche in den prachtvollen Gartenanlagen und auf der Terrasse 
gefahrlose Spielplätze finden. Es dürfte ferner diese amphitbeatralisch 
angelegte Winterstation sich vortheilhaft erweisen für einzelne Fälle von 
Herzkrankheiten, von Asthma, Diabetes und Adipositas, in welchen auf 
die consequente Durchführung einer Terraincur im Sinne Oertel's Ge¬ 
wicht gelegt wird. 


XI. Therapeutische Notizen. 

Man kann daB mit Koth gefüllte Rectnm, wie Ebstein gefunden 
hat, mit Leichtigkeit in der Rima ani nach links von der Mittellinie als 
dicken Wulst, der sich von der Steissbeinspitze bis zum Anus erstreckt, 
fühlen. Man kann in Folge dessen von aussen therapeutisch auf diesem 
Theil des Rectums einwirken, indem man durch Massage einmal stag- 
nirende Kothmassen entfernen und ausserdem die Leistungsfähigkeit 
dieses untersten Darmabschnittes erhöhen kann. In ersterem Falle 
empfiehlt es sich, vorher ein Klysma zu geben. (Deutsche med. W. 1901, 
No. 80.) Auf das gleiche Verhalten macht auch Ewald in seiner soeben 
erschienenen Klinik der Darmkrankheiten (Berlin, Hirschwald) aufmerksam. 


Anweisungen zur zweckmässigen Herstellung von Protargol- 
lösungen giebt Gold mann. Das Protargol darf nicht in warmem 
Wasser gelöst werden, weil dabei reizende Zersetzungsproducte sich 
bilden. Das gleiche geschieht, wenn concentrirte Protargollösungen vor- 
räthig gehalten werden; dieselben färben sich dabei dunkel. Daraus 
folgt, dass Protargollösungen stets frisch bereitet werden müssen. (Ber. 
d. deutschen pbarmac. Ges. 1901, Heft 8.) 

Ueber die während der Pestepidemie in Glasgow mit Yersin- 
achem Serum behandelten Fälle berichtet Brownlee. Propby- 
lactisch erwies sich eine Injection von 10 ccm 8erum als zu gering, 
denn 2 Personen erkrankten trotzdem an Pest. Die bisher verwendeten 
Dosen sind zu gering, man sollte mit 60 ccm 8erum und mehr anfangen. 
Injicirt man subcutan, so muss man die Umgebung der Bubonen wählen, 
wirksamer sind aber intravenöse Iniectionen. (Lancet. 17. Aug. 1901.) 

H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 27. Nov. hielt Herr Freund den angekündigten Vortrag: Ueber 
Thoraxanomalien als Prädisposition zur Lungen-Phthise und-Emphysem; 
alsdann sprach Herr Klemperer: Ueber Entstehung und Verhütung der 
alkalsauren Nierensteine (Discnssion: Herr Senator); zum Schluss sprach 
noch Herr Rnhemann: Ueber eine einfache Methode zur sofortigen 
Bestimmung der Harnsäure im Urin. 

— In der Gesellschaft der Chariteärzte vom 28. Nov. 1901 
demonstrirten vor der Tagesordnung Herr Hopfengärtner einen Fall 
von Uraemie und Herr Mos Be einen Fall von eigenartigen, wahrschein¬ 
lich durch Bleiintoxication hervorgerufenen Lähmungen. In der Tages¬ 
ordnung zeigte Herr Senator ein Präparat von Recurrensspirillen im 


Blnt, sowie einen Fall von acuter Poliomyelitis anterior adultorum, hier¬ 
auf Herr Strauss 2 Kranke mit Mediastinaltumor (Discnssion: Herr 
Dorendorf). Zum Schluss betonte Herr Menzer auf Grund einer 
grösseren Anzahl mikroskopischer Präparate die Bedeutung der Tonsillen 
als Eingangspforte verschiedener Infectionskrankheiten (Discnssion: die 
Herren Michaelis, Huber, Schaper). 

— Einer der hervorragendsten deutschen Kliniker ist dahingegangen : 
Liebermeister in Tübingen erlag, 69 Jahre alt, seinen schweren 
Leiden. Wir beschränken uns für heut auf die Mittheilnng der That- 
sacbe, eingehender Würdigung seiner Person und seiner Verdienste uns 
vorbehaltend. — Wie uns mitgetheilt wird, lag ein rechtsseitiges Melano- 
sarkom der Niere vor, welches noch vor wenigen Tagen von Brnns 
operirt wurde; es stellte sich das Vorhandensein zahlreicher Metastasen 
heraus, die den Fall als gänzlich hoffnungslos erscheinen Hessen. 

— Am 25. d. M. verstarb infolge eines Schlaganfalles der Director 
der geburtshülflichen Klinik in Giessen, Geh. Medicinalrath Professor 
Dr. Löhlein, erat 54 Jahre alt. Das Hinscheiden des thatkräftigen 
Mannes wird nicht nur von den speciellen Fachgenossen schwer empfunden 
werden — es trauern um diesen Verlust weite Kreise von Freunden and 
Verehrern. Namentlich hier in Berlin, wo Löhlein bis zu seiner Be¬ 
rufung nach Giessen eine ungewöhnlich ansgebreitete Thätigkeit aasübte 
und durch wichtige Arbeiten den Grnnd seines wissenschaftlichen Rufes 
l£gte, wird man sich seiner noch lange als eines treff liehen Collegen erinnern! 

— Der XIV. internationale Congress wird in Madrid vom 23. 
bis 80. April 1903 stattflnden. Das Comitö versendet bereite jetzt die 
Formulare zur Beitrittserklärung und Einzahlung von 30 Pesetas. Ein 
deutsches Comitä für den Congress wird sich unter Rudolf Virchow's 
Vorsitz demnächst constituiren. Die deutschen Collegen werden am 
zweckmässigsten ihre Zahlung bei dessen Geschäftsstelle leisten, über 
deren Errichtung alsbald nähere Mittheilungen folgen werden. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Ernennung: der bisherige Kreisarzt Med.-Rath Dr. von Hake in 
Marienwerder zum Regierungs- und Medicinal-Ratb, derselbe ist der 
Königl. Regierung in Marienwerder überwiesen. 

Auszeichnung: Rother Adler-Orden IV.: dem San.-Rath Dr. Krum- 
hoff in Elze. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Friedländer und Dr. Schiink 
in Beuthen Ob.-Schl., Neubelt in Myslowitz, Dr. Lüttgerath in 
Ilten, Dr. Reinbach, Schwarz, Ruppert, Dr. Alf. Cohn in 
Breslau, Dr. Salo Lewin in Neukirch, Dr. Wuthkow in Oestrich, 
Dr. Portmann in Kl. Schwalbach, Dr. Hünerfauth in Homburg v. d.H., 
Dr. Mankiewietz in Aurich. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Arlert von Roda nach Owinsk, Dr. 
Henning von Tborn nach Santomischel, Dr. Koniecsny von Berlin 
nach Schmiegel, Dr. Bamberger von Nordhausen, Dr. J. Meyer 
von Grosswecksungen nach Leipzig, Dr. Deunert von Rheinsberg von 
Grosswecksnngen, Dr. Sommer von Berlin nach Mühlhausen, Dr. 
Worbes von Erfurt nach Potschappel, Dr. Scheibe von Erfurt nach 
Spangenberg, Dr. Natterer von Augsbnrg nach Erfurt, Dr. E. Hesse 
von Niedaltdorf nach Saarlouis, Dr. Rudolf von Waldbröl nach 
Niedaltdorf, Wieser von Würzburg nach Marienberg, Dr. Hahn von 
Dauborn nach Nauheim, Dr. Mölders von Oberlahnstein nach Erke¬ 
lenz, Dr. Bruhn von Itzehoe nach Falkenstein i. T., Spicker von 
Ruppertshain nach Polle, Dr. Loder von Ramberg nach Usingen, Dr. 
Stawitz nach Usingen; nach Wiesbaden: Dr. 8tein von Berlin, Dr. 
Freund von Freiburg i.Br., Dr. Hanau aus Süd-Afrika, Dr. Borcherdt 
von Remagen, Dr. Lehmann von Friedrichroda, Dr. Walther von Han¬ 
nover, Dr. Zöpffel von Charlottenburg; von Frankfurt a. M.: Dr. 
Wahlkampf nach Wachenbuchen, Dr. Korth ins Ausland, Dr. Rörig 
nach Wachenbnchen; Dr. Thier gar dt von Guben und Dr. Kling von 
Gotha nach Frankfurt a. M., Dr. Herrmann von Kreiensen nach 
Wilhelmshaven, Dr. Andereya von Aurich nach Paris, Dr. Bio hm 
von Kiel nach Lüneburg, Dr. Glünder von Hitzacker nach Berlin, 
Dr. Fränkel von Leipzig nach Neustadt Ob.-Schl., Dr. Böhm von 
Nei8Be nach Erlangen, Dr. Staffier von Gleiwitz und Dr. Arn- 
stein von Berlin nach Königshütte, Dr. Hertwig von Myslowitz nach 
Antonienhütte, Dr. Pohl von Hultschin und Dr. Banner von Breslau 
nach Gleiwitz; nach Breslau: Dr. Dultz von Berlin, Dr. Ort¬ 
mann von Solmbach, Dr. Linke von Friedland, Dr. Freund von 
Neukirch und Dr. Hoffmann von Neumarkt i. Schl.; Dr. Seichter 
von Berlin nach Prausnitz, Dr. Höhne von Prausnitz nach Görlitz. 
Dr. Richter von Breslau nach Nenmarkt, Dr. Loele von St. Goar 
nach Winzig, Dr. Cimbal von Lenbus nach Heidelberg, Dr. Schel- 
long von Osterwald nach Markneukirchen, Dr. Schönhoff und Dr. 
Schulhoff von Hannover nach Berlin, Dr. Krone von Hannover; 
nach Hannover: Dr. Wilh. Meyer und Dr. Sober von Hildes¬ 
heim, Dr. Droese von Dresden, Dr. P. Schneider von Breslau und 
Dr. Westphal von Gardelegen. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Edel in Hannover, San.-Rath Dr. 
Kompa in Gleiwitz, Dr. Bode in Norderney. 

Kür die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Raaohatraase 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Achtunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Ana der chirnrgiachen Universitätsklinik des Herrn Geheimrath 
von Bergmann. M. Borchardt: Ueber Lumbalhernien und ver¬ 
wandte Znstände. 

II. A. Westphal: Ueber das Westphal-Piltz’sche Papillenphänomen. 

III. L. Lewin: Ein neuer Aetzmittelträger. 

IY. 8. Bang: Der gegenwärtige Stand der biologischen Lichtforschung 
nnd der Lichttherapie. 

Y. Ans der Königl. chirnrg. Universitätsklinik des Herrn Geheimrath 
von Bergmann in Berlin. E. Lexer: Ueber Banchverletznngen. 
(Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate, von Noorden: Zuckerkrankheit. 
(Ref. Bial.) — Hitzig: Hnghlings Jackson and die motorischen 
Rindencentren im Lichte physiologischer Forschung; Ramön y 
Cajal: Hirnrinde. (Ref. Rosin.) — Kraepelin: Einführung in 


1. Aus der chirurgischen Universitätsklinik des Herrn 
Geheimrath von Bergmann. 

Ueber Lumbalhernien und verwandte 
Zustände 1 ). 

Von 

Privatdocent Dr. M. Borchardt, Assistent der Klinik. 

Unsere Kenntnisse Uber die Lendenhernien stützen sich im 
Wesentlichen auf die grundlegenden Arbeiten von Petit 2 ), 
Larrey 3 ), GrUnfelt 4 5 6 ) nnd Braun'*). 

In neuerer Zeit hat sich eine ganze Anzahl von Autoren 
durch zusammenfassende Arbeiten und Mittheilung von Einzel¬ 
beobachtungen um den Ausbau der Lehre von den Lumbal¬ 
hernien verdient gemacht; ich nenne nur Mastin 11 ), Macready 7 ), 
Orange 8 ). Wyss 9 ) und J. Wolff 10 ). Petit, mit dessen Name 
die Lehre von den Lendenbrächen für alle Zeit verbunden 
bleibt, war keineswegs der Erste, der von der Existens dieser 
seltenen BrUche etwas wusste, Uber 100 Jahre vor ihm, also 

1) Nach einem Vortrage in der Berl. med. Gesellschaft. 

2) Traite des maladies chirurgicales et opßrationes. Paris 1788, T. 1. 

8) Larrey, Recherches et observations snr la hernie lombaire. 

Bulletin l’academie imperiale de mfidicine. Paris 1869, T. 8, 4. 

4) Grilnfelt, Qneiqnes mots snr la hernie lombaire ä l’occasion 
d’un fait observß etc. Montpellier mödical- Avril et Mai. 1866, T. 16. 

5) Braun, Die Hernia lumhalis. Langenbeck’s Arch , Bd. 24, p. 202, 
mit ausgezeichneter Litteraturangabe. 

6) Mast in, Annales of surg, Jnly 1890. 

7) Macready, The Lancet. 8. Nov. 1890. 

8) Grange, Contribntion de qneiqnes variet^s de Hernies rares. 
Thfcse de Lyon 1896. 

9) Wyss, Festschrift für Billroth 1892 (erschöpfende Litteratar). 
Verl. Enke, Stuttgart. 

10) J. Wolff, Lang. Arch., Bd. 25. — Idem. Berl. klin. Wochenschr. 

1890, No. 1. 


A L T. 

die psychiatrische Klinik; Ziehen: Ueber die Beziehungen der 
Psychologie zur Psychiatrie. (Ref. Falkenberg.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
diebische Gesellschaft. Holländer: Osteomalacie; Sani: Morpho¬ 
logie der Bacterien; Abel: Haematometra; Zuelzer: Vagus-Neu- 
rose; Freund: Thoraxanomalien; Klemperer: Nierensteine; 
Rnhemann: Harnsänrebestimmnng. — Gesellschaft der Charitö- 
Aerzte. Jacob: Zimmerfahrrad; LeBser; Lupus erythematodes; 
Hoffmann: Hypopbalangie. — Verein für innere Medicin. Krause: 
Magencarcinom; Discussion zu dem Vortrage Karewski: Gallen- 
steinileus; Branden barg: Blnt-Alkalescenz. 

VIII. L. Casper nnd P. F. Richter: Bemerkungen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mitthellungen. 
Litteratur-Anszüge. 


jetzt vor nahezu 250 Jahren hat schon Bar bette ihrer Erwähnung 
geth&n; 1731 beschrieb Garengeot eine entsprechende Beob¬ 
achtung und Ravaton eine ähnliche im Jahre 1756. 

Trotz dieser langen Zeit und trotz einer verhältnissmäsaig 
reichen Casuistik ist unser Wissen Uber die Lumbalhernien auch 
heute noch recht lückenhaft. 

Die spärlichen Sectionen, die geringe Zahl der Autopsien 
in vivo nnd die complicirten anatomischen Verhältnisse mögen 
die Unsicherheit unserer Kenntnisse entschuldigen und erklären. 

Für das Entstehen von LendenbrUchen hat man seitPetit’s 
Arbeit gewisse schwache Stellen der Bauchwand verantwortlich 
gemacht, von denen der von Petit selbst beschriebene Raum 
am bekanntesten sein durfte. Diese schwache Stelle kommt da¬ 
durch zu Stande, dass der Obliq. abdominis externus und der 
Latissimus dorsi einander nicht berühren, sondern dass von dem 
Innenrand des einen und dem Aussenrand des anderen die zwei 
Seiten eines Dreiecks gebildet werden, dessen Basis nnten an 
der Crista, dessen Spitze oben gelegen ist; der Boden wird vom 
Obliq. abdom. int. gebildet. 

Dieses Petit’sche A ist, wie spätere Untersuchungen nach¬ 
gewiesen haben, nicht immer vorhanden; es fehlt, wenn sich die 
Ränder des Latissimus und Obliquus berühren, oder wenn sich 
die beiden Muskelplatten übereinander schieben; und diese Ver¬ 
hältnisse scheinen garnicht so selten zn sein; denn Lesshaft 
fand das J unter 108 Cadavern Erwachsener nur 84 mal, es fehlte 
also in ca. •/. der Fälle, und bei Neugeborenen vermisste er es 
noch öfter; es fand sich unter 35 Fällen nur 9mal. 

An der Spitze dieses A befindet sich ein Schlitz zwischen 
Obliq. abdom. int. und langen Lendenmuskeln, der nach Hart- 
mannV) Untersuchungen eine ganz besonders dünne Decke hat. 

1) Wolff, Arch. f. klin. Chir. Bd. 26, p. 916. 
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Geraume Zeit hindurch hat man angenommen, dass Lumbal¬ 
hernien allein in diesem Petit’schen Dreieck entstehen könnten, 
bis Grün feit und Lesshaft auf Grund anderer Untersuchungen 
gegen diese einseitige Auffassung Front machten. 

Gerade über dem oben erwähnten unteren Lumbaldreieck 
lässt sich ein dreieckiger, oder unregelmässig viereckiger Raum 
durch Präparation darstellen, der begrenzt sein kann: nach vorn: 
vom Rande des M. obliq. abdora. ext. und der Spitze der 
XII. Rippe, nach hinten: vom unteren Rande des M. serrat. 
post, inf., unten: vom Obliq. abdom. int.; gewöhnlich findet sich 
ein unregelmässig viereckiger Raum, der nach aussen vom Obliq. 
abdom. ext., nach obsn vom unteren Rand des Serrat. post. inf. 
und der Spitze der XII. Rippe, oder vom ausgespannten Rande 
des Lig. lumbo-costale, nach innen vom äusseren Rande der 
Scheide des M. extensor dorsi und endlich nach unten vom 
Obliq. internus begrenzt wird. 

Dieser Raum (Trigonum lumbale sup. s. Rhombus lum- 
balis) ist nach Lesshaft bei weitem grösser und be¬ 
ständiger, als das untere Lumbaldreieck; in seinem Bereiche 
ist die Sehnenausbreitung des Transversus nur vom Latissimus 
dorsi bedeckt, so dass er ebenso wie das Trig. Petit’s zu den 
dünnsten Stellen der Bauchwand in der Lumbalgegend gehöre, 
und infolge seiner Grösse und Constanz noch mehr zu Hernien 
disponire als das Petit’sche Dreieck. 

Diese Befunde, die Lesshaft in Kasan erhoben hat, sind 
von späteren Autoren nicht in vollem Umfange bestätigt worden. 

Die dankenswerthen Untersuchungen z. B., die Lieber auf 
Wolff’s 1 ) Anregung vorgenommen hat, haben ergeben, dass der 
von Lesshaft beschriebene Raum meist fehlt; Lieber hat ihn 
in 16 Präparaten nur lmal gefunden, während das Petit’sche 
Dreieck 15mal, bald grösser, bald kleiner, vorhanden war; der 
Hartmann’sche Schlitz fand sich unter den 15 positiven Fällen 
4 mal. 

Neben dem Petit’schen Dreieck fand Lieber zwar noch 
viermal Stellen, die nach dem Zurückschlagen des Latissimus 
direkt das Fascienblatt zum Boden hatten, deren Umgrenzung 
aber anders war, als die von Lesshaft beschriebene. Einmal 
wurde die äussere Grenze vom Rande der Xn. Rippe, die obere 
vom Serratus post. inf. gebildet, während der etwas ungewöhn¬ 
lich sich inserirende Obliq. abdora. ext. die untere und innere 
Begrenzung darstellte. 

In 2 Fällen wurde die untere Grenze des von Lieber ge¬ 
fundenen schwachen Raumes vom Darmbeinkamm gebildet; in 
diesen Fällen lagen die schwachen Stellen direkt medial, in den 
anderen oben und innen vom Petit’schen Dreieck; niemals 
fanden sie sich gerade oberhalb des Petit’schen Dreiecks, wie 
Lesshaft das angab. 

Nach diesen Mittheilungen hätten wir an der Lendengegend 
eine ganze Reihe von schwachen Stellen, die zur Hernienbildung 
disponiren konnten: 1. das Petit’sche Dreieck, 2. den Less- 
haft’schen Raum und 3. die von Lieber gefundenen Partieen. 
Eine Revision der anatomischen Arbeiten auf dem Secirsaal 
dürften leicht Uber die Constanz der verschiedenen Loci minoris 
resistentiac Auskunft geben, und eine solche Revision ist um so 
wünschenswerther, als die genaue Localisation auf Grund klini¬ 
scher Untersuchung ausserordentlich schwierig ist. 

Wir dürfen wohl annehmen, dass gelegentlich an jedem der 
beschriebenen Punkte einmal eine Hernie entstehen kann, und die 
Litteratur lehrt, dass ihre Lage häufiger dem Trig. Petit’s als 
dem Lesshaft'sehen Raum zu entsprechen schien. Ich sage aus¬ 
drücklich zu entsprechen schien; denn bewiesen ist es bisher 
noch niemals, dass eine Lumbalhernie sich wirklich ira vor- 

1) Berl. klin. Wocheaschr. 1890, No. 1. 


gebildeten Petit’schen oder Lesshaft'sehen Raum gebildet 
hat; es fehlen genaue Sectionsbefunde bis auf zwei, und der 
eine von diesen zeigt, dass die klinische Beobachtung für eine 
genaue anatomische Localisation nur mit Vorsicht zu verwerthen 
ist Wir verdanken Braun diese Erkenntniss. 

Braun (Tab. III, No. 3) behandelte einen 33jährigen Mann, 
der im Anschluss an einen Congestionsabscess eine Lumbalhernie 
dieht oberhalb der Crista ossis ilei, dem Trigonum petiti ent¬ 
sprechend, acquirirte: die Geschwulst batte die Grösse eines 
Gänseeies, liess sich unter Gurren zurückbringen, worauf man eine 
mit scharfen Rändern versehene Oeffnung fühlte. Kurz vor dem 
Tode, der an Entkräftung erfolgte, war von dem Bruche nichts 
mehr nachzuweisen. 

Bei der Section zeigte sich nach Entfernung der Haut, 
10 cm von den Dornfortsätzen entfernt, von dünner Zellgewebs- 
schicht bedeckt die Bruchpforte, umgeben nach vorn, oben und 
hinten von den straffen Sehnenfasern des Latissimus dorsi, unten 
begrenzt vom Hüftbeinkamm. Es war einer jener Fälle, in 
welchem ein Trigonum petiti nicht existirte, weil die Fasern des 
Obliquus externus bis an diejenigen des Latissimus dorsi heran¬ 
reichen, und doch hatte klinisch die Hernie als ein Bruch im 
Trigonum petiti imponirt. 

Ausser der Braun'sehen Beobachtung haben wir nur noch 
einen genauen Sectionsbericht Uber einen Fall von Lumbalhernie 
bei einem Erwachsenen, und dieser stammt von Hutschinson 
(Tab. II, No. 13) ; es handelte sich um eine mannsfaustgrosse Hernie 
zwischen CriBta ilei und unterster Rippe; der 2 fingergrosse Bruch¬ 
ring lag Uber demTrigonum petiti und nach innen von demselben; 
der Brueh kam unmittelbar nach aussen vom Quadrat lnmbor. 
zum Vorschein und hatte sich seinen Weg durch die Fasern des 
Latissimus gebahnt. Das Präparat, das sich im Londonhospital 
museum (No. 1320) befinden soll, war von Hutschinson in 
seiner Abhandlung abgebildet; der Verfasser selbst sieht es als 
Beweis dafür an, dass die Lumbalhernien keineswegs immer im 
Trigonum petiti entstehen; es ist wohl der weitere Schluss er¬ 
laubt, dass dieser Bruch sich im Trigonum lumbale superius von 
Lesshaft oder in einer der von Lieber bezeichneten Stellen 
gebildet habe. 

Unter den 43 Lumbalhernien Erwachsener, auf die sich 
unsere Arbeit stützt, wird das Trigonum superius von Macready 
meiner Ansicht nach mit Recht noch für einen Fall Humes ver¬ 
antwortlich gemacht, über den uns eine Autopsia invivo vorliegt. 
Hu me (Tab. II, No. 14) war gezwungen, einen älteren Mann 
wegen einer kindskopfgrossen eingeklemmten Lumbalhernie zn 
operiren; es musste ein grosses Stück gangränösen Darmes re- 
seciren. Der Kranke starb nach der Operation; eine Section 
durfte leider nicht gemacht werden; aber Hu me hatte bei der 
Operation den Eindruck gewonnen, dass sich die Hernie nicht im 
Trigonum petiti entwickelt hatte, sondern dass sie neben dem 
Quadratns unter den Fasern des Latissimus lag. 

Aehnlich scheint die Topographie in dem Fall Rigodin- 
Broca (Tab. I, No. 17) gewesen zu sein; der Bruch, der die Grösse 
eines Hühnereies hatte, lag etwa in der Mitte des Spatium ileo 
costale, näher zu den Rippen, als zum Darmbein. „Si on enfoncait 
une aiguille au niveau du maximum de saillie de tumeur, eile per- 
forerait le grand dorsal k 8 centimfetres en dehors des apophyses 
epineuses, c’estä dire k 4—5 centimetres de son Bord externe et 
p6netrerait entre le bord pesterieur des deux obliques en dehors 
et le bord antörieur du carr6 des lombes en dedans, c’est ä 
dire dans un espace triangulaire ou le pöritoine n’est s6par6 du 
grand dorsal que par le muscle transverse (Grange).“ 

Diese 3 eben citirten Beobachtungen, die von Hutchinson, 
Hu me und Rigodin-Broca, sind meiner Ansicht nach die ein¬ 
zigen, in denen sich die Hernie im Trigonum oder Rhombus 
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8up. entwickelt hat Die grosse Mehrzahl aller Lendenbrüche 
aber fand sich in der Gegend des Trigonum petiti; an dieser Auf¬ 
fassung, die von allen Autoren vertreten wird, ist wohl nicht 
zu rUtteln, obwohl wir Uber eine solche Hernie kein einziges 
Sectionsprotokoll besitzen. Wir haben eine Reihe äusserst sorg¬ 
fältiger klinischer Beobachtungen, so z. B. von Wolff, die man, 
allerdings immer mit einer gewissen Reserve, für eine anatomische 
Diagnose verwerthen kann; aber wieviel von den 43 beobachteten 
Hernien thatsächlich im vorgebildeten Trigonum Petiti gelegen 
haben, das lässt sich in Folge der häufig sehr kurz und un¬ 
genau gehaltenen Beschreibungen nicht sicher bestimmen. 

Ueber die ätiologischen Momente sind wir besser orientirt, 
als Uber die anatomischen Verhältnisse. 

Wir unterscheiden zweckmässig 4 grosse Gruppen 

1. die traumatischen, 

2. die nach Abscessen, 

3. die spontan ohne erkennbare Ursache entstandenen und 

4. die angeborenen Lumbalhernien. 

Der Trauma spielt in der Aetiologie der Lendenbrüche eine 
recht grosse Rolle; unter den 43 erworbenen Lumbalhernien, die 
ich gesammelt habe, können 19 auf eine Verletzung zurückgefUhrt 
werden. 

Meist war es eine recht bedeutende Gewalteinwirkung, an 
die sich die Hernie anschloss; das eine Mal war es Verschüttung 
unter mächtige Erdmassen, in einem anderen Fall war das Rad 
eines schwer beladenen Wagens Uber den Leib eines Unglück¬ 
lichen gegangen, in noch anderen Fällen hatte ein Hieb, Stich 
oder Schussverletzung oder ein Sturz aus grosser Höhe Veran¬ 
lassung zur Entstehung der Hernie gegeben. 

In der Regel zeigten sich die ersten Zeichen der Bruchbildung 
unmittelbar im Anschluss an die Verletzung; die Kranken selbst 
hatten das GefUhl, als ob im Leibe etwas zerrissen sei, und bei 
der nachfolgenden Untersuchung wurde dann bald die Muskel¬ 
ruptur und die reponible Bruchgeachwulst endeckt Geringer 
ist die Zahl der Fälle, in welchen die durch die Verletzung ge¬ 
setzte Narbe, erst nach Jahr und Tag dem intraabdominellen 
Drucke nachgab. 

Es wäre durchaus einseitig, wenn man annehmen wollte, 
dass nur schwere Traumen Veranlassung zu Hernienbildung 
geben könnten; denn wir besitzen in der Litteratur einige Be¬ 
obachtungen, in denen LendenbrUche im Gefolge leichter, ja fllr 
den Träger unmerklicher Verletzungen, auf traten. So möchte ich 
wenigstens in Uebereinstiromung mit Wolff 2 Fälle deuten, die 
Goze mitgetheilt hat; es handelte sich um 2 reitende Artille¬ 
risten, bei denen sich ohne äussere Veranlassung zuerst die 
Symptome eine Muskelhemie und einige Monate später die 
Zeichen einer Bruchgeschwulst einstellten. 

In beiden Fällen waren auch nach Ansicht von Coze gewisse 
Anstrengungen, das Reiten, die Pflege der Pferde, Bedienung 
der Trainwagen u. s. w. die Ursache der Hernien; ohne, dass die 
Soldaten es merkten, hatte sich wohl durch einen Fascienriss zuerst 
eine Muskelhernie im Trigonum Petiti gebildet, und erst später 
unter dem Einfluss des intraabdominellen Druckes die echte 
Enterocele. 

Den Uebergang von den rein traumatischen zu der zweiten 
Gruppe, <L h. der sich an Abscesse anschliessenden Lumbalhernien 
bildet eine Serie von 4 Fällen (ßistach, Duplay, Larrey, 
Owen), in denen das durch die Verletzung gesetzte Hämatom 
in Abscedirung überging; in diesen Fällen kam es durch monate¬ 
lange Eiterung zu Muskel- und Fascien-Nekrosen, und infolge 
dessen zu einer derartigen localen Schwächung der Bauchwand, 
dass die Entstehung von Brüchen ohne Weiteres verständlich 
wird. 

Die Abscesse, die sonst noch zur Entstehung von Lumbal¬ 


hernien Veranlassung gaben, waren zumeist Senkungsabscesse 
bei Spondylitis. Ihnen sind wahrscheinlich gewisse Bahnen vorge¬ 
zeichnet, während die traumatischen Hernien naturgemäss an 
jeder Stelle der Lendengegend entstehen können, da, wo der 
Hieb oder Stich die penetrirende Wunde schuf, oder die stumpfe 
Gewalt zur Muskelroptur führte. 

Die Bahnen, welche die Congestionsabscesse verfolgen, 
bevor sie an der seitliehen oder hinteren Lendengegend 
zum Vorschein kommen, sind noch wenig studirt, weil die Zahl 
dieser Abscesse im Verhältniss zu andern, z. B. Psoas und 
Beckenabscessen relativ gering ist. Wir wissen, dass sie in der 
Regel nach aussen von dem mächtigen Sacrolumbalis durch¬ 
brechen, und dass sie sich dem geringsten Widerstand ent¬ 
sprechend in den Fascien und GefäsBScheiden vorwärts schieben. 

Bisher hat sich nur einmal Gelegenheit geboten, den 
Weg, den eine im Gefolge eines Congestionsabscesses auf¬ 
getretene Lumbalhernie genommen hat, anatomisch zu ver¬ 
folgen; Braun hat diese Gelegenheit ausgenutzt, und unsre 
Kenntnisse durch seine schönen Untersuchungen wesentlich ge¬ 
fördert. Er konnte, wie erwähnt, in seinem Falle feststellen, 
dass die Brnchpforte allseitig umgeben war von Fasern des 
Latissimus dorsi, und dass Bich die Oeffnung durch die Fasern 
des Obliq. int. und transversus in die Bauchhöhle fortsetzte. 
Bei der Untersuchung der anderen Seite fand sich eine genau 
analog, nur etwas mehr parallel dem Hüftbeinkamme gelegene 
kleinere Oeffnung, die nicht zu einer Hernienbildung Veranlassung 
gegeben hatte. Diese Analogie der Oeffnungen auf beiden Seiten 
brachte Braun auf die Idee, dass auf beiden Seiten analoge 
Bahnen für die Abscesse resp. die Brüche existiren könnten; 
ziemlich constant fand er dicht über dem HUftbeinkamme inner¬ 
halb der sehnigen Insertion des M. latissimuB dorsi mehr oder 
weniger grosse Lücken, welche durch Fett- und Bindegewebe 
ausgefüllt, den Nervi clunium posteriores zum Durchtritt dienen, 
und er vermuthet, dass in seinem Falle die Congestionsabscesse 
auf diesem Wege an die Körperoberfläche gekommen seien, und dass 
später der Bruch denselben Bahnen gefolgt sei. Das Trigonum 
Petiti und die Gefäss- resp. Nervenspalten liegen räumlich so 
nahe zusammen, dass klinisch eine Entscheidung kaum mög¬ 
lich sein dürfte, welche von den beiden Stellen der etwa vorhandenen 
Bruchpforte entspricht; bei der Untersuchung wird man, wie 
Braun richtig bemerkt, berücksichtigen, dass der vordere Rand 
einer im Trigonum Petiti befindlichen Oeffnung sich weich und 
nachgiebig anfühlen wird, während eine in der Insertion des 
Latissimus gelegene Brucbpforte allseitig von straffen, derben 
Fasern umgeben ist. Aber dieses theoretisch konstruirte, differen¬ 
tialdiagnostische Merkmal wird wohl leider in praxi häufig im 
Stichlassen. 

Die Auffassung Braun ’b, nach welcher also Gefasse und 
Nerven, den Lumbalabscessen, und infolge dessen auch den 
Lendenhernien, den Weg vorzeichnen, hat viel Wahrscheinlichkeit 
für sich; aber es ist nicht anzunehmen, dass sie für alle Fälle 
stimmt und Braun selbst hat das auch niemals behauptet. Wir 
müssen vielmehr an der Möglichkeit festhalten, dass 
die im Anschluss von Abscessen entstehenden Lenden¬ 
hernien auch auf anderen Bahnen ihren Weg nehmen 
können, dass sie an jeder beliebigen Stelle der Bauch¬ 
wand, vor allem an den vorher bezeichneten schwächeren 
Regionen der Bauch wand zum Vorschein kommen können. 

Die spontan entstandenen Lumbalhernien bevorzugen 
nach den bis jetzt vorliegenden klinischen Erfahrungen ebenso wie 
die nach Abscessen auftretenden, die Gegend des Trigonum Petiti. 

Man hat sie einige Male im höheren Alter, bei muskel¬ 
schwachen Individuen und bei Frauen, die wiederholt geboren 
hatten, beobachtet. 

1 * 
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Diagnostische Schwierigkeiten machen die Lnmbalhernien 
nicht; wenn man nnr an die Möglichkeit einer Hernie in dieser 
Gegend denkt, dann ist die Diagnose anf Grund der allgemein 
bekannten Bruchsymptome leicht zu stellen. Verwechslungen 
mit Muskelhernien, einfachen Hämatomen, Lipomen, und vor allen 
Dingen mit Abscessen sind wiederholt vorgekommen, sind aber 
bei einiger Sorgfalt leicht zu vermeiden. 

Verhältni8smässig oft (10 mal) wurden Einklemmungserschei¬ 
nungen beobachtet. In 5 Fällen (Schraube, Petit, Marqeuz, 
TriponeljApperson) waren sie allerdings nur vorübergehender 
Natur, in dem Rest aber hatten sie ernstere Bedeutung. In 
einem Falle (Garengot) starb die Kranke unoperirt und in 
einem zweiten konnte auch die zweckmässig ausgeftlhrte Operation 
den Kranken nicht mehr retten (Hume). Die 3 anderen end¬ 
lich sind mit vorübergehender Kothfistel genesen, und zwar 
2 nach Incision eines Kothabscesses (Ravaton, Dolbeau) und 
einer nach spontanem Aufbruch eines solchen (van Hengel). 

Wir werden uns heut den Lumbalhernien gegenüber genau 
so verhalten wie den Brüchen an andern Körperstellen. 

Nehmen sie an Grösse zu, machen sie dem Patienten Be¬ 
schwerden, klemmen sie sich ein, dann muss die Herniotomie 
resp. die Radicaloperation gemacht werden. 

Die Radicaloperation ist bisher zweimal mit Glück ausge- 
führt worden, 1 mal von Owen im Jahre 1888, und das zweite 
Mal von Tucker 1893. 

Die IV. Gruppe endlich, das ist die der congenitalen 
Lumbalhernien. Sie bedarf einer gesonderten Besprechung. 

Die erste angeborene Lendenhernie ist im Jahre 1802 von 
Monro ') beschrieben worden. Es handelte sich um ein 6 Monate 
altes Kind, das unter beiden Rippenbögen kindskopfgrosse 
Hernien trug, in welchen deutlich die Nieren zu fühlon waren. 

Monro führte diese Hernien auf Defectbildung in der Muskel¬ 
wand des Bauches zurück. 

Dieser Ansicht haben sich die späteren Autoren, welche sich 
mit dieser Frage beschäftigt haben, wohl alle angeschlossen, 
ohne dass ein Beweis für ihre Richtigkeit durch einen Sections- 
befund oder eine Autopsie in vivo erbracht werden konnte. 

Erst Wyss 2 ) hatte das Glück, die Monro’sche Hypothese 
beweisen zu können. 

Er beobachtete 1891 ein 10 Monat altes Kind, welches 
ausser einer Reihe anderer Missbildungen resp. Defecten 
wie Hemiatrophia facialis, Mikrophthalmie, Atresia ani u. a. 
eine rechtsseitige Scrotalhemie und einen Bruch zwischen 
den Rippen und dem Darmbeinkamm hatte; die Geschwulst 
hatte die Grösse einer Mispel, sie lag zwischen vorderer 
und hinterer Axillarlinie, wölbte sich beim Schreien vor und 
verschwand spontan, in Rückenlage, wenn die Bauchpresse nicht 
angestrengt wurde; als Inhalt der Geschwulst Hess sich durch 
das Ergebniss der Percussion Darm nachweisen. Nach Reposition 
des Inhaltes wurde unter der Haut eine kleine Lücke in der 
Bauchwand fühlbar, die nach oben von der untersten Rippe, und 
unter dieser liegende weiche Theile begrenzt wurde, nach hinten 
von einem straffen Muskelbauch; unten war die Grenze undeut¬ 
lich, sie wurde durch schlaffe weiche Theile gebildet; also die 
Ränder des Bruchringes waren nicht überall deutlich zu fühlen. 

Dass es sich wirklich um eine Hernie handelte, das war 
Uber jeden Zweifel erhaben, und Wyss nahm an, dass der 
Bruch durch das Trigonum lumbale sup. hindurchgetretene sei. 

Die Section des Kindes lehrte, dass in der That eine veri- 
table Hernie vorlag; sie war aber nicht durch das Lesshaft- 
sche A ausgetreten, sondern Defecte in der .Muskelwand hatten 

1) Essay on crural hernie p. 8, 1802 und The morbid anatomy of 
the human gullet, and inteBtines. Edinburgh 1816. p. 879. 

2) Festschrift für Billroth 1892. Verl. Enke. Stuttgart. 


ihr den Weg vorgezeichnet. Auf der Seite, auf welcher die 
Hernie lag, fehlte die unterste Rippe. 

Vom Obliq. abdom. ext. fehlte die Partie, welche sich nor¬ 
maler Weise an die sehnige Verlängerung der 12. Rippe inserirt. 

Vom Internus wurde fast die ganze hintere Hälfte vermisst, 
d. h. der Theil, der von der hinteren Hälfte der Crista ossis ilei 
sowie von der Fascia lumbodorsalis entspringt. Endlich fand 
sich auch im Transversus ein kleiner Defect. 

Dass diese Defecte das Primäre, die Hernienbildung das 
Secundäre war, schloss Wyss mit Recht aus der Thatsache, 
dass auch an anderen Stellen noch Defecte in der Musculatur 
vorhanden waren; sämmtliche Muskeln, welche sich normaler 
Weise an die unterste Rippe ansetzen, Latissimus dorsi, Serratus 
posticus inferior, Quandratus lumborum und die Intercostales 
waren mehr oder minter mangelhaft ausgebildet. 

Durch diesen wichtigen Befund war zum ersten 
Mal der Beweis geliefert, dass congenitale Lumbal¬ 
hernien wirklich einer mangelhaften Ausbildung der 
Mukelwand ihre Entstehung verdanken, wie es Monro 
und Braun vermuthet hatten. Allerdings muss man zu¬ 
nächst die Einschränkung machen, dass es sich um eine Lum¬ 
balhernie im engeren Sinne, d. h. um eine Bruchbildung in der 
Lendengegend nicht handelte; die Hernie lag dicht vor der 
12. Rippe zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie und Wyss 
selbst bezeichnet sie als Hernia ventralis lateralis congenita. 

Der Befund von Wyss ist vereinzelt geblieben; ein gleicher 
durch Section oder durch Operation sichergestellter Fall ist nicht 
mehr veröffentlicht worden. 

Aehnlichkeit mit dem Fall von Wyss hat eine Beobachtung 
Macready’s (Fall 20). Es handelte sich um einen 16jährigen 
Mann, bei dem bald nach der Geburt unmittelbar unter der 
12. Rippe eine Bruchgeschwulst bemerkt wurde, so gross wie 
s Orange; sie war leicht reponibel und verschwand vollkommen, 
nachdem Pat. 2 Jahre eine geeignete Bandage getragen hatte; 
noch nach 6 Jahren wurde die Heilung constatirt. Bei der erneuten 
Untersuchung fand sich eine deutliche Differenz zwischen der 
erkrankten und der gesunden Seite; man hatte den Eindruck, als 
ob auf der erkrankten Seite der Theil der Oblig. ext, welcher 
an der 12 Rippe ansetzt, auf 1— 1\ Zoll Breite fehlte. 

Darnach scheint es sich hier um eine Hernienbildung unter 
der 12. Rippe gehandelt haben, die ihrer Lage nach mit dem 
Falle von WyBS übereinstimmt, und die ebenfalls Muskel - 
defecten ihre Entstehung verdankte; allerdings muss man 
die Beobachtung Macready’s mit einer gewissen Reserve hin¬ 
nehmen; denn sie ist nicht durch Section bewiesen und die 
klinische Untersuchung kann, wie wir noch sehen weiden, zu 
Irrthümern Veranlassung geben. 

Interessant ist die Beobachtung Macready’s noch deshalb, 
weil sie beweist, dass solche angeborenen Hernien spontan heilen 
können; offenbar können sich mit zunehmendem Alter, die sich 
vergrössernden und verstärkenden Muskelplatten über einander 
schieben, und den Defect verschliessen. 

An diese Fälle schliessen sich 2 Mittheilungen von Homer 
Gage 1 ) und von Nachod 2 ), in denen ausgedehnte Rippen¬ 
de f ecte zur Hernienbildung geführt hatten. Bei dem Kinde, 
das Homer Gage beschreibt, fehlten die untersten 5 Rippen, 
und Nachod konnte ein 11 Tage altes Kind demonstriren, das 
an Stelle der fehlenden falschen Rippen eiuen Bruch hatte. 

Schliesslich möchte ich an dieser Stelle noch eine Beob¬ 
achtung Macready’s erwähnen, die der Autor selbst allerdings 
nicht zu den eigentlichen Hernien rechnet. 


1) New York med. journ. 1889, 14. Dec. 

2) Bef. Deutsche med. Wochenachr. 1901, No. 22, 8. 174. 
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Es handelt sich um einen 17jähr. Jüngling, der mit 
einer leichten Anomalie des Herzens und mit einem Pes 
equinus geboren wurde. Nur bei Anstrengungen der Bauch¬ 
presse sah man in beiden Lenden eine Anschwellung, 
von denen die rechtsseitige den Raum zwischen Rippenbogen 
und Crista einnahm, während die linksseitige kleiner war. Die 
Weichtheildecke fühlte sich an wie eine dünne Membran; in 
Ruhe war ein scharfer Rand palpabel, welcher die Schwellungen zu 
begrenzen schien, sodass Mac ready den Eindruck hatte, als ob 
im Bereiche der Schwellungen eine oder mehrere Muskellagen 
fehlten, oder zum mindesten mangelhaft entwickelt seien. War 
diese Auffassung Macready’s richtig, so hätten wir ein Recht 
seine Beobachtung als Hernienbildung in Folge von Muskelde- 
fecten aufzufassen, wofür auch die Multiplicität der Bildungs¬ 
anomalien spricht. Und doch ist es wahrscheinlich, dass es sich 
in seinem Falle um ein anderes Krankheitsbild gehandelt hat, 
Uber das auch wir erst durch einen Sectionsbefund aufgeklärt 
wurden. 

In unsere Klinik wurde im November 1900 ein 5 /« Jahre altes 
Kind gebracht ')• Hie Mutter gab an, dass sie bald nach der Ge¬ 
burt bei dem Kinde in der linken Lendengegend eine Geschwulst 
bemerkt habe, die allmählich an Grösse zunahm. 

Als das Kind in die Klinik kam, fand sich eine halbkugelige 
Vorwölbung, die fast den ganzen Raum zwischen letzter Rippe 
und Crista ossis ilei einnahm. Die grösste Prominenz lag in 
der mittleren Axillarlinie, nach vorn und hinten flachte sie sich 
allmählich ab, sie reichte nach hinten bis an den lateralen Rand 
des Sacrospinalis, nach vorn bis an die Mammillarlinie. Unter der 
dünnen Weichtheildecke Hessen sich neben Darmschlingen deut¬ 
lich die Milz und die linke Niere fühlen, gerade als ob sie dicht 
unter der Haut lägen. 

Der Inhalt der herniösen Ausstülpung Hess sich unter einem 
gurrenden Geräusch leicht in die Bauchhöhle zurückbringen, er 
kam aber beim Nachlassen des Fingerdrucks sofort wieder zum 
Vorschein, nahm beim Husten und Speien an Grösse zu, und 
wurde prall gespannt. 

Ein Bruchring war nur undeutlich, eigentlich nur an der 
oberen und an der hinteren Circumferenz zu fühlen. 

Wir nahmen an, dass bedeutende Defecte iu der Musculntur 
Veranlassung zur Hernienbildung gegeben hätten, und dass wahr¬ 
scheinlich mehrere Muskeln unvollkommen ausgebildet seien. 

Eine ganze Reihe von Chirurgen haben das Kind untersucht, 
und alle haben sich unserer Auffassung, dass es sich um eine 
erste Hernia lumbalis handeln müsse, angeschlossen 

Wir überlegten den Heilplan; nur eine umfangreiche Muskel¬ 
plastik vom Sacrospinalis hätte den Defect schliessen können: 
aber wir hielten eine solche Operation für aussichtslos, weil das 
Kind den grossen Eingriff kaum Uberstanden hätte, und weil 
der Sacrospinalis selbst für eine Theilung zu schwach entwickelt 
war. Deshalb beschränkten wir uns auf Verordnung einer 
zweckmässigen Bandage. Das Kind ging wenige Wochen nach 
der Aufnahme an einer Bronchopneumonie zu Grunde. 

Bei der Section zeigte sich ein überraschender unvermuteter 
Befund. Es handelte sich überhaupt nicht um eine 

Hernie, es fand sich kein Bruchsack, keine Bruch¬ 
pforte, es fand sich vielmehr eine circumscripte 

Ectasie der Bauchwand; alle die Bauchwand bildenden 

Gewebe, das Peritoneum, die Muskeln und die Haut, sie hatten 
sich unter dem Einfluss des abdominellen Druckes gleich- 
mäs8ig vorgewölbt und die circumscripte halbkugelförmige 
hernienartige Geschwulst gebildet. Dieser überraschende Be¬ 
ll Vergl. Sitzungsbericht Berl. med. Ges. 28. IX. 1900. 


fund erklärte sich durch eine enorme Atrophie der in Frage 
kommenden Bauchmuskeln. 

Der Obliq abdom. ext., der Int. und der Transversus waren 
in blassrothe, dünne Muskelmembranen verwandelt, während die 
entsprechenden Muskeln auf der anderen Seite von normaler 
Stärke waren. Auf der erkrankten Seite waren die Muskel¬ 
fasern, welche an den letzten Rippen inseriren, durch fibröse 
Stränge substituirt. 

Es handelte sich also um eine circumscripte hernien¬ 
artige Ectasie der Bauchwand, um eine Hernia spuria 
oder Pseudohernie, um ein Krankheitsbild,'das von den 
echten Hernien scharf zu trennen ist und das seine Ent¬ 
stehung verdankt einer hochgradigen Atrophie derMus- 
kulatur. Es wäre dieser Zustand zu vergleichen dem ventre tiilobe 
Malgaigne’s, den wir bei allen Leuten infolge zunehmender 
Atrophie der Muskulatur bisweilen auftreten sehen; nur ist bei 
diesem eine Verwechslung mit echter Hernie wohl ausgeschlossen. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, ob wir klinisch die 
echte Lumbalhernie von der Pseudolumbalhernie zu unter¬ 
scheiden im Stande sind, so müssen wir meines Erachtens 
diese Frage bis zu einem gewissen Grade bejahen. 

Zwei Symptome sind, wie mir scheint, für die Differential¬ 
diagnose von ausschlaggebender Bedeutung; das eine ist der 
Bruchring, das zweite ist die Grösse der Geschwulst. 

Bei der echten Hernie muss nach Reposition ihres Inhaltes ein 
Bruchring zu fühlen sein, d. h. ein Ring, in den man mit einem 
oder mehreren Fingern eindringen kann, der allseitig eine scharfe 
Umgrenzung hat. 

Bei der Pseudohernie fehlt der Bruchring; das, was man 
hier und dort gleichsam als torso eines Bruchringes fühlt, das 
sind Muskelränder und Muskelstränge, die infolge der abnormen 
Atrophie der Weichtheile dem palpirenden Finger deutlicher zu¬ 
gänglich sind als in der Norm, und die fälschlicher Weise als Bruch¬ 
ring gedeutet werden. DiePseudohernie sitzt derBauchwand 
breitbasig auf. Wenn man ihren Inhalt in die Bauchhöhle 
reponirt hat, dann ist der vermeintliche Bruchring von, ich 


Figur 1. 



Echte Lumbalbernie. (Fall von Wyss.) 
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Figur 2. 



Pseudohernie (eigne Beobachtung). 


möchte sagen, ungeheuerlicher Grösse, die in keinem Verhältniss 
steht zu den Bruchpforten, wie wir sie selbst bei Mannskopf 
grossen Hernien an anderen Körperstellen sehen. 

Die Grösse der Geschwulst kann, wie ich glaube, ebenfalls 
zur Differentialdiagnose herangezogen werden: 

So grosse Geschwülste, wie wir sie beobachtet 
haben, Geschwülste, welche den ganzen Raum zwischen 
XII. Rippe und Crista ilei einnehmen, dürften in der 
Regel Pseudohernien, einfache Ectasien sein, während 
die echten angeborenen Lumbalhernien die Grösse einer 
Faust wohl nicht überschreiten dürften; eine Ausnahme 
bilden vielleicht die Fälle, in denen sehr ausgedehnte Rippen- 
defecte zu Hernien geführt haben. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber das Westphal-Piltz’sche Pupillen¬ 
phänomen. 

Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Dr. F. Schanz 
in No. 42 dieser Wochenschrift. 

Von 

Prof. A. Westphal-Greifswald. 

In No. 42 dieser Wochenschrift theilt Herr Dr. F. Schanz 
unter dem oben genannten Titel seine Erfahrungen über die 
Pupillenerscheinung mit, welche durch meine 1 ) und die sehr 
bald folgende Veröffentlichung von Piltz 2 ) zuerst in Deutsch¬ 
land allgemeiner bekannt geworden ist, während, wie sich später 
herausstellte, im Ausland bereits Galassi 3 ) und Gifford 4 ) die 

1) Neurologisches Centralbl. 1899, No. 4. 

2) Ibid. No. 6. 

9) Bulletino della Soc. Lands degli Ospedali di Roma. Anno VII, 
Fase. 10, Seduta del 11 Giugno 1887; ibid. c. s. seduta del 25 Gennajo 
1888, nach Mingazzini, Neurol. Centralbl. 1889, No. 11. 

4) Archives of Opbthalmology, Vol. XXIV, No. 8, 1895. 


Aufmerksamkeit auf das betreffende Pupillenphänomen gelenkt 
hatten. Die Thatsache der Pupillenverengerung bei versuchtem 
oder ausgeführtem energischem Lidschluss ist seitdem von ver¬ 
schiedenen Seiten (Antal 1 ), Kirchner 2 ), W. C. Roth 3 ) Franke*), 
F. Schanz (1. c,) bestätigt worden. Bei der Erklärung des Pupillen¬ 
phänomens neigten sich bisher die Autoren der auch von mir vertre¬ 
tenen Anschauung zu, dass die Verengerung der Pupille als „Mit¬ 
bewegung“ aufzufassen sei. Schanz spricht sich in seiner 
Arbeit mit Bestimmtheit dahin aus, dass das Phänomen 
lediglich mechanisch erzeugt sei, auf Stauungs- 
ersebeinungen, welche durch ungleichen Druck des 
Ringmuskels auf das Auge hervorgerufen würden, be¬ 
ruhe. Die Möglichkeit des Einflusses von Veränderungen der 
Blutcirculation bei dem Zustandekommen der Pupillenverengerung 
stelle ich nicht in Abrede, habe ich ja auf diesen hypothetischen 
Zusammenhang in meiner Arbeit ausdrücklich hingewiesen. Der 
Grund indessen, welchen Schanz für die Richtigkeit seiner An¬ 
sicht anfuhrt, scheint mir nicht beweiskräftig zu sein. Schanz 
meint, dass das Auftreten der Reaction auch bei vollständiger 
Ophthalmoplegia interna sich nicht mit der Annahme einer auf 
Mitbewegung beruhenden Pupillenverengerung vereinigen lasse. 
Dieser Schluss ist meiner Ansicht nach zu weitgehend. Zunächst 
handelt es sich bei den sog. Mitbewegungen um anatomisch und 
physiologisch so complicirte Erscheinungen, wie aus der vor¬ 
trefflichen Schilderung der am Auge vorkommenden Mit¬ 
bewegungen von Wilbrandt und Saenger 5 ) hervorgeht, dass 
es z. Zt. nicht angeht, über die Möglichkeit des Vorkommens 
oder Nichtvorkommens dieser Bewegungen unter bestimmten Be¬ 
dingungen a priori etwas Bestimmtes auszusagen. In unserem 
speciellen Fall lässt der von manchen Autoren angenommene 
Zusammenhang des oberen Facialis mit dem Oculomotoriuskem, 
auch vom anatomischen Standpunkt aus, die Möglichkeit des 
functioneilen Erhaltenbleibens bestimmter Faserarten, beim Zn- 
grundegehen anderer verständlich erscheinen. Es sprechen 
ferner gegen die Richtigkeit der Schanz’schen Hypothese ex¬ 
perimentelle Thatsachen. Es ist weder mir, noch Kirchner 
(1. c.) gelungen, bei verschiedenen Versuchsanordnungen durch 
mechanisch am Bulbus hervorgerufene Blutstauungen auch nur 
minimalste Pupillenverengerungen hervorzurufen. Endlich konnte 
Kirchner constatiren, dass bei seinem Patienten durch Uebung 
starke Myosis bei immer leichteren Kneifversuchen ein trat, ein Um¬ 
stand, der vielleicht auch für die Richtigkeit der Annahme einer 
Mitbewegung ins Gewicht fällt. Wenn demnach die Schanz’sche 
Annahme eines rein mechanischen Zustandekommens des Pupillen¬ 
phänomens durch Stauungserscheinungen keineswegs als erwiesen 
gelten kann, ist die von ihm ausgegangene Anregung für mich doch 
ein Grund, au dieser Stelle auf einen Erklärungsversuch der 
Pupillenerscheinung hinzuweisen, auf den mich mein hoch¬ 
verehrter Lehrer, der uns zu früh durch den Tod entrissene 
Geh. Rath Kühne, aufmerksam gemacht hat. W. Kühne 
schrieb mir Uber das ihm durch meine Arbeit bekannt gewordene 
Phänomen, „es schiene ihm, dass die Reaction des Sphincter 
Iridis nicht ausschliesslich auf Opticusreiz oder Mitbewegung 
(Miterregung) beruhe, sondern auch reflectorisch durch Reizung 
anderer sensibler Nerven des Bulbus zu Stande komme.“ Er 
rieth mir, die Iris der Taube bei weiteren Versuchen zu beob- 


1) Ueber das Westphal-Piltz’sche sog. paradoxe Pupillenphänomeo. 
Neurol. Centralbl. 1900, No. 4. 

2) Ueber eine wenig bekannte Pnpülenreaction (Lidscblussreflrx 
der Pupille). Münchener med. Wochenschr. 1900, No. 44 u. 45. 

3) Demonstration von Kranken mit Ophthalmoplegie. Ges. d. Neuro- 
pathologen u. Irrenärzte zu Moskau, 25. Febr. 1900. Ref. Neurolog. 
Centralbl. 1901, No. 14. 

4) Verh. des ärztl. Vereins zu Hamburg, 25. Juni 1901. 

5) Die Neurologie des Auges. 1. Bd. 
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achten, „welche sich auf jeden leichten Druckreiz an der Cornea 
zuckend zusammenziehe“ und wies auf die Möglichkeit hin, dass 
bei meinen Versuchen am Menschen „der Orbicularis vielleicht 
einen Druck auf den Bulbus und zwar gerade an der richtigen 
Stelle ausilben könne, um den Reflex auszulösen. 11 Die Frage 
nach sensiblen reflectorisch wirkenden Nerven an der Cornea 
des Menschen, [meinte Kühne, würde am besten an den licht¬ 
starren Pupillen von Patienten zu löseD sein. 

Meine Versuche an Tauben zeigten mir, dass die Ver¬ 
engerung der Papille, welche bei jeder leisen Berührung be¬ 
liebiger Stellen der Cornea erfolgt, eine ausserordentlich schnelle 
und ausgiebige ist, so dass die Pupille plötzlich zu einem 
schwarzen Punkt zusammenschnurrt. 

Schon bei leichter Cocainisirung der Cornea hörte 
die Pupillenverengerung auf, ein Umstand, der beweist, 
dass wir es mit einer durch Reizung sensibler Nerven 
bedingten Bewegungerscheinung zu thun haben. Ein 
negatives Resultat ergaben meine Versuche an anderen Thieren’) 
(Kaninchen und Meerschweinchen), es war bei den verschiedensten 
Reizversuchen, bei denen allerdings Verletzungen der Cornea ver¬ 
mieden wurden, keine Veränderung an den Pupillen dieser Thiere 
zu'constatiren. Auch meine Versuche beim Menschen durch Reizen 
der Cornea und Sclera Pupillenverengerung hervorzurufen, blieben 
völlig erfolglos. Durch Cocainisirung des Bulbus wurde 
keine Abschwächung oder Aufhebung der Pupillen¬ 
verengerung bei intendirtem, aber verhindertem Lid¬ 
schluss erzielt. 

Kirchner (1. c.) hat bereits erwogen, ob die „Lidschluss- 
reaction“ der Pupille vielleicht auf Reizung des Trigeminus zu 
beziehen sei, die Vermuthung aber fallen lassen, da er — wie 
ich — „durch mechanische Insultirungen der Lid- und Bulbus¬ 
schleimhaut keinerlei Beeinflussung der Pupillen weite 11 erzielen 
konnte, und weil nach seiner Annahme eine Reizung des Trige¬ 
minus keine Verengerung, sondern im Gegentheil eine Erweiterung 
der Pupillen zur Folge haben müsste. 

Auf die complicirten Verhältnisse „der Reflexthätigkeit bei 
Reizung des vorderen Bulbusschnittes“ hier näher einzugehen, 
würde uns zu weit führen, ich verweise auf die ausführlichen 
Angaben von Wilbrandt und Saenger (1. c. II. Bd. S. 60) 
die hervorheben, „dass bei tieferen Reizzuständen der Cornea, 
vollends bei Entzündungen der Iris selbst die Pupille zweifellos 
enger werde“. 

Aus dem Angeführten ergiebt sich, dass, so interessant die 
Papillenverengerung bei Reizung der Taubencornea in Hinsicht 
auf das uns beschäftigende Pupillenphänömen erscheint, die Er¬ 
scheinung sich doch nicht ohne Weiteres auf die Verhältnisse 
bei anderen Thieren oder beim Menschen übertragen lässt. Es 
fehlt zur Zeit jeder sichere Anhaltspunkt dafür, dass 
beim Menschen die Pupillenverengerung beim inten- 
dirten Lidschluss auf Reizung der sensiblen Fasern 
der Cornea zurückzuführen ist. Da nun auch die von 
Schanz aufgestellte Hypothese keine sicheren Stütz¬ 
punkte besitzt, erscheint mir die Erklärung der Er¬ 
scheinung als eine „Mitbewegung“, noch immer am 
meisten Wahrscheinlichkeit für sich zu haben. 

Schliesslich sei mir eine Bemerkung zu der Frage gestattet, 
ob dem Pupillenphänomen eine diagnostische oder prognostische 
Bedeutung zukommt, Uber die sich die Autoren in verschiedener 
Weise geäussert haben. 


1) Ein gutes Object für Versuche an den Pupillen ist das weisse 
Kaninchen, bei dessen pigmentloser Iris jede Veränderung an der Pupille 
mit grosser Deutlichkeit hervortritt, während auffallender Weise bei 
dunkeln Kaninchen selbst die Lichtreaction der Papille sehr wenig deut¬ 
lich hervortritt. 


Die Annahme Galassis (nach Mingazzini 1. c.), welcher 
die Pupillenerscheinung als Zeichen der beginnenden Restitution 
im Verlaufe einer Neuritis der Pupillarfasern des Oculomotorius 
auffasste, ist bereits von Kirchner (1. c.) widerlegt worden. 
Piltz hat eine Reihe an functionellen und organischen Nerven¬ 
leiden Erkrankter auf das Pupillenphänomen untersucht und das¬ 
selbe (I. Symptom von Piltz) auffallend häufig bei Katatonikern 
gefunden; er ist geneigt in diesem Umstand „eine Stütze der 
von Kräpelin und Bleuler vertretenen Auffassung dieser 
Krankheit als einer tieferen organischen Störung“ zu sehen. Mir 
ist es, wohl in Folge der eigenartigen Willensstörung der Kata- 
toniker, bisher nicht gelungen, einwandsfreie Versnchsergebnisse 
bei diesen Kranken zu erhalten. 

Die Auffassung Antal’s (1. c.), welcher „das Orbicularis- 
spannungsphänomen bei gut reagirenden Pupillen als Frühsymptom 
von Störungen in den Pupillenbewegungsbahnen“ bezeichnet, ist 
von dem Autor nicht durch Thatsachen begründet worden. Gegen 
die von Schanz ausgesprochene Meinung, „dass Pupillen, bei 
denen das Symptom beobachtet wird, nicht ganz normal inner- 
virt sind, da sonst die Lichfreaction diese mechanische Ver¬ 
engerung verdecken würde“, muss angeführt werden, dass die 
Pupillenreaction eine völlig normale, die von mir angenommene 
Mitbewegung, deren Stärke sicher grossen individuellen Schwan¬ 
kungen unterliegt, besonders lebhaft entwickelt sein kann, sodass 
gegebenen Falles auch bei normaler Pupillenreaction die Pupillen¬ 
verengerung durch Mitbewegung beim Augenschluss zur Wahr¬ 
nehmung kommt. 

Ich glaube nicht, dass es zur Zeit möglich ist, an der Hand 
des vorliegenden Materials ein bestimmtes Urtheil darüber ab¬ 
zugeben, ob dem Pupillenphänomen eine diagnostische Bedeutung 
zukommt oder nicht. 

Es wäre wünschenswerth, wenn von neurologischer und 
ophthalmologischer Seite dem Pupillenphänomen allgemeinere Be¬ 
achtung geschenkt würde, damit von verschiedenen Gesichts¬ 
punkten aus betrachtet, die physiologische und pathologische 
Bedeutung der Erscheinung klargelegt werden kann. 


III. Ein neuer Aetzmittelträger. 

Von 

L. Lewin. 

Seit vielen Jahrzehnten ist an der alten Form des Aetz- 
mittelträgers keine Veränderung und keine doch so dringend 
nothwendige Verbesserung vorgenommen worden. Die Uebel- 
stände, die derselbe aufweist, brauchten nicht aufgezählt zu 
werden; denn jeder, der in der Lage ist, häufiger das Instrument 
zu gebrauchen, hat sie kennen gelernt. Ist ein Stück Silbernitrat 
in die Zwinge geklemmt worden, was oft nicht ohne Berührung 
und späteres Schwarzwerden der Finger vor sich geht, so bleibt 
es bis zum Verbrauchtsein darin. Je mehr es sich abnutzt, um 
so häufiger muss es aus der Zwinge von hinten nach vorn ge¬ 
schoben werden, was meistens mit Substanzverlust verbunden ist. 
Die so häufigen Berührungen mit dem Licht schaffen naturgemäBS 
mehr oder minder tief gehende Reduction des Silbernitrats, und 
schliesslich leidet auch die silberne Zwinge durch die ständige Be¬ 
rührung mit dem Silbernitrat ganz bedeutend. Vollends eignet 
sich die bisherige Form des Aetzmittelträgers gar nicht für 
einen auch nur halbwegs leichten Umtausch des Höllenstein- 
Stückes gegen irgend eines der anderen Mittel, die z. B. in der 
augenärztlichen Praxis als Adstringenden oder Caustica verwandt 
werden. 

Der Praktiker muss einen Aetzmittelträger haben, der da 
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Aetzmittel, ich möchte sagen automatisch, im Augenblicke des 
Gebrauches in die Zwinge treten und nach dem Gebrauche 
wieder daraus in einen dunklen Raum verschwinden lässt. Die 
Construction muss auch so sein, dass sie gestattet, ohne Mühe 
eine Auswechselung des Höllenstein-Stiftes gegen irgend einen 
andern, z. B. aus Alaun, oder Kupfersulfat, oder Kupfer-Alaun 
etc. vorzunehmen. 

Ich glaube, dass das hier in 2 / 3 seiner natürlichen Grösse 
abgebildete vernickelte Metall-Instrument 1 ) diese Anforderungen 
erfüllt. Fignr 1 zeigt dasselbe im Ruhezustände. 


Figur 1. 



In Figur 2 ist durch Druck auf die Deckelschraube der 
Aetzstift in die Zwinge getreten und ragt Uber deren Ränder 
hinaus. 


Figur 2. 



Die innere Construction des Instrumentes, die sich an jene 
anlehnt, die eine bestimmte Art von Bleistiften des Handels be¬ 
sitzt, ist aus der folgenden Zeichuung (Figur 3) leicht ersichtlich. 


Figur 8. 



Es stellen dar: 

a) die äussere Hülse, 

b) die innere Hülse zur Aufnahme des Glascylinders wie 
der daran befindlichen Klemmzange, 

c) die silberne Klemmzange für den Stift, 

d) den Glascylinder, 

e) den Aetzstift, 

f) die Druckfeder, 

g) die Deckelschraube, 

Durch einen Druck auf die Deckelschraube gleitet der Stift 
aus seinem Glasbehältniss in die Klemmzange. Durch Gegen¬ 
halten an irgend einem Gegenstand kann man ihn beliebig lang 
aus der Zwinge bervortreten lassen, und ein Auf hören des Druckes 
veranlasst einen Schluss der Zange und Festklammern des Stiftes. 
Ebenso leicht gleitet natürlich der Stift, nachdem er durch 
Federdruck aus der Zwinge befreit und das Instrument mit der 

1) Daa MediciniBche Waarenhaua in Berlin bat die Her¬ 
stellung übernommen, und zu meiner Zufriedenheit aupgeführt. 


Spitze nach oben gehalten wird, in den dunklen Behälter zurück. 
Durch Lösen der Deckelschraube lässt sich das Glasröhrchen 
mit seinem Inhalt entfernen und durch ein anderes ersetzen. 


IV. Der gegenwärtige Stand der biologischen 
Lichtforschung und der Lichttherapie. 

Von 

Dr. S. Bang-Kopenbagen. 

Vortrag gehalten in der Tuberculose-Commission der Naturforscberver- 
sammlung zu Hamburg. 

Die medicinische Photologie bildet im Augenblick ein Chaos 
von widerstreitenden, zum Theil sehr gewagten Behauptungen, 
das sich unmöglich innerhalb des engen Rahmens eines Vor¬ 
trages entwirren lässt. Ich muss mich also darauf beschränken, 
einige Hauptpunkte bervorzuheben und namentlich möchte ich 
gern pointiren nicht nur was wir auf diesem Gebiete wissen, 
sondern eben so sehr, was wir nicht wissen. 

Zuerst müssen wir einen Blick auf das biologische Funda¬ 
ment, worauf die Lichttherapie aufgebaut ist, werfen, theils also 
die locale Wirkung des Lichtes auf die gesunde Haut, theils 
die allgemeinen Wirkungen auf den ganzen Organismus. 

Am besten durchstudirt ist die locale Lichtwirkung. 
Die schon 1859 von Charcot aufgestellte Vermuthung, dass das 
Sonnenerythem nicht von den Wärmestrahlen, sondern von den 
sogenannten chemischen Strahlen herrührt, hat sich vollständig 
bestätigt. Unna kam durch klinische Beobachtungen za dem¬ 
selben Resultate, ebenso Gintrax, indem er ein Spektrum auf 
die Haut fallen liess. 1889 legte Widmark aus Stockholm 
die Sache fest durch seine bahnbrechenden Versuche mit Bogen¬ 
licht, wobei es sich herausstellte, dass besonders die ultravio¬ 
letten Strahlen eine hervorragende Rolle für das Zustande¬ 
kommen der Hautentzündung spielen. Hammer machte 1891 
darauf aufmerksam, dass der klinische Verlauf einer durch 
Wärmestrahlen hervorgerufenen Entzündung verschieden ist von 
derjenigen Entzündung, die durch die chemischen Strahlen ent¬ 
steht. Während nämlich die Wärmestrahlen fast sofort Schmerzen 
und Röthe hervorrufen, welche Symptome später spurlos ver¬ 
schwinden, kommt dagegen das Lichterythem erst mehrere 
Stunden nach der Bestrahlung zum Vorschein, ist ganz schmerz¬ 
los, nimmt im Laufe von 1 oder 2 Tagen noch weiter zu, und 
wenn die Röthe später verschwunden ist, bleibt eine langdauernde 
Pigmentirung der Haut zurück. Finsen studirte diese Verhält¬ 
nisse näher durch den bekannten Versuch mit dem eigenen 
Arm, wodurch er namentlich bewies, dass die Pigmentablagernng 
einen Schutz gegen weitere Wirkung der chemischen Strahlen 
leistet.- Zugleich beobachtete Finsen, dass die vom Lichte 
hervorgerufene Hyperaemie erstaunlich lange Zeit 
nach der Beleuchtung besteht, ein Verbältniss, dem wir das 
allergrösste Interesse schenken müssen; noch nach Monaten 
finden wir eine deutliche Dilatation der Hautgefässe, und selbst 
nachdem diese nicht mehr direct wahrzunehmen ist, findet sich 
manchmal eine, wenn man so sagen darf, latente Hyperaemie, 
indem die Röthe wieder deutlich wird nach irgend einer Reizung, 
z. B. einer leichten Reibung. 

Der histologische Vorgang bei der Lichtentzündung 
besteht zum Theil aus dieser Gefässdilatation mit davon 
herrührender Exsudation, zum Theil aber aus einem leb¬ 
haften Zuströmen der Leukocyten, wie ich es durch 
Kaninchenversuche gefunden habe, und wie Glebowsky 
unter Serapin’s Leitung beobachtet hat nach der Lichtbe- 
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handlang von lupösem Gewebe. Wie die nachfolgende 
Pigmentbildung za Stande kommt, ist noch nicht voll¬ 
ständig aufgeklärt. Wahrscheinlich stammt das Pigment von 
rothen Blutkörperchen; denn es ist eisenhaltig wie 
diese, und Finsen hat beobachtet, wie die Blutkörperchen im 
Schwänze der Kaulquappen durch Lichtwirkung ihre Form 
ändern, und ich habe gesehen, wie sie unter Einwirkung eines 
sehr intensiven Lichtes in pigmentähnliche Schollen zerfallen. 
Hiernach liefert also das Blut selbst das Material, wodurch es 
sich gegen zu starke Lichtwirkung schützt. 

Viel unvollständiger ist unser Wissen in Bezug auf die 
allgemeinen Wirkungen des Lichtes. Niemand kann wohl 
daran zweifeln, dass das Licht von Bedeutung für unsere Gesund¬ 
heit und Widerstandsfähigkeit ist. Aber der experimentelle 
Nachweis von den Momenten, worin diese vermuthete günstige 
Wirkung besteht, ist noch nicht aus den ersten Rudimenten her¬ 
ausgekommen. Zwar fehlt es nicht an Arbeiten, die behaupten, 
diesbezügliche Fragen gelöst zu haben — aber kaum in irgend 
einem anderen Zweig der Biologie findet man so viel Pseudo¬ 
wissenschaft wie hier. Annehmbar scheint mir folgendes: 
Eine gewisse Wirkung des Lichtes auf den Zell leib lässt sich 
nicht verneinen. So fand Engel mann, dass die Amoebe Pelo- 
myxa palustris sich unter Lichteinfluss contrahirt. Uskoff und 
Bergei fanden, dass das Licht incitirend auf Flimmerzellen 
wirkt. Ogneff hat vermehrte Karyokinese der Corneazellen 
unter Lichteinfluss nachgewiesen, und neuerdings hatWidmark 
bewiesen, dass diese Karyokinese den ultravioletten Strahlen zu¬ 
zuschreiben ist. Sehr wenig Werth ist dagegen auf die Ver¬ 
suche zu legen, die eine bessere Entwickelung der belichteten 
Froscheier gefunden haben. Denn da die Bacterien- und Algen¬ 
flora im Dunkeln anders ist, als im Lichte, müssen sich die 
Embryonen schon durch diesen Umstand beeinflussen lassen. 

Vielfach hat man einen Einfluss auf den Stoffwechsel der 
höheren Thiere behauptet. Nach den oft citirten Untersuchun¬ 
gen von Moleschott und seinen Schülern ist die Kohlen¬ 
säureausscheidung im Lichte vermehrt, selbst wenn der Ein¬ 
fluss der Augen eliminirt war. Soweit ich sehen kann, beruht 
dies auf eine Verwechslung mit der incitirenden Wirkung, 
die so eigenthümlich für die chemischen Strahlen ist, und die 
namentlich Finsen durch eine Reihe von Versuchen an niederen 
Thieren und Embryonen nachgewiesen hat. In den besprochenen 
Stoffwechselversuchen spielt eben diese incitirende Wirkung die 
Rolle, dass alle Bewegungen, sowohl willkürliche wie unwill¬ 
kürliche, lebhafter werden. Schon Loew und Speck haben be¬ 
hauptet, dass die im Lichte vermehrten Muskelzuckungen ge¬ 
nügen, um die Vermehrung des Stoffwechsels zu erklären und 
durch Versuche von meinem Assistenten, Dr. Siim, hat es sich her¬ 
ausgestellt, dass wenn das Thier sich im Lichte eben so ruhig 
verhält wie im Dunkeln, die Kohlensäureausscheidung die 
gleiche ist. Aber ^ie nun die Versuche erklären, wo die Kohlen- 
säureausscheidung selbst nach Exstirpation der Augen im Lichte 
vermehrt war? Wir wissen nach Engelmann’s Versuchen, 
dass, jedenfalls wenn es sich um Frösche handelt, Beleuchtung 
der Haut genügt, um Reflexe auszulösen. Die Bedeutung der 
reflectorischen Mnskelwirksamkeit wird auch durch die altbe¬ 
kannte Erfahrung gestützt, dass Thiere im Dunkeln leichter zu 
mästen sind, aber nur wenn sie in vollständiger Ruhe gehalten 
werden, wogegen Grubenpferde, die schwere Arbeit verrichten, 
ohne Schaden jahrelang in fast vollständiger Dunkelheit leben 
können. 

Während somit eine reflektorisch incitirende Wirkung des 
Lichtes wahrscheinlich ist, wissen wir bisher fast gar nichts 
Sicheres über directe Wirkungen des Lichtes auf die biologischen 
Processe. Zwar deuten die Versuche von Quincke darauf, dass 


die Oxydation überlebender Organe lebhafter vor sich geht im 
Lichte, aber diese Resultate sind doch zu wenig eindeutig, um 
auf die Verhältnisse im lebenden Organismus angewendet zu 
werden. Dass die rothen Blutkörperchen der Kaulquappen, wie 
FinBen gefunden hat, ihre Form im Licht ändern, ist zwar sehr 
interessant, lässt sich aber auch nicht ohne Weiteres für die 
menschliche Physiologie verwerthen. Kurz, wir müssen gestehen, 
dass, abgesehen von der incitirenden Wirkung, uns noch jeder 
zwingende Beweis für die Bedeutung fehlt, die wir a priori ge¬ 
neigt Bind, dem Lichte zuzuschreiben. 

Etwas besser steht es mit unseren Kenntnissen in Bezug 
auf den indirecten Nutzen des Lichtes, nämlich seine bacterien- 
tödtende Eigenschaften. Aber obschon die bahnbrechenden 
Arbeiten von Down es und Blunt schon zwei Decennien alt 
sind, und obschon Marshall Ward schon 1894 nachgewiesen 
hat, dass die bacterientödtende Wirkung hauptsächlich den 
violetten und ultravioletten Strahlen zuzuschreiben ist, sind wir 
doch noch heutzutage nicht viel weiter in das Verständniss der 
Wirkungsweise des Lichtes eingedrungen. Nachdem Finsen 
vor etwa 5 —6 Jahren darauf aufmerksam machte, dass es grade 
dieselben Strahlen sind, die hautreizend und bacterientödtend 
sind, haben wir eigentlich nichts neues auf diesem Gebiet zu ver¬ 
zeichnen. Diese Stagnation hat hauptsächlich ihren Grund darin, 
dass die Bacteriologen, die mit dieser Frage gearbeitet haben, an¬ 
scheinend die nöthigen physikalisch-optischen Vorkenntnisse nicht 
besaBsen. In den meisten Fällen haben sie das verwendete Licht 
in Bezug auf Stärke und Qualität nicht genügend definirt, 
und namentlich haben sie gewöhnlich nicht darauf geachtet, dass 
die Lichtabsorption des Nährmediums eine geradezu colossale 
Rolle spielt. Ich habe z. B. durch Versuche gefunden, dass 
1 cm einer verhältnissmässig hellen Kalbs-Bouillon die bac¬ 
terientödtende Strahlen des Bogenlichtes etwa 700 mal stärker 
absorbirt als 1 cm dest. Wasser. Sie sehen hier einige Photo¬ 
graphien von Culturen, die nach folgender Methode belichtet ge¬ 
wesen sind. 

Die betreffenden Bacterien — als Standardbacterie verwende 
ich den Staphylococcus pyogenes aureus — sind mit einem 
weichen Wattepinsel ganz auf der Oberfläche einer sterilen 
Agarplatte gesät; die so präparirte Platte wird belichtet, und zwar 
unter Anwendung eines Schattengebers, der stufenweise in be¬ 
stimmten Zeitintervallen vor der Cultur vorübergezogen wird, 
so dass jeder Streifen eine etwas längere Belichtungszeit be¬ 
kommt als der nächst vorhergehende. Während eine 30 Amp&re 
Bogenlampe in 60 cm Abstand constant die Stapbylococcus- 
Cultur in 4 1 /, Minute fast vollständig abtödtet, wenn das Licht 
durch 2 cm destillirtes Wasser filtrirt wird, sehen Sie auf dieser 
Photographie, wie 2 cm einer bis zu V 24 mit Wasser verdünnter 
Kalbsbouillon noch nach 24 Minuten keine Spur von bacterien- 
tödtendem Licht hat durchdringen lassen. Die Methode der 
stufenweisen Belichtung von Oberflächenculturen giebt so präcise 
Resultate, dass man, wie Sie auf dieser Photographie Behen, eine 
deutliche Abschwächung des Lichtes erkennt, wenn es 1 cm 
gewöhnliches Leitungswasser passiren muss, im Vergleich 
mit 1 cm destillirtem Wasser; und doch ist der Unterschied im 
Absorptionsvermögen dieser zwei Arten von Wasser so klein, 
dass es schon recht feiner optischer Instrumente bedarf, um ihn 
auf physikalische Weise nachzuweisen. Ich glaube, dass eine 
weitere Verbreitung dieser Untersuchungsmethode uns viele neue 
und jedenfalls exakte Aufklärungen geben könnte, So lässt 
sich z. B. die bacterientödtende Fähigkeit des Sonnenlichtes 
unter verschiedenen Verhältnissen in Zahlen ausdrücken. Sie 
sehen auf dieser Photographie, wie die Mittagssonne im August 
in Kopenhagen in */ 4 Stunde denselben Grad von Sterilisirung giebt, 
wie die 30 Ampere Lampe in 60 cm Abstand in 4‘/ a Minute. 
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Untersucht man die Widerstandsfähigkeit der verschie¬ 
denen Bacterienarten mittelst dieser Methode, findet man 
erhebliche Unterschiede; der Tuberkelbacillus scheint zu den 
mehr resistenten zu gehören, jedenfalls wenn es sich um voll¬ 
ständige Sterilisirung handelt. Erst nach einer Beleuchtung 
von 1 Stunde geben die Culturen keinen Ansschlag auf Meer¬ 
schweinchen. 

Resumiren wir kurz, was die photobiologischen Unter¬ 
suchungen uns bisher gelehrt haben, können wir Folgendes 
sagen: Die brechbarsten Strahlen (die violetten und ultravioletten) 

1. rufen eine specifische Hautentzündung hervor, die in ihren 
Symptomen verschieden von allen anderen Hautentzündungen ist; 

2. sie wirken incitirend auf den Organismus, wohl hauptsächlich 
durch reflectoriscbe Vorgänge, und 3. sie haben eine starke 
bacterientödtende Wirkung. Auf diesen wenigen, aber sicheren 
Thatsachen ruht also bisher der wissenschaftliche Theil der 
Phototherapie. Die Mehrzahl der Arbeiten Uber Phototberapie 
der letzten 2—B Jahre geht aber viel weiter, als dieses Funda¬ 
ment erlaubt. Auf eine Kritik dieser Arbeiten näher einzugehen, 
liegt mir fern; ich kann nur bedauern, dass der überschwäng¬ 
liche Enthusiasmus vieler „Lichtheilkünstler u manchmal droht, 
auch die ehrliche Arbeit in dieser Sache in Misskredit zu bringen; 
es liegt hier die Gefahr sehr nahe, das Kind mit dem Bade aus- 
zuschütten. 

Die Lichttherapie können wir in 2 Hauptabtheilungen theilen, 
die positive und die negative Lichttherapie. Diese letztere 
beruht auf der Beobachtung, dass die hautreizende Wirkung der 
chemischen Strahlen einen schädlichen Einfluss auf gewisse Haut- 
affectionen hat, und geht deshalb darauf aus, alles Licht oder 
doch den chemisch wirksamen Theil desselben von dem Pa¬ 
tienten abzuhalten. Von Unna und später von Hammer mit 
Erfolg gegen locale Hautleiden angewendet, hat sie Finsen 
gegen Variola versucht. Zwar hatten mehrere englische Aerzte, 
Black, Barlow und Waters eine ähnliche Variolabehandlung 
schon vor Finsen angewandt, aber wenn wir trotzdem unbedingt 
dem letzteren die Priorität einräumen müssen, ist es, weil er die 
Methode nicht in blinder Empirie, sondern mit rationeller Be¬ 
gründung vorgeschlagen hat. Es herrscht so zu sagen Ein¬ 
stimmigkeit unter den Aerzten, die die Methode versucht haben 
Uber deren vorzügliche Wirkung. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass „Finsen’s rothes Zimmer“ Bich auch gegen gewisse andere 
Krankheiten verwenden lässt; man hat es so z. B. gegen Schar¬ 
lach und Masern, angeblich mit gutem Resultate versucht; aber 
in Bezug auf diese Krankheiten ist eine vorurteilsfreie Nach¬ 
prüfung dringend nothwendig. 

Nicht zu verwechseln mit Finsen’s negativer Rothlicht- 
therapie, die nur das rothe Licht erlaubt, weil es indifferent ist, 
ist Winternitz’s Verwendung von rothem Lichte als Cur für 
Ekzeme und und ähnliche Hautkrankheiten; Winternitz setzt 
die kranken Theile dem Sonnenlichte aus, von einem leichten 
rothen Tuche umhüllt; es handelt sich also hier um eine posi¬ 
tive oder active Phototherapie. Falls seine Resultate bestätigt 
werden, stehen wir etwas ganz Neuem gegenüber, und vorläufig 
fehlt uns jede Erklärung dafür. Nachdem was bisher Uber diese 
Methode veröffentlicht worden ist, muss es aber erlaubt sein zu 
fragen, ob nicht das eigentlich Wirksame bei der Behandlung 
eine abgeschwächte Wirkung der chemischen Strahlen ist. Jeden¬ 
falls lag bisher absolut nichts vor, wonach man den rothen 
Strahlen irgend eine Wirkung auf die Haut zuschreiben konnte, 
abgesehen von einer leichten Wärmewirkung. 

Die eigentliche positive Lichttherapie verwendet theils das 
Licht für Allgemeinbehandlung, theils localen Leiden gegenüber, 
und zwar bisher hauptsächlich gegen Hautleiden. 

Die Allgemeinbehandlung verwendet theils Sonnenlicht, 


theils elektrisches Licht. Die Behandlung constitutioneller Krank¬ 
heiten mit Sonnenbädern wurde schon im Alterthum ziemlich 
viel verwendet. In neuerer Zeit ist sie wieder aufgenommen 
von Rikli, später von Lahmann. Alle beide verwenden aber 
nicht das Licht als einziges Mittel; beide combiniren die Wirkung 
des Lichtes mit Luftbädern und Abhärtungscur; Rikli ver¬ 
wendet ausserdem Schwitzcuren und vegetarische Kost. Selbst 
wenn man zugeben kann, dass es wohl Leiden giebt, die sich 
unter solcher combinirter Behandlung bessern, so hat dies doch 
nur wenig Interesse in rein wissenschaftlicher Hinsicht; denn wie 
gross die Rolle gerade des Lichtes dabei ist, können wir vor¬ 
läufig gar nicht beurtheilen. 

Die Allgemeinbehandlung mit elektrischem Bogenlicht 
wird von den zahlreichen „Lichtheilkünstlern“, die in den letzten 
Jahren wie Pilze emporgeschossen sind, in ganz kritikloser 
Weise verwendet. Fast immer wird die Wirkung der Wärme¬ 
strahlen mit der Lichtwirkung combinirt, manchmal mit, manch¬ 
mal ohne Absicht. Den einzigen Weg, den wir gehen können, 
um dieser Behandlung aus der rohen Empirie zu verhelfen, ist 
von Finsen eingeschlagen, in dem er ein sehr starkes, uncon- 
centrirtes Bogenlicht in solcher Entfernung verwendet (100 bis 
200 Ampere in etwa 3 Meter Entfernung), dass die Wärme¬ 
strahlen keine deutliche Rolle spielen; er filtrirt also so zu 
sagen das Licht durch eine genügend dicke Luftschicht. Aber 
seine Versuche sind noch nicht so weit, dass er einigermaassen 
präcise Indicationen stellen kann. Im Ganzen müssen wir also 
gestehen, dass wir trotz allen Lobreden über die wunderbaren 
Wirkungen der Lichtbäder, noch absolut nichts positives darüber 
aussprechen können. Hiermit sei nicht gesagt, dass sie keine 
Zukunft haben. Selbst wenn das Licht keine andere Wirkung 
hätte, als die besprochene reflectorische Incitation, würde schon 
eine solche Wirkung in passenden Fällen nicht zu verachten 
sein. Aber es ist viel zu früh auf einer so dürftigen Basis so¬ 
wohl Tuberculose, wie Syphilis, Arthritis und Diabetes, Nephritis 
und chronische Quecksilbervergiftung und Gott weiss was noch 
heilen zu wollen. Ich habe speciell die Berichte Uber die Ver¬ 
wendung bei Lungentuberculose näher untersucht; aber was ich 
bisher gefunden habe in der Litteratur, war alles von einer 
solchen Art, dass ich lieber nicht näher darauf eingehen möchte. 
Trotzdem ist es selbstverständlich nicht ausgeschlossen, dass das 
Licht einen günstigen Einfluss auf Tuberculose haben kann. Ist 
doch der reichliche Lichtgenuss gemeinsam für die moderne 
Sanatorienbehandlung mit den sonst sehr verschiedenen anderen 
Heilfactoren im Höhenklima, wie an den Küsten des Mittel¬ 
meeres oder in der Wüste. Aber ein solcher Gedankengang 
kann uns höchstens zu Nachforschungen anspornen; wir müssen 
uns klar machen, dass wir im Augenblick noch auf dem Stand¬ 
punkt der Unwissenheit stehen. 

Zu den elektrischen Lichtbädern werden gewöhnlich auch 
die Glühlichtbäder gerechnet. Es ist doch, höchst zweifelhaft, 
wie weit wir es überhaupt hier mit einer Wirkung von Licht¬ 
strahlen zu thun haben. Erstens enthält das Glühlicht procent- 
weise eine so geringe Menge von chemischen Strahlen, 
dass sie kanm ernstlich in Betracht kommen können. Zweitens 
besteht die eigentliche Wirkung der Glühlichtbäder in der 
starken Schweisssecretion, aber eine solche sieht man nie 
bei der Anwendung von reinen chemischen Strahlen. Drittens 
ruft das Glühlicht eine starke Hyperämie der Haut hervor — 
dieselbe kann sogar krebsroth werden —, aber die Erscheinung 
entsteht sofort nach der Bestrahlung, während es ja gerade 
eigenthümlich für das Lichterythem ist, dass es erst mehrere 
Stunden nach der Bestrahlung zum Vorschein kommt. Zwar 
behauptet man eine geringe Pigmentirung nach wiederholten 
Glühlichtbädern gesehen zu haben; aber das sieht man nach 
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jeder langdauernden Hyperämie. Alles spricht also daflir, dass 
wir es hiermit einer Wirkung von Wärme strahlen, wahrscheinlich 
hauptsächlich also von ultrarothen Strahlen, zu thun haben. Dass 
die GlUhlichtbäder in vielen Beziehungen anderen Formen von 
Schwitzbädern vorzuziehen sind, bezweifle ich nicht; sie wirken 
prompt, auf schonendere Weise, sind reinlich u. s. w. Aber sie 
als eine Form von Lichtbädern aufzustellen, ist jedenfalls un¬ 
richtig. Der Erfinder derselben, Kellog, bezeichnete sie selbst 
als „eine neue Verwendung von Wärme“. 

Der einzige Zweig der positiven Lichttherapie, der sowohl 
wissenschaftlich wie praktisch wohlbegründet erscheint, ist die 
locale Lichttherapie, so wie sie von Finsen ausgebildet worden 
ist. Nachdem Finsen darauf aufmerksam geworden war, dass 
es dieselbe Strahlengattung ist, die auf die Haut und auf 
die Bacterien wirkt, war ihm sofort klar, dass, wenn man diese 
Strahlen in genügend concentrirter und genügend reiner Form 
darstellen konnte, man damit „oberflächliche bacterielle Haut¬ 
leiden“ heilen können. Wie seine „Sammelapparate“ mit 
Quarzlinsen und Wasserfiltern construirt sind, darf ich wohl 
als bekannt voraussetzen. Das grösste Zeugniss von Finsen’s 
Genialität ist wohl der Umstand, dass er sofort einsah, dass, 
wenn die Lichtwirkung in die Tiefe dringen sollte, man Com - 
pression des belichteten Gewebes verwenden müsste, theils um 
das Blut, welches von allen lebenden Geweben das Licht am 
stärksten absorbirt; wegzudrücken, theils um die Dicke der zu 
durchdringenden Gewebsschicht zu verringern. Wenn gewisse 
Verfasser glauben nicht nur die Druckapparate entbehren zu 
können, sondern sogar eine künstliche Hyperämie hervorrufen, 
zeugt dies von wenig Verständnis für die Sache. Falls man 
nur eine ganz oberflächliche Reaction wünscht, ist eine gleich¬ 
zeitige Hyperämie zwar gleichgültig; aber sobald man, wie z. B. 
beim Lupus eine tiefe Lichtwirkung wünscht, ist die Compression 
unumgänglich nothwendig, wie Sie sich auf der Photographie, 
die ich Ihnen hier zeigen werde, überzeugen können. Sie sehen einen 
Arm, den ich versuchsweise an einigen Stellen mit, an anderen 
ohne Compression behandelt habe; die Reaction in den ersten 
Tagen nach der Bestrahlung war gleich gross in beiden Fällen; 
aber während die comprimirten Stellen geheilt sind, sehen 
die nicht comprimirten fast aus wie bei Beginn der Behandlung. 

Man bat den theoretischen Einwand gemacht, dass viel¬ 
leicht die ganze Heilwirkung der Compression zuzu¬ 
schreiben wäre. Unter anderen kann ich ich diesem Ein wand 
damit begegnen, dass, wenn man genügend starkes Licht ver¬ 
wendet, z. B. die Lampe, die ich hier demonstriren werde, sich 
Heilung in Sitzungen von 5 Minuten Dauer erreichen lässt. Nie¬ 
mand wird wohl behaupten, dass eine so kurz dauernde Com¬ 
pression Lupus heilen kann. 

Ich finde es sehr charakteristisch, dass die Indication, die 
Finsen zuerst für seine Methode aufstellte, nämlich „oberfläch¬ 
liche bacterielle Hautleiden“, sich eher als zu eng erwiesen hat. 
So hat die Methode eine unzweifelhafte Wirkung auf angeborene 
Angiome gezeigt. Hieraus ersehen wir unter anderem, dass 
die bacterientödtende Wirkung nicht das allein maassgebende 
ist. Die Hauptmasse der bisher in Finsen’s Institut in Kopen¬ 
hagen behandelten Fälle ist bekanntlich Lupus vulgaris 
Dieser Krankheit gegenüber kann man der Lichtbehandlung eine 
specifische Wirkung zuschreiben. Wenn v. Bergmann in 
einer Discussion in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
neuerdings die Lichtwirkung als eine Form von Aetzwirkung 
aufstellt, zeigt dies, dass er die Wirkungen der Methode nicht 
genau studirt hat. Davon abgesehen, dass die Lichtreaction, 
wie gesagt, ein eigenthümlicher, an Aetzwirkung gar nicht er¬ 
innernder Process ist, hat sie gerade in Bezug auf Lupus eher 
eine resorbirende, als eine ätzende Wirkung. Unter Ein¬ 


wirkung von Gefässdilatation und Leukocythose wird der ganze 
Knoten auf so zu sagen friedliche Weise absorbirt, ohne 
Affection des umgebenden gesunden Gewebes. Dies ist gerade 
der Grund, warum die Narbenbildung so minimal wird, und 
dieser Umstand wird nach meiner Meinung bewirken, dass die 
Lichtbehandlung des Lupus nach und nach die chirurgische 
Behandlung, sowie alle ätzende Methoden verdrängen wird. 
Auch auf andere Weise kann man die Lichtwirkung hier spe- 
cifisch nennen; unter den 640 Lupusfällen, die bis zum Neujahr 
1901 auf dem Lichtinstitut in Kopenhagen behandelt worden 
waren, war kein einziger Fall, wo das Licht ganz ohne Einfluss 
blieb, und nur 11 Fälle, also 2 pCt. mussten die Behandlung 
wegen negativem Resultat unterbrechen. Zum genannten Zeit¬ 
punkt waren 456 Fälle fertig mit der Hauptbehandlung, d. h. als 
geheilt oder zur Observation nach Hause geschickt, und von 
diesen hatten 130 in 1—5 Jahren unter Observation gestanden, 
ohne dass Recidiv eingetreten war. Wie häufig Recidive sind, 
ist sehr schwer in Zahlen auszudrücken, weil es oft sehr schwierig 
ist, an einem gegebenen Zeitpunkt festzustellen, ob die Krank¬ 
heit ganz geheilt ist oder nicht. Ausser Lupus vulgaris haben 
wir verschiedene andere Hautkrankheiten behandelt. So z. B. 
Lupus erythematosus, wo jedoch der Erfolg viel unsicherer 
ist. Bei Alopecia areata sieht man gewöhnlich einen Erfolg 
nach wenigen Sitzungen. Hier kommt wohl hauptsächlich die 
bacterientödtende Wirkung des Lichtes in Betracht. Dasselbe 
gilt wohl anch in Bezug auf Acne vulgaris, während die 
Wirknng beim Naevus vascularis wohl ausschliesslich, wie 
gesagt, der hautreizenden Wirkung zuzuschreiben ist. Auf welche 
Wirkung der gute Erfolg bei beginnendem Hautcarcinom 
beruht, mag dahin gestellt werden. 

Werfen wir zum Schluss einen Blick auf die Zukunft der 
Lichttherapie, so braucht man kein Prophet zu sein, um sagen 
zu können, dass dieselbe schon eine sichere Position in unsrem 
Armentarium erobert hat, unter allen Umständen in Bezug 
auf Lupus, wo die verhältnissmässig sichere Wirkung, die 
Schmerzlosigkeit und die schönen Narben zu ihren 
Gunsten sprechen, während die lange Dauer der Behandlung, 
gewöhnlich mehrere Monate, in schweren Fällen Jahre, sowie 
ihre Kostspieligkeit ihre schwachen Seiten sind. Ihre zukünf¬ 
tige Verallgemeinerung ist an den eventuellen technischen Fort¬ 
schritten gebunden in Bezug auf die Darstellung eines billigen 
und kräftigen Lichtes. Die jetzigen Finsenapparate re- 
präsentiren schon einen gewaltigen Fortschritt gegen früher, und 
überall wird auf weitere Verbesserungen gearbeitet. So hat in 
Deutschland Strebei versucht, die Inductionsfunken zu ver¬ 
wenden, wozu doch ein sehr complicirter und kostspieliger 
Apparat nothwendig ist. In Frankreich sind Lortet und 
Genoud den Weg gegangen, den Lichtbogen sehr nahe an den 
Patienten heranzurücken, was sie durch einen wasserdurch- 
strömten Schirm erreicht haben. 

Alle die Apparate, die das gewöhnliche Bogenlicht verwen¬ 
den, leiden jedoch an dem gemeinsamen Uebelstand, dass die be¬ 
treffenden Lampen für optische Zwecke construirt sind. Ausser 
einer grossen Menge von Wärmestrahlen, die direct schädlich 
sind, enthält dieses Licht eine Menge leuchtender Strahlen, die 
wenigstens überflüssig sind, und nur ein ganz kleiner Procent- 
theil der verwendeten Energie kommt als ultraviolette Strahlen 
zum Vorschein. 

Es ist mir nun gelungen, ein Licht darzustellen, das sehr 
reich an ultravioletten Strahlen ist, während es verhältnissmässig 
wenige sichtbare und noch weniger ultrarothe Strahlen enthält. 
Ein Spectrum von dieser Art erhält* man bekanntlich, wenn man 
gewisse Metalle, z. B. Eisen als Elektroden verwendet, so wie 
es nach Ewald’s und Kosloffski’s Erfahrungen in Russland 
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schon bekannt ist. Diese haben aber kein „kaltes“ Licht dar¬ 
gestellt. Um dies möglich za machen, muss man die Krater- 
bildung der positiven Elektrode unterdrücken; denn die Vor¬ 
gänge im Krater geben beim gewöhnlichen Bogenlicht die grösste 
Menge von Wärme. Dem entgeht man, wenn man die Elektro¬ 
den, besonders also die positive, mit einem Wasserstrom 
energisch ab kühlt. Auf diese einfache Weise erreicht man 
ein Licht von ganz besonderen Eigenschaften. Praktisch ge¬ 
nommen ist es ein kaltes Licht; man kann z. B. die Elektrode 
wenige mm vom Lichtbogen mit dem Finger ohne Schaden be¬ 
rühren. Während die Hauptmenge des Lichtes einer gewöhn¬ 
lichen Bogenlampe von den Spitzen der Elektroden ausgeht, ist 
dieses Licht ein wirkliches Bogenlicht, indem die Strahlen 
vorwiegend vom Bogen selbst ausgehen, offenbar als directe 
Wirkung von dem Loslösen und Transporte von Molekülen durch 
die electrischen Schwingungen. Die bacterientödtende 
Wirkung dieses Lichtes ist etwas bisher unerreichtes. Während 
eine gewöhnliche Bogenlampe von 30 Ampere und 55 Volt in 
GO cm Abstand im günstigsten Ausstrahlungswinkel den Staphylo- 
coccus pyogenes aureus in 4 J /2 Minuten abtödtet, vermag meine 
Eisenlampe bei 25 Ampere in GO cm Abstand denselben in 
4 Sekunden abzutödten, wie Sie auf dieser Photographie sehen 
können. Die hautreizende Fähigkeit dieses Lichtes ist von 
entsprechender Stärke. 2 Minuten Aufenthalt in einer Entfernung 
von 1 m von der Lampe genügt, um ein starkes Erythem im 
ganzen Gesicht von mehreren Tagen Dauer hervorzurufen. 

Für die locale Hautbehandlung habe ich nach diesem 
Princip eine ganz kleineLampe construirt, die Sie hier sehen. 
Mit 8 Ampere und 40 Volt giebt sie in 5 Minuten eine Licht- 
reaction von derselben Stärke wie die bisher verwendeten 
Apparate mit 60—70 Ampere und 55 Volt in 5 / 4 Stunde. Dazu 
kommt noch die Zeitersparnis für den Arzt oder die Kranken¬ 
wärterin, sowie für den Patienten. Da die Lampe keine auto¬ 
matische Regulation braucht, lässt sie sich verhältnissmässig 
sehr billig hersteilen, und da sie keinen grossen Strom braucht, 
lässt sie sich an jeder gewöhnlichen Hausloitung anbringen. 
Man bekommt schon mit 5 Ampere eine Reaction von der bisher 
gewöhnlichen Stärke; aber gewöhnlich ist eine noch stärkere 
Reaction vortheilhaft; gewöhnlich verwende ich 8 Am¬ 
pere mit 38 bis 40 Volt in 5—15 Minuten. Schon seit 
ein paar Monaten behandle ich Patienten mit dieser Lampe 
in dem Lichtinstitut in Kopenhagen, und ich glaube nach 
diesen Erfahrungen sagen zu können, dass die Lampe in der 
Praxis verwendbar sein wird. — Die Application ist sehr 
einfach. Wie Sie sehen, ist das Druckglas mit der Lampe 
zu einem löffelförmigen Instrument verbunden. Die Lampe 
wird mit einer Hand gehalten und in toto auf die kranke 
Stelle applicirt. Der Lichtbogen befindet sich dann in einer 
Entfernung von kaum 2 cm von der Haut; wie Sie aus 
diesen Photographien sehen, tödtet die Lampe in dieser Ent¬ 
fernung, wenn sie mit 5 Ampere brennt, den Staphylococcus 
pyog. aur. in $ Secunde, mit 8 Ampere schon in */ 4 Secunde. 
— Die Lampe zündet sich durch einen Druck mit dem Daumen 
auf einen Knopf. Die Eisenelektroden sind leicht aus¬ 
wechselbar; sie können etwa 5—6 Stunden brennen, bevor man 
sie erneuern muss. Sie sehen hier ein Paar Ersatzelektroden; 
sie kosten 5—6 Pfennig das Stück, kommen somit per Sitzung 
bedeutend billiger als die bisher verwendeten Kohlenstäbchen. 


V. Aus der Königl. chirurgischen Universitätsklinik 
des Herrn Geheimrath von Bergmann in Berlin. 

Ueber Bauchverletzungen. 

Von 

Privatdocent Dr. E. Lexer, 1. Assistent der Klinik. 

(Schluss.) 

Der 8jährige Schüler Lipschütz wird am 14. IX. 1898 um 9 Uhr 
Morgens von einem Fleischerwagen überfahren. Um 9 Uhr 45 Minuten 
werden an dem eingelieferten Patienten grosse Blässe und Kälte der mit 
Schweiss bedeckten Haut, Theilnahmslosigkeit, Schlafsucht, Zeichen grosser 
Anämie, sehr schneller kleiner, oft nicht mehr fühlbarer Puls festge- 
stellt. Ausser einigen Hautabschürfungen an den Beinen und dem Rücken 
sind keine äusseren Verletzungen zu bemerken. Die oberflächliche, be¬ 
schleunigte Atbmung ohne Betheiligung des Abdomens, die brettharte 
Spannung der Baucbdecken, die äusserste Schmerzhaftigkeit des ganzen 
Bauches und Brechneigung zeigen eine intraperitoneale Verletzung mit 
Bestimmtheit an; dazu kommt in den seitlichen und unteren Bauch¬ 
partien der Nachweis von Dämpfungsbezirken hinzu, welche beim Lsge- 
wechsel verschwinden und wiederkehren. Da eine Blasenverletzung nicht 
vorliegt, wie der retinirte, mit dem Katheter entleerte Harn ergiebt, so 
kann es sich nur um eine innere Blutung handeln, welche wahrschein¬ 
lich der Leber oder Milz entstammt. 

Die deshalb sofort vorgenommene Operation ergiebt eine grosse 
Menge von flüssigem und geronnenem Blute in der Bauchhöhle, bei 
dessen Entfernung ein vollkommen losgerissenes 7 cm langes und 
8 cm breites Parencbymstück aus der linken Seite mit berausge- 
wischt wird. Der Milz gehört es jedoch nicht an. wie zuerst der Lage 
nach vermuthet wird, sondern es stammt ans der zertrümmerten hinteren 
Fläche der Leber, wo sich am hinteren Ende des Lobus anterior eia 
tiefer grosser Defect mit beträchtlicher Blutung findet. Rechts von diesem 
Zertrümmerungsherde liegt ein zweiter, etwa von 2 Markstück-Grösse. 
Eine 8. Verletzungsstelle der Leber befindet sich vorne auf der Ober¬ 
fläche des rechten Lappens, dessen Peritoneum in grosser Ausdehnung 
abgestreift ist, sodass stark blutendes Lebergewebe freiliegt. 8chliesslich 
ist noch ein grosser bis zum Pankreas herunterreichender retroperito- 
nealer Bluterguss zu sehen, welcher zar Stillung der Blutung ge¬ 
öffnet wird. Da Oefässe nicht zu unterbinden sind, wird fest tamponirt. 
Auch die 8 Verletzungsherde der Leber werden mit Jodoformgaze gut 
versehen, bis die Blutung an allen Stellen steht. Der Darm ist nirgends 
verletzt. Die 4 Tampons werden, nachdem sie sich fest angesogen 
haben, zur Banchwunde herausgeleitet, und letztere theilweise ver¬ 
schlossen. 

Unter zunehmender Verschlechterung des Pulses erfolgt der Tod 
nach 4 Stunden. 

Bei der Obduction findet sich keine Fractur der Rippen oder 
Wirbel, keine Veränderung am Herzen und an den Lungen. Der Be¬ 
fand in der Bauchhöhle zeigt, dass eine Nachblutung nicht erfolgt war. 
In der Milz sieht man einen 3 cm langen Riss in der hinteren Kapsel. 
Magen, Darm, Nieren und Pankreas sind gesund. Die Verletzung der 
Leber erscheint an der hinteren 8eite grösser als bei der Operation. 
Der viereckige Lappen ist fast ganz gelöst. Die Gallenblase ist 
unverletzt. Sämmtliche Organe sind stark anämisch. 

Der 2. Fall, der 16jähr. Matrose Welkisch war am 28. IV. 1899 
Abends 11 Uhr dadurch verunglückt, dass er bei dem Zusammenstosse 
des Schleppdampfers, auf dem er sich befand, mit einem anderen Dampfer 
von dem Drahtseile, an welchem die geschleppten Kähne befestigt waren, 
und das sich wegen des plötzlichen Stillstandes des Schleppers über 
dessen Bordwand hinweg spannte, mit aller Gewalt gegen den Radkasten 
des Dampfers gepresst wurde. Dabei ging ihm das Drahtseil quer über 
die obere Partie des Bauches. 8ofort brach der Verletzte bewusstlos 
zusammen, erst mit Mühe gelang es, ihn aus der Lage zu befreien, dann 
wurde er, während das Bewusstsein wiederkehrte, ans Land gebracht und 
endlich mit einem Krankenwagen früh am Morgen zur Klinik überführt. 

Der Verletzte ist vollkommen bei Bewusstsein, erzählt den Vorgang 
genau, klagt über starke Schmerzen im Bauche, besonders in der Magen¬ 
gegend. Der Puls Ist beschleunigt und klein, die Gesichtsfarbe blass, 
ebenso die sichtbaren Schleimhäute. Die Atbmung ist beschleunigt und 
oberflächlich; die Abdominalathmung schwach. Die Bauchdecken zeigen 
keine Verletzung, sind in der Magengegend auf Druck stark empfindlich 
uod spannen sich bei Berührung. Die Percussion ergiebt keine deut¬ 
liche Dämpfung in den seitlichen Partien, der willkürlich entleerte Urin 
ist klar. Während der Ueberflihrung soll mehrmals Erbrechen einge¬ 
treten sein. Reste an den Kleidern zeigen, dass es weder blutig noch 
gallig gewesen. Flatus sind abgegangen. 

Gegen Morgen bessert sich der Puls und das Aussehen. Erbrechen 
ist nicht wieder eingetreten, dagegen besteht häufiges Aufstosseu. Die 
Schmerzen sind geringer, doch sind die Bauchdecken stark gespannt. Io 
der Magengegend findet sich ein grosser nach oben in die Leber über¬ 
gehender Dämpfungsbezirk. 

Der Bauchschnitt in der Mittellinie ergiebt eine Ansammlung von 
Blutgerinneein vor dem Magen, sie setzen sich in die Leber fort, in 
weloher ein breiter und tiefer Einriss nach Entfernung aller Coageln ent- 
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deckt wird. Derselbe siebt links vom Ligamentum Suspensorium nach 
unten und durchsetzt den Leberrand vollkommen. Durch Äuswischen 
der klaffenden Leberwunde entsteht eine starke Blutung in der Tiefe 
aus einem grösseren Gefässe, das ohne Schwierigkeit gefasst und unter¬ 
bunden werden kann. 8odann wird in den tiefen Riss Jodoformgaze 
fest angedrückt, bis die Blutung auB dem Lebergewebe steht. Der Magen 
und die Därme sind nicht verletzt, zwischen ihnen liegen überall dicke 
Gerinnsel, seitlich und im kleinen Becken findet sich eine verhältniss- 
raässig nur geringe Menge flüssigen Blutes. Die Bauchwunde wird bis 
auf den oberen Winkel verschlossen. 

Durch mehrfache intravenöse und subcutane Kochsalzeinspritzungen 
hebt sich unter Tags der Puls, der nach der Operation kaum zu fühlen 
war. Abends 10 Uhr erfolgt der Tod unter zunehmender Herzschwäche. 

Wie die Section zeigte, hatte der Tampon die Blutuog nicht voll¬ 
kommen gestillt. Dies war aber auch nicht möglich gewesen, denn es 
handelte sich nicht, wie ich bei der Operation annehmen musste, um 
einen sehr tiefen Einriss der Leber, sondern um eine vollkommene 
Trennung in ihre beiden grossen Lappen, deren einziger Zu¬ 
sammenhang nur noch, wie das Präparat zeigt, durch zwei grössere 
Lebergefässe gebildet wird. Das bei der Operation unterbundene grosse 
Gefäss ist ein Ast der Vena portarum. Dicht am linken Rande des 
Lig. Suspensorium durchsetzt der Riss die ganze Leber, an deren unteren 
Fläche er ziemlich genau in die Unke Längsfurche fällt. Die beiden 
Leberabschnitte sind äusserlich und besonders auf dem Durchschnitte von 
einander sehr verschieden. Die rechte grössere Partie ist vollkommen 
blutleer, die linke abgetrennte zeigt die tiefdunkelbraune Farbe der 
Ouetschungsherde, welche man wegen des Blutaustrittes in das Leber¬ 
gewebe apoplectische genannt hat. 

In den beiden Fällen war die Verletzung der Leber eine 
so bedeutende, dass sie schon an sich als tödtliche angesehen 
werden muss. Trotz der vergeblichen MUhe in solch’ schweren 
Fällen, welche gerade bei den Leberrupturen häufig sind, wie 
nicht nur unsere klinischen Erfahrungen, sondern auch eine 
Durchsicht der Zusammenstellungen und Berichte von Edler 1 ), 
F. Fränkel 2 und Wilms 3 ) beweisen, darf man jedoch die 
Hände nicht in den Schooss legen; denn glücklich durch den 
Bauchschnitt geheilte Fälle stehen ihnen gegenüber. Besonders 
ein Fall (19) von Wilms zeigt, dass auch bei ziemlich grossen 
Zertrümmerungen ein günstiger Ausgang gelegentlich noch mög¬ 
lich ist, wenn früh genug operirt wird. 

Zur Stillung der Blutung aus Rupturen der Leber wird in 
der Klinik nur die Tamponade mit Jodoformgaze angewandt, 
natürlich abgesehen von der Unterbindung grösserer Gefässe, 
welche meist in der Tiefe der Leberrisse frei verlaufen. Die 
Tamponade ist einfacher als die schwierige Naht und sicherer, 
da sie den Abfluss nach aussen besorgt; und dieser ist bei allen 
Leberwnnden nothwendig, da sie sowohl vom Darm aus durch 
die Pfortader als von den Gallen wegen her eitrigen Infectionen 
aosgesetzt sind (vergl. Fritz König). 

Gerade die Mannigfaltigkeit der intraperitonealen Ver¬ 
letzungen und die noch grössere der Erscheinungen, unter welchen 
sich die des Shocks, der Blutung, der Darmruptur und Darm- 
contusion verbinden und noch dazu die der beginnenden Perito¬ 
nitis verbergen, zeigt die Nothwendigkeit einer genauen und be¬ 
ständigen Beobachtung des Verletzten, um durch einen recht¬ 
zeitigen Eingriff den günstigen Ausgang zu erhalten, der nach¬ 
einander bei den 3 letzten Fällen von subcutanen Bauchver¬ 
letzungen der v. Bergmann'sehen Klinik zu verzeichnen war. 

Solche Erfolge sprechen um so mehr für den Werth der 
Operation, als die Resultate der abwartenden Therapie 
geradezu erschreckende Zahlen aufweisen; hat doch Petry bei 
den subcutanen Darmrupturen allein 149 Todte auf 160 Fälle 
gezählt, während die Mortalität bei schwereren Contusionen der 
grossen Bauchorgane Uber 80pCt. beträgt. 

Die wenigen Fälle aber, welche unter der konser¬ 


1) Edler, Die traumatischen Verletzungen der parencbym. Unter¬ 
eibsorgane. Arch. f. klin. Ghir. 84. 

2) F. Fränkel, Ueber die subcutane Leberruptur. Beiträge zur 
klin. Chir. 30. 

3) Wilms, Zur Behandlung der Leberrupturen. Deutsche med. 
Wochenschr. 1901. No. 34 u. 35. 


vativen Behandlung zunächst mit dem Leben davon¬ 
kommen, sind besonders bei den Magendarmverletzun¬ 
gen nach mancherlei Gefahren unterworfen, welche 
weiterhin das Leben beschwerlich machen und be¬ 
drohen. Die wichtigsten derselben können kurz angedeutet 
und durch Beispiele erläutert werden, wenn ich noch einige Fälle 
aus dem klinischen Materiale herausgreife. Sie lassen sich, soweit 
sie Verletzungen des Magendarmkanales betreffen in 4 Groppen 
unterbringen: 

1. Droht die Gefahr der Spätperforation mit Peri¬ 
tonitis, sei es, dass das Loch der Magen- oder Darm¬ 
wand verklebt war, und die Verklebungen reissen oder 
dass dieWandung nur gequetscht, nicht perforirt war, 
und die gequetschte Stelle nekrotisch wird. Solche 
Fälle sind verloren, wenn sie nicht sofort bei beginnender Peri¬ 
tonitis operirt werden; die Bauchfellentzündung aber kann schon 
bald nach der Verletzung einsetzen, ohne dass eine Perforation 
vorhanden ist. 

Ara lehrreichsten hierfür ist der folgende FallOj ein lOjähriger 
Junge, welcher sich am 2. September 1898 dadurch verletzte, dass er 
gegen die Deichsel eines langsam fahrenden Lastwagens anrannte. Nach 
Aussage des Vaters, eines Arztes, dauerte die der Verletzung folgende 
Ohnmacht 1 Stunde. Darauf klagt der Knabe über Schmerzen im Leibe, 
welche bald sehr stark werden. Erbrechen tritt nicht auf. Schon nach 
3 Stunden misst der Vater 89° und stellt Auftreibung des Leibes fest, 
weshalb er den Verletzten sofort zur Klinik bringt. Zunehmender Meteoris¬ 
mus, äusserste Schmerzhaftigkeit des ganzen Bauches, Contractur der 
Bauchmuskeln, beschleunigte Athmung, frequenter kleiner Puls und 89° 
Temperatur waren die auf Darmruptur und Peritonitis zu beziehen¬ 
den Erscheinungen, welche 6 Stunden nach der Verletzung zur Operation 
zwangen. Die vermuthete Ruptur des Darmes fand sich nicht, wohl 
aber eine 2-markstückgrosse gequetschte Stelle am Colon trans- 
versum, bereits eitrig fibrinös belegt, und das Peritoneum schon in wei¬ 
tem Umkreise stark injicirt, zum Theil mit Eiterflocken bedeckt. Eine 
ganz geringe Menge blutig-serösen Ergusses wird mit Tupfern entfernt; 
am Darm findet sich keine weitere Verletzung. Die verletzte Stelle des 
Colon transversum wird vorgelagert und mit Jodoformgaze belegt, und die 
Bauchwunde bis auf die dem Tampon entsprechende Stelle verschlossen. 

Die Temperatur erhebt sich nur am nächsten Abend noch einmal 
auf 38, der vorher retinirte Urin wird nach der Operation von selbst 
gelassen, die Schmerzhaftigkeit schwindet, Flatus gehen ab. Nach 
3 Wochen geheilt entlassen. Heute hat der Knabe nicht die geringsten 
Beschwerden, die Narbe im linken Rectus ist fest und ohne Hernien¬ 
bildung. 

2. Können sich durch Abkapselung in der Nähe 
der Ruptur- oder Contusionsstelle Abscesse entwickeln, 
welche meist mit Fieber einhergehen und wegen des 
entzündlichen Reizes ihrer Umgebung starke Be¬ 
schwerden hervorrufen. Auch hier kann die tödtliche Peri¬ 
tonitis einem Durchbruche des Eiters in die Bauchhöhle folgen. 
Nach Spaltung der Abscesse bleiben oft Kothfisteln zurück, 
welche nicht immer ohne weitere Operation heilen. 

Bei dem vor 8 Wochen operirten 11 jähr. Knaben Laass handelte es 
Bich um einen solchen nach Trauma entstandenen AbsceBS. 2 Wochen 
vor der Aufnahme in die Klinik hatte er sich beim Turnen am Reck 
gestossen, nach leichter Ohnmacht aber schnell erholt, so dass er noch am 
Unterrichte Theil nehmen und nach Hause gehen konnte. Wegen zunehmen¬ 
der Schmerzen im Leibe musste er sich zu Bett legen und wurde mit Ruhe, 
Opium und Eisblase behandelt, bis sich eine deutliche Geschwulst in der 
Unterbaucbgegend entwickelte. Die faustgrosse, tumorartige 8chwiele, 
welche den KothabBcess umschloss und starke 8chmerzen verursachte, 
hatte die Eigenthümlichkeit, mit dem Füllungszustande der Blase ihre 
Lage zu verändern; sie sank bei leerer Blase bis zur Symphyse und 
wurde nach Füllung derselben in der Mittellinie um gut 10 cm 
nach oben verdrängt. Vom Rectum aus war sie zu fühlen, wenn man 
sie von aussen etwas nach abwärts drückte. Dabei konnte deutliche 
Fluctuation nachgewiesen werden. Nach Oeffnung der Bauchhöhle fand 
sich eine mit den Därmen und der Blase zusammenhängende entzünd¬ 
liche Schwiele. Sie wurde stumpf geöffnet, wobei sich eine grosse 
Menge stinkenden Eiters entleerte. Nach Entfernung des in die Abscess- 
höhle bei der Operation eingelegten Tampons kam es etwa 8 Tage lang 
zum Ausfluss von Koth; doch hat sich die Kothflstel unter Granulation 
der Wunde von selbst geschlossen. Nach der Operation erholte sich der 
vorher sehr schlecht und blass aussehende Knabe auffallend rasch. 


1) cit. vou Fritz König. 29. Chirurgencongress. 1900. I. 117, Ver¬ 
handlungen. 
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3. Entstehen an der Verletzungastelle des Magens 
oder Darmes narbige Stricturen oder Abknickungen 
infolge von Verwachsungen, welche das Bild der Pylorus¬ 
stenose oder des chronischen Ileus hervorrufen. 

In der Klinik war mir selbst zweimal Gelegenheit gegeben, 
wegen traumatischer Pylorusstenose einzugreifen. 

Ein 85jähriger Mann Friedrich 1 ) wurde am 26. September 1894 
durch den Hufschlag eines Pferdes verletzt. Der Schlag, welcher die 
rechte Bauchseite traf, schleuderte den Mann mit der linken Brustseite gegen 
eine hölzerne Barrifere. Gleich nach dem Unfälle war er bewusstlos; 
als er wieder zu sich kam, empfand er Uebelkeit und heftige brennende 
Schmerzen im Leibe; es schien ihm, als ob diese von der einen ge¬ 
quetschten Stelle an der linken Brustseite nach der anderen im Unter¬ 
leibe sögen. Mehrere Stunden nach dem Unfälle trat heftiges Erbre¬ 
chen von dünner grünlicher Flüssigkeit ein, wobei die Schmerzen im 
Leibe sich noch steigerten. 4 Wochen lang wurde der Verletzte mit 
Bettruhe und Diät zn Hause behandelt, dabei will der Kranke fast täg¬ 
lich erbrochen haben, meist nach der Mahlzeit. Als er aufzustehen ver¬ 
suchte, zwangen ihn heftige Schmerzen im Leibe sich wieder zu legen. 
Darauf machte er in einer Klinik eine Kaltwasserbehandiung durch und 
wurde elektrisirt, sodann kam er auf Veranlassung der Unfallsgeaellschaft 
in orthopädische Behandlung; aber schon nach 2 Tagen zwangen 
ihn die heftigsten Schmerzen zur Einstellung der gymnastischen Uebun- 
gen; schliesslich im Juli 1895 wurde er in die von Bergmann'sehe 
Klinik gesandt. 

Die Betastung des Abdomens lässt bei dem stark abgemagerten Manne 
eine Verhärtung in der Pylorusgegend erkennen, fast täglich er¬ 
folgt Erbrechen. Die 8chmerzen sind sehr heftig und befinden sich an¬ 
geblich an derselben Stelle wie am Tage des Unfalles. Die Unter¬ 
suchung des Mageninhaltes ergiebt für Carcinom keinen Anhaltspunkt. 
Eine wesentliche Vergrösserung des Magens ist nicht nachzuweisen. 

Bei der Operation am 12. VH. 1895 fand ich die Pylorusgegend 
verdickt und verhärtet, dasselbe Bild wie bei den gutartigen Stenosen, 
und mit der Umgebung fest verwachsen. Da der Versuch, die Verwach¬ 
sungen an der Leber zu lösen wegen der Festigkeit und Ausdehnung 
der Schwielen und der sofort eintretenden Blutung misslang, so begnügte 
ich mich mit der Anlegung einer vorderen Magendarmanastomose. ln den 
ersten 8 Wochen hat sich niemals Erbrechen eingestellt; als es danach 
einmal eintrat, kehrten heftige Schmerzen wieder, welche seit der Ope¬ 
ration verschwunden waren. Doch konnte der Kranke nach im Ganzen 
7 Wochen geheilt entlassen werden und hat uns im Winter 1899 brief¬ 
lich auf eine Anfrage erwidert, dass er keine Beschwerden mehr ver¬ 
spüre. 

In einem 2. Falle, einem 26jährigen Manne Gabbert, entwickelten 
sich ebenfalls nach einer Hufschlagverletzung ganz ähnliche Erscheinungen 
einer Pylorusstenose, verbunden mit heftigen Schmerzen, welche 
seit einem Jahre bestanden und den Patienten stark heruntergebracht 
hatten, als er sich nach vergeblicher innerer Behandlung (Magenspülun¬ 
gen etc.) am 28. IX. 1896 in die Klinik aufnehmen liess. 

Eine tumorartige Verhärtung war nicht zu fühlen. Bei der Laparo¬ 
tomie ergab sich ein ganz normal aussehender und anzufühlender Pylorus. 
Doch war er durch einen derben Strang, welcher sich genau an seiner 
oberen Seite ansetzte, mit der Leber verbunden und dadurch nach oben 
verzerrt und in starkem Winkel geknickt. Nach Durchschnei¬ 
dung der Verwachsung, welche ohne jegliche Blutung möglich war, 
stellten sich normale Verhältnisse her. Das Erbrechen und die Schmerzen 
blieben nach der Operation fort, die Temperaturen waren vollkommen 
normal, doch starb der Kranke 8 Tage später unter ziemlich rasch auf¬ 
getretenen Erscheinungen von Herzschwäche. Im Bauche fanden sich 
keine weiteren von der Verletzung herrührenden Veränderungen. Der 
Pylorns war nicht verengt, die Schleimhaut normal. Peritonitis bestand 
nicht, das Bauchfell war überall spiegelnd und nicht injicirt. Das Herz 
zeigte Dilatation und fettige Degeneration. 

Fälle wie der erste sind einige Male beobachtet und operirt 
worden. Die wegen der Verwachsungen sehr schwierige Resection 
der narbigen Verengerung des Pylorus hat Krön lein 2 * ) zweimal 
ausgetührt; der 1. Fall starb nach der Operation im Collaps, der 
2. ist geheilt, ebenso ein von König operirter Fall *). In anderen 
Fällen 8 ) konnte die Pyloroplastik gemacht werden, mit der 
Gastroenterostomie allein hatte auch Körte 4 ) einen guten Erfolg. 
Der 2. Fall ähnelt, abgesehen von seiner traumatischen Entstehung 
einer von v. Hacker 5 * ) mitgetheilten Pylorusstenose, welche durch 

1) Von Fritz Doxie in seiner Dissertation: über Pylorusstenose 
nach Trauma verwerthet. Berlin, November 1898. 

2) Krönlein, Ueber Ulcus und Stenosis des Magens nach Trauma. 
Mittbeilungen aus den Grenzgebieten. IV. 1899. 

8) siehe Doxie. 

4) Hildebrand's Jahresbericht. 1899. 521. 

6) v. Hacker, Ueber Verengerung des Magens durch Knickung in¬ 

folge des Zuges von Adhäsionssträngen. Wien. med. Woch. 1887. 87. 88. 


Lösung einer den Pylorus nach oben ziehenden strangförmigen 
Verwachsung geheilt wurde. Der Erfolg, welcher noch 3 Jahre 
später angebalten hat, überraschte, da man wegen der am 
Pylorus liegenden Drüsen geglaubt hatte, ein inoperables Carcinom 
vor sich zu haben. 

Ein 3. zu dieser Gruppe gehöriger Fall wurde wegen der 
Erscheinungen einer Darmstenose operirt. 

Der 15jährige Dienstknecht Hoffmann erlitt am 18. August 1899 
einen Hnfschlag in die linke Bauchseite. Er wurde ohnmächtig und 
hatte, als er erwachte, heftiges Erbrechen galliger Massen mit 
Beimengung von Blut. Die getroffene Stelle war äusserlicb nicht 
verletzt, doch dick angeschwollen und äusserst schmerzhaft, Er wurde 
8 Woeben lang zu Hause behandelt; während dieser Zeit lag er zu Bett 
und hatte anfangs noch mehrmals blutiges Erbrechen, später soll der 
8tohlgang Schwierigkeiten gemacht haben. Er litt fortwährend an Ob¬ 
stipation und hatte häaflge Koliken. Als die letzteren unerträglich 
worden, liess er sich im Angust 1900 in die Klinik aufnebmen. 

Der kräftig entwickelte Patient klagt über beständige Schmerzen 
im Banche, besonders beim Gehen and Stehen, ferner beim Bücken, ge¬ 
legentlich auch bei horizontaler Lage. Erbrechen tritt während der 
achttägigen Beobachtung nicht auf, der Stuhlgang erfolgt alle 2 Tage. 
Bei Druck werden Btarke 8chmerzen, am stärksten im Bereiche einer 
bandtellergrossen Stelle links und etwas unterhalb vom Nabel angegeben. 
Sonst ergiebt die Palpation und Percussion keinen Anhaltspunkt. 

Als die Bauchhöhle durch einen Schnitt am äusseren Rande des 
linken Rectus geöffnet war, ergaben sich keinerlei Verwachsungen mit 
der vorderen Bauchwand, dagegen fand sich ein derber fibröser 
8trang, welcher die Flexura sigmoidea mit dem Mesocolon 
transversum verband und knickte. Der Strang wurde durch¬ 
schnitten, die Banchwunde vollkommen genäht. Nach 8 Wochen stand 
der Patient auf, war ohne Beschwerden und konnte wenige Tage später 
geheilt entlassen werden. 

Als ich ihn am 80. October 1901 untersuchte, erzählte er, schon 
bald nach der Entlassung seien zeitweise wieder ähnliche 8chmerxen 
aufgetreten; vor etwa 2 Monaten hätten sie sich plötzlich sehr gesteigert, 
der Leib sei angeschwollen, Blähungen seien nicht abgegangen, einige 
Male sei Erbrechen erfolgt. Nach einigen Tagen, welche er auf An¬ 
ordnung eines Aerztes im Bette zubrachte, seien die schweren Erschei¬ 
nungen verschwanden. 8eitber habe er heftigere Schmerzen als vorher. 
Der Leib fühlt sich weich an, lässt nirgends eine Verhärtung erkennen, 
die Narbe ist fest und ohne Hernienbildung. Die 8chmerzen sollen an 
einer 8telle der Magengrube besonders nach der Mahlzeit auftreten. 

Die abermalige Laparotomie am 1. November in der Narbe ergab 
eine nur wenig ausgedehnte Verwachsung des Netzes dicht am unteren 
Rande des Querdarms mit der vorderen Bauchwand und zwar etwas 
nach rechts von der Mittellinie, also ziemlich weit von der Stelle der 
1. Operation entfernt, weshalb ich annehme, dass diese Verwachsung 
früher übersehen worden ist. Die Abtastung des Magens liess keine 
weiteren Verwachsungen erkennen. 

Die Beschwerden sind vollkommen verschwunden, die Wunde ist 
geheilt; der Patient soll demnächst entlassen werden. 

Dieser 3. Fall zeigt grosse Aehnlichkeit mit den von Noack 1 ) 
mitgetheilten, in welchen es überall durch Lösung der Ver¬ 
wachsungen gelang, das Hinderniss der Darmpassage anfzu- 
heben. Dass in anderen Fällen auch Stricturen am Darm Vor¬ 
kommen, welche nur durch Resection zu beseitigen sind, zeigt 
z. B. ein von Studsgaard 2 ) mitgetheilter, durch Resection der 
traumatischen Darmstrictur geheilter Fall. 

4. Schliesslich ist auch bei den Verletzungen des Magendarm- 
tractus noch der abgesackten intraperitonealen und me¬ 
senterialen Hämatome, der sogenannten Blutcysten 
zu gedenken, welche allein durch ihre Grösse erhebliche Be¬ 
schwerden machen können. 

Ein Beispiel hierfür giebt ein im Jahre 1897 operirter Fall. Das 
15jährige Dienstmädchen Franke hatte beim Heben eines schweren 
Gegenstandes heftige Stiche im Bauche oberhalb des Nabels empfunden. 
Bald darauf fühlte sie eine Geschwulst in der schmerzhaften Gegend 
und bemerkte ein erhebliches Wachsthnm derselben in der folgenden 
Zeit. Zugleich mit der Vergrösserung nahmen die Beschwerden zn. Seit 
4 Wochen litt sie häufig an Erbrechen, an ausstrahlenden beständigen 
Schmerzen im Leibe und an Urinbeschwerden. 

Als sie ein Vierteljahr nach Auftreten der ersten Schmerzen znr 
Klinik kam, fand sich eine frei nach allen 8eiten bewegliche kindskopf- 
grosse, glatte und rundliche Geschwulst in der Bauchhöhle, welche für 
gewöhnlich in der Mitte des Leibes mit der grösseren Partie unter- 


1) Noack, Peritoneale Verwachsungen nach schweren Baneb- 
quetsebungen. Mittheilungen ans den Grenzgebieten. IV. 1899. Mit 
Litteratur. 

2) 8tudsgaard, Centralbl. f. Chir. 1894. S. 984. 
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halb des Nabels Ihren Sitz hatte. Deutliche Fluctnation Hess auf eine 
Cyste schliessen. 

Bei der Laparotomie zeigten sich zuerst einige Verwachsungen des 
Netzes mit der Bauchwand, nach ihrer Durchtrennung erschien die kinds- 
kopfgrosse dunkelroth aussehende Cyste, deren Oberfläche nirgends Ver¬ 
wachsungen zeigte. Nur das Colon transversnm lag vor der Cystenwand, 
welche, wie eine genauere Betrachtung lehrte, von den Blättern des Meso- 
colon transversnm umhflllt wurde. Nachdem die Cyste durch Punction, 
welche dunkelgefärbte, blutige Flüssigkeit ergab, entleert war, wurde 
die vordere Cystenwand an einer kleinen Stelle iucidirt und diese mit 
der Peritonealwunde vernäht. Die auf diese WeUe angelegte Fistel 
wurde nach Verschluss der Bauchhöhle mit einem Drainrohr versehen. 
Innerhalb von 2 Monaten ist vollkommene Ausheilung der Fistel einge¬ 
treten. Die Patientin ist heute gesund und in jeder Beziehung be- 
schwerdefrei. Die Bauchwunde ist fest und ohne Hernie. 

M. H. All diese Aasgftnge subcutaner Baachver¬ 
letzungen, für welche ich Ihnen Beispiele aas der Klinik be¬ 
richten und vorfuhren konnte, stellen aber nur seltene 
GlUcksfälle der conservativen Behandlung dar, welche 
niemals berechnet, noch weniger durch unser Zuthun 
erzielt werden können. Deshalb bestehtauch fUr die Bauch¬ 
verletzungen durch stumpfe Gewalten die Forderung einer 
frühzeitigen Operation, welche bei der grossen Gefahr der 
intraperitonealen Verletzung schon auf die ersten verdächtigen 
Erscheinungen hin ohne Zögern unternommen werden muss. 
Dazu ist aber eine genaue Beachtung und Verfolgung der Er¬ 
scheinungen möglichst von Anfang an nöthig, und deshalb gehört 
jede durch ein schweres Trauma entstandene Bauch- 
contusion schon früh in Verhältnisse, welche einen 
rechtzeitigen Eingriff erlauben. 


VL Kritiken und Referate. 

C. von Noorden: Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. 

Berlin 1901. 8. Anflage bei A. Hirschwald. 

Das wohlbekannte Bnch v. N.’a bat seinen Platz sich in der Lite¬ 
ratur erobert, wie das schnelle Erscheinen der Neuauflage beweist. Die¬ 
selbe ist in Anlage und Durchführung nicht principiell gegenüber den 
früher an dieser Stelle besprochenen Auflagen verändert, doch sind die 
Fortschritte der Forschung eingehend berücksichtigt und gewürdigt. Der 
Schwerpunkt des Buches liegt wieder in der Darstellung der Behand¬ 
lungsmethode. Deren Aufgabe sieht N. in der Erhöhung der Toleranz 
gegen Kohlehydrate und zeitigt die besten Erfolge hierin durch Ein¬ 
schieben von Perioden strengster Diät zwischen die liberaleren Zeiten. 
Die Entfernung jeder Spur Zuckers aus dem Harn hat N. stets von 
günstiger Wirkung gefunden für die nachfolgende Zeit. Wenn die ge¬ 
wöhnliche, strenge Diät dazu nicht genügt, dann schiebt N. cachirte 
Fasttage, sogenannte Gemüsetage ein, in denen nur grünes Gemüse ge¬ 
reicht wird. Nicht uninteressant wird es sein zu hören, dass N. zur 
Erreichung des Zieles, Erhöhung der Toleranz, gegen Kohlehydrate 
während der strengen Zeiten gleichzeitig Salicrlsäure, Aspirin und auch 
öfter Syzygium Jambulanum mit nicht ungünsngem Erfolg anwendet. 

Wir zweifeln nicht, dass das interessante Buch seinen zahlreichen 
Lesern ein zuverlässiger und anregender Berather bei dem praktisch so 
wichtigen Gegenstand sein wird. M. Bial-Kissingen. 


Hughllngs Jackson und die motorischen Rindencentren im Lichte 
physiologischer Forschung. Von Prof. Dr. Eduard Hitzig, 
gelesen in der neurologischen Gesellschaft zu London am 29. No¬ 
vember 1900. Berlin 1901. August Hirschwald. 

Die Londoner neurologische Gesellschaft hat Jackson zu Ehren 
Vorlesungen eingerichtet, in denen erste Autoritäten über bestimmte 
wichtige neurologische Capitel zusammenfassende Berichte geben sollen. 

Als erster hierfür ist Prof. Hitzig berufen worden. War er doch 
auch der erste, der vor mehr als 80 Jahren dasjenige durch den 
physiologischen Versuch deflnirte und näher bestätigte, was Hughlings 
Jackson aus klinischen Thatsachen geschlossen hat. 

Der ehrenvollen Aufgabe hat sich H. in Gestalt einer historischen 
kritischen Studie unterzogen, die von allgemeiner Bedeutung schon um 
dessentwillen sein dürfte, weil der Autor Gelegenheit auch dem¬ 
jenigen bietet, sich über eins der wichtigsten Capitel der neurologischen 
Forschung zu orientiren, der nicht in den Gegenstand genauer einge¬ 
weiht ist. 

In objectiver Weise legt H. die Anschauungen aller auf diesem Ge¬ 
biete bekannt gewordener Forscher dar. Er wird allen Richtungen ge¬ 


recht, der Goltz'sehen sowohl, welche bekanntlich keine bestimmte 
Centren der Hirnrinde anerkennt, wie auch der entgegengesetzten von 
H. Munk, Fritsch und Anderen, die zum Theil andere Wege in der 
Localisationstheorie gegangen sind, als H. selbst. 

H. setzt aber nicht lediglich historisch die Ansichten der Autoren 
auseinander, sondern er bespricht sie zugleich kritisch unter Vergleichung 
mit seinen eigenen Forschungen, und vor Allem mit den Anschauungen 
von Jackson. Er kommt schliesslich zu dem Resultate, dass die we¬ 
sentlichsten der von Jackson aufgestellten Theorien heutigen Tages eine 
glänzende Bestätigung gefunden haben, und sich durch den Wfderstreit 
der Meinungen, der bekanntlich zum Theil recht heftig geführt wurde, 
erhalten haben. Die Monographie H.’s sei einem Jeden aufs wärmste 
empfohlen, der sich über die physiologische Seite der Frage nach der 
Gehirnlocalisation orentiren will. Die ungemein fesselnde und gewandte, 
oft geistreiche Darstellung Ist geeignet, die Lectüre eines ziemlich 
schwer verständlichen Capitels der experimentellen Physiologie besonders 
genussreich zu gestalten. 

Studien Uber die Hirnrinde des Menschen von Dr S. Ramön y 
Cajal, Prof, der Histologie an der Univ. Madrid. Aus dem 
Spanischen übersetzt von Oberarzt Dr. J. Bressler, Freiburg 
i. Schlesien. 2. Heft. Die Bewegungsrinde, mit 81 Abbild., 
Leipzig 1900. Verl, von Johann Ambrosius Barth, Pr. 4,50 M. 

Es ist bekannt, mit welchen Erfolgen der berühmte spanische 
Forscher die sogenannte Golgi’sche Methode für das Centralnerven¬ 
system verwerthet hat. Ihm verdanken wir vor allem die grundlegenden 
Untersuchungen, über die Verzweigung der Nervenfasern und 
Dendriten. Er ist es gewesen, der allen Forschern voran die histo¬ 
logischen Strukturverhältnisse in Hirn und Rückenmark klar gelegt hat, 
sodass auf ihnen die bekannte Neuron-Theorie aufgebaut werden 
konnte, welche noch heute die Grundlage bildet für unsere Anschau¬ 
ungen über die physiologischen Vorgänge und die pathologischen Ver¬ 
änderungen im Nervensystem. Das vorliegende Werk umfasst in zu¬ 
sammenhängender Folge alle Studien des Autors. Und dessen zweiter 
Theil, der die motorische Hirnrinde zum Object hat, enthält ganz be¬ 
sonders wichtige Forschungen. Es ist hier der überraschende Reich¬ 
thum an neuen Thatsachen gleichsam concentrirt, die Ramön uns 
enthüllt hat; und die klare und ansprechende Darstellung, durch natur¬ 
getreue Abbildungen erläutert, gestaltet das Studium des Büchleins 
leicht und zugleich anziehend. Sind nun auch die mühevollen Unter¬ 
suchungen des Autors noch nicht als abgeschlossen zu betrachten, so 
lassen sich doch daraus einige allgemeine Schlussfolgerungen ziehen, 
deren wichtigste die folgenden sind: 

I. Die vordere Central Windung und die hinteren Abschnitte der 
ersten beiden Stirnwindungen besitzen eine besondere Struktur (Fehlen 
einer deutlichen Körnerschicht, enorme Dicke der Pyramidenzellen, 
Vorhandensein eines speciflschen Nervenplexus im Niveau der mittel¬ 
grossen Pyramiden. 

2. Die hintere Centralwindung ähnelt zu einem grossen Theil der 
„Associationsrinde. u (Wohlbegrenzte Körnerschicht, dünne Pyramiden¬ 
schicht, speciflscher Nervenplexus au einem anderen Platze, als in der 
vorderen Windung.) Deshalb glaubt der Autor, dass die Fnnction der 
hinteren Centralwindung eine andere sei, als bei der vorderen. 

8. Die motorische Rinde sendet aus und empfängt Balkenfasern. 
(Sie steht auch wahrscheinlich mit anderen Gehiruterritorien in Ver¬ 
bindung.) 

4. Die grossen Pyramiden scheinen die motorischen Zellen, die 
kleinen Pyramiden die sensiblen Zellen dieses Rindengebietes zu sein. 
Die Balkenbahn scheint hauptsächlich aus den kleinen Pyramiden und 
vielleicht auch aus den polymorphen Zellen hervorzugehen. 

H. Rosin. 


Einführung ln die psychiatrische Klinik. Dreissig Vorlesungen von 
Emil Kraepelin. Leipzig, Verlag von Johann Ambrosius Barth 
1901. 

Das Buch will in Form von Vorlesungen, ähnlich, wie sie Kraepe¬ 
lin in seiner Klinik zu halten pflegt, eine Anleitung zur klinischen Be¬ 
trachtung Geisteskranker geben. Im engsten Anschluss an einzelne 
Krankheitsfälle werden die wichtigsten Krankheitserscheinungen und 
Krankheitsformen besprochen, wobei die diagnostischen Gesichts¬ 
punkte als die Grundlage unseres wissenschaftlichen DenkenB und ärzt¬ 
lichen Rathens und Handelns in den Vordergrund gestellt werden. In 
gewolltem Abweichen von den üblichen Lehrbüchern, die das Werk, wie 
der Verfasser ausdrücklich betont, in keiner Weise ersetzen will, wird 
der Hauptwerth nicht auf eine in sich abgeschlossene Schilderung der 
einzelnen Psychosen nach Aetiologie, Symptomatologie, Verlauf, patho¬ 
logischer Anatomie etc. gelegt, sondern vornehmlich werden einzelne 
Symptome herausgegriflfen, und ihre diagnostische Bedeutung und Werthung 
bei den verschiedenen Erkrankungen erörtert. So z. B. wird die Para¬ 
lyse nicht in einem oder mehreren zusammenhängenden Capiteln hinter¬ 
einander behandelt, sondern räumlich getrennt und im Zusammenhang 
mit ähnlichen Symptomen bei anderen Krankheitsformen werden die 
Depressisnszustände, der Grössen- und Beeinflussungswahn, die Delirien 
und die Endzustände bei der Paralyse besprochen. 

Diese eigenartige Zergliederung des Manchem so spröde scheinen¬ 
den Stoffes verbunden mit der dem Verfasser eigenen klaren und fesseln- 
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den Darstellungsart hat anzweifelhaft für die 8tudirenden, besonders 
natürlich für die eigenen Schüler Kraepelin’s, ihre grossen Vorzüge: 
sie wird ihnen das Verständniss für psychische Krankbeitsbilder er¬ 
leichtern und sie psychiatrisch denken und urtheilen lehren; nicht 
minder wird aber auch dem praktischen Arzt eine ihm in so anregender 
Form gebotene Auffrischung dessen, was er früher einmal in der Klinik 
selbst beobachtet hat, willkommen sein. 


Ceber die Beziehungen der Psychologie zur Psychiatrie. Rede, 
gehalten bei dem Antritt der ord. Professur für Psychiatrie an 
der Universität Utrecht am 10. October 1900 von Prof. Dr. 
Th. Ziehen. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1900. 

Eine wissenschaftliche Psychiatrie ist ohne wissenschaftliche Psycho¬ 
logie nicht möglich; es ist nothwendig, dass die Psychiatrie Bich die 
Ergebnisse der physiologischen experimentellen Psychologie zu eigen 
macht und die gleichen experimentellen Methoden auf das Studium 
des krankhaften Seelenlebens überträgt. Dieser Uebertragung stellen 
sich aber mannigfache Hindernisse (Unzugänglichkeit und Verständnis¬ 
losigkeit der Kranken) nnd Gefahren (schablonenhaftes Schematisiren 
und pseudoexactes Zahlensammeln) entgegen. In welcher Richtung sich 
bisher die Lösung des Problems, die klinische Erforschung der mannig¬ 
faltigen psychischen Krankheitssymptome mit sicheren Untersuchungs¬ 
methoden, bewegt hat, nnd wie ein weiterer Fortschritt auf diesem 
Wege zu erwarten ist, ist das Thema der vorliegenden akademischen 
Antrittsrede Ziehens. Aus seinen Ausführungen, bezüglich deren Ein¬ 
zelheiten anf die Arbeit selbst verwiesen werden muss, geht hervor, 
dass schon jetzt auf dem Gebiet der Empfindungen die Reizschwelle 
und die Illusionsfähigkeit, auf dem der Vorstellungen der vorhandene 
Vorstellungsschatz und die Merkfähigkeit; ferner die Aufmerksamkeit 
nnd das Wiedererkennen; die Geschwindigkeit, der inhaltliche Zusam¬ 
menhang und die Richtigkeit der Ideenassociationen; die Reactions- und 
Wahlzeit der experimentellen Prüfung zugänglich sind oder doch leicht 
zugänglich gemacht werden können. Ganz in den Anfängen liegt noch 
die experimentelle Untersuchung der Gefühle und Gefühlstöne und der 
mimischen Ausdrucksbewegungen. — Die aogewandte Methode beruht in 
letzter Linie auf der methodischen Verwertbung desselben Prüfungs- 
mittels in verschiedenen Fällen, auf der Beobachtung unter be¬ 
stimmten, künstlich hergestellten, gleichmässigen Bedingungen. Sie 
kann schon jetzt für einzelne Fälle von ausschlaggebender Bedeutung 
für Diagnose und Prognose sein z. B. bei der Differentialdiagnose des 
Frühstadiums der Paralyse und fnnctioneller Neurosen; sie weiter aus¬ 
zubauen ist zur Zeit eine der hauptsächlichsten Aufgaben der Universi¬ 
tätskliniken. Falkenberg. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. November 1901. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Vorsitzender: Ich theile Ihnen mit, dass von einem Comite, in 
dessen Namen Herr Buttersack an den Vorstand geschrieben hat, die 
Aufforderung an die Gesellschaft ergeht, zu einem Griesinger-Denk¬ 
mal Beiträge zu geben. Beiträge sind an Herrn Stabsarzt Butter¬ 
sack, Berlin, Potsdamerstrasse 64, zu richten. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Holländer: 

Beitrag zur Frage der Osteomalacie. 

Der Heilwerth der Castration bei Osteomalacie ist seit Fehling 
durch eine grosse Anzahl von Fällen Bicher gestellt bei der in der 
Schwangerschaft aquirirten Form. Dagegen fehlen bisher ausreichende 
Erfahrungen bei der Form der Knochenerweichung, welche unabhängig 
von Schwangerschaft nnd Gebart auftritt. Es ist das Verdienst von 
Latzo in Wien darauf hingewiesen zu haben, dass die Osteomalacie 
auch bei Jungfrauen und Männern nicht ganz so selten vorkommt, wie 
sie diagnosticirt wird und dass diese Formen der Erkrankung meist 
Jahre lang unter der falschen Flagge von Spinalerkrankungen segeln 
oder in den grossen Topf „für Rheumatismus“ geworfen werden. So 
ging es auch dieser Patientin, die ich Ihnen heute vorstellen möchte. 
In Frankfurt a. M. begann ihr Leiden vor 8 Jahren mit rbenmatischen 
8chmerzen, die so heftig waren, dass sie ihren Wohnsitz nach Wiesbaden 
verlegte ohne auch dort, trotz 5jährigen Curgebrauchs Befreiung von 
ihren Beschwerden zu finden. Es nahm im Gegentheil ihr Leiden zu, 
welches sich durch Schmerzhaftigkeiten der unteren Extremitäten, im 
Kreuz, zuletzt auch in den Armen äusserte. Hand in Hand ging damit 
eiuher eine Gehbehinderung, die sich zuletzt beinahe bis zu einer voll¬ 
kommenen Unmöglichkeit sich fortzubewegen steigerte. Selbst im Bette 
hatte die Patientin grosse Schwierigkeiten sich von einer Seite auf die 
andere zu wälzen. Auf Befragen giebt die Patientin zu, namentlich in 
den letzten Jahren ganz erheblich an Körpergrösse verloren zu haben 
und nur ca. 8 cm kleiner gewesen zu sein, wie die sie begleitende jetzt 
erheblich grössere Schwester. Dieser Anamnese gegenüber konnte ich 
folgenden Befund erheben. Die Betrachtung der Wirbelsäule zeigte eine 


diffuse Schrumpfung im Lumbaltheil derselben, es machte den Eindruck, 
als wenn dieselbe sich in das Becken hineingesenkt nnd Letzteres aus¬ 
einander getrieben hätte. Jedonfalls springen die Gristae beiderseits 
stark wulstartig hervor und fühlt man, dass die untersten Rippen auf 
beiden Seiten bereits unterhalb des Beckenrandes in den Beckenschaufeln 
lagerten. Eine tiefe Hautfalte ging circulär um den Rumpf herum und 
hatte die Patientin, um mich ihres eigenen Ausdruckes zu bedienen, ihre 
Taille vollkommen verloren. In Zusammenhang mit diesen Erscheinungen 
bestand die Unmöglichkeit auf einmal eine grössere Menge Nahrung cn 
sich zu nehmen; durch die Raumbebinderung verursacht, musste die 
Dame sofort den Ueberscbnss wieder von sich geben. Irgend eine io- 
calisirte Prominenz der Wirbelsäule fehlte. 

Ein weiteres charakteristisches Merkmal bot die Untersuchung des 
Beckens, welches die typischen Maassveränderungen der Osteomalacie 
zeigte: Spinae 25*/ 2 cm, Cristae 29 cm, Troch. 28'/* cm, Conj. 20'/* cm, 
Distant. tub. isch. 5,5 cm. (Maasse von Dr. Strassmann angegeben). 

Deutlich ausgeprägt waren bei der Patientin die beiden den charakte¬ 
ristischen Gang der Osteomalacieschen ausmachenden Erscheinungen: 
Die doppelseitige Ileopsoaslähmung und die Adductoren-Contraction. In 
Folge der Ileopsoaslähmuug war eB der Patientin nicht möglich, ihre 
Beine zu flectiren, eine Erscheinung, die wohl dadurch erklärt werden 
muss, dass durch die Näherung des Ursprungs und der Insertion dieses 
Muskels die Gontraction desselben illusorisch wird. 

Die Adductoren-Gontraction äussert sich in einer namentlich auch 
für die Frühdiagnose der Osteomalacie wichtigen Weise. Die Patienten 
sind nicht in der Lage, die Beine zu spreizen, dass aber diese auch für 
den Gehakt so wichtige Function nicht allein nur auf daB Conto der Muskel- 
contraction zu setzen ist, erhält daraus, dass ich auch in tiefer Narkose 
nur ganz unbedeutend die Beine der Pat. auseinander bekommen konnte. 
Offenbar stemmt sich der Trochanter an den lateralen Pfannenrand au. 
Zn diesen diagnostischen Symptomen kommt nun in neuerer Zeit noch 
als Beweismittel die Durchleuchtung mit den Röntgenstrablen hinzu. 
Es ist einleuchtend, dass die entkalkten Knochen den Röntgenstrahlen 
geringeren Widerstand entgegensetzen. Trotz der auf ein Sechstel Mi¬ 
nute herabgesetzten Expositionszeit, gelang es Herrn Collegen Levy- 
Dorn nicht ein deutliches Bild zu erzielen. 

Nach dem so die Diagnose sichergestellt war, versuchte ich zu¬ 
nächst durch innere Medication und durch orthopädische Maassnahmeo 
eine Besserung zu erzielen. Nachdem aber diese Versuche vollkommen 
negativ ausgefallen waren und sich im Gegentheil der Zustand noch ver¬ 
schlechtert batte, führte ich vor einem halben Jahre die Castration ans. 
Unterstützt wurde ich bei dieser Indicationsstellung durch die Ueber- 
zeugung, dass auch im Falle einer eingetretenen Conception es der Frau 
nicht möglich sein würde, per vias naturalis zu gebären; unterstützt 
wurde ich ferner durch die Heilerfolge, die Hofmeyer und Truzzi- 
Mailand bereits in 2 analogen Fällen erzielt batten. 

Der Erfolg der Operation war ein ebenso günstiger, wie riithsel- 
hafter. In allen bisher beschriebenen Fällen sind die Schmerzen der 
Patienten direkt im Anschluss, an die Operation oft schon nach Stunden 
meist nach Tagen verschwunden. So ging es auch unserer Patientin. 
Am Abend des nächsten Tages konnte dieselbe sich schon trotz der 
Laparotomie beschwerdefreier im Bette bewegen, wie vor der Operation. 
Nach 14 Tagen machte sie am Stock die ersten Gehversuche. Ein 
bis zwei Monate später ging sie schon kleinere Strecken ohne Stock und 
weitere 2 Monate später konnte sie schon mehrere Kilometer hinterein¬ 
ander gehen ohne Ermüdung, ja ich darf Ihnen wohl verrathen, dass 
sie in diesen Tagen den schüchternen Versuch gemacht hat, bei einer Fest¬ 
lichkeit einen Walzer zu tanzen. 

Ich glaube, dasB man bei der Aufstellung von Hypothesen über den 
Heilwerth der Castration bei den puerperalen Formen diese Fälle nicht 
übersehen darf, in denen durch die Wegnahme atrophischer Organe, die 
nie im Leben der Patientin eine activere Rolle gespielt babeo, ein 
sicherer, wenn auch räthfelhafter Erfolg erzielt wurde. 

Hr. 8enator: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob er 
auf den Urin geachtet hat. Man hat lange Zeit geglaubt, dass bei 
Osteomalacie ein eigenthümlicher von Bence-Jones entdeckter Körper, 
ein Abkömmling von Eiweiss, den man als Albumose bezeichnet bat, 
sich findet. Es hat sich dann heVausgestellt, dass diese Fälle, die man 
für Osteomalacie gehalten hat, nicht Osteomalacie waren, sondern andere 
Knochenerkrankungen, meistens Myelome, aber auch andere bösartige 
Erkrankungen. In neuerer Zeit ist aber ein Fall von wirklicher Oateo- 
malacie veröffentlicht worden, bei dem sich auch dieser Benee-Johnes- 
sche Körper gefunden hat. Es wäre also interessant, den Urin hierauf 
zu untersuchen. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Saul: 

Beiträge zur Morphologie des Typhus-Bacillus und des Bacterium 
coli commune. Mit Demonstrationen am Projectionsapparat. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht). 

Vorsitzender: Ich denke, in Ihrem Ein verständniss zu handeln, 
wenn ich dem Herrn Vortragenden nicht nur für seine ausserordentlich 
gelungene Demonstration den Dank der Gesellschaft ausspreche, sondern 
auch für den neuen Weg, den er in der Erforschung der so schwierigen 
Frage der Erkennung und Identificirung des Typhus-Bacillus eingeBchlagen 
hat, und der, wie es scheint, auch von Erfolg für die Diagnose zo 
werden verspricht. 
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2. Hr. Abel: 

Fall Ton Haematometra im rechten atretischen Nebenhorn eines 
Uterus. Duplex mit Haematosalpinx. Operation, Heilung. 
(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht). 

3. Hr. Znelzer: 

Zur Symptomatologie und Therapie der chronischen Lungenbähung 
(Vagus-Neurose). 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift). 


8itzung vom 27. November 1901. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Mendel 

Vorsitzender: Als Gäste sind anwesend Herr Dr. Petersen 
und Fräulein Dr. Israel aus den Vereinigten Staaten, Herr Dr. Deter- 
meyer aus Salzbrunn und Herr Dr. Mos sei aus Holland. Ich heisse 
dieselben herzlich willkommen. 

Gestorben ist Dr. Worms, der seit 1880 Mitglied war. Wollen 
Sie sich zu seinen Ehren erheben! (Geschieht.) 

Als neue Mitglieder sind von der Aufnahmecommission am 18. No¬ 
vember aufgenommen worden die Herren: Robert Hantke, Hilgers, 
Max Hirschberg, Wilh. karo, Julius Löwenheim, J. Marci- 
nowski, M. Meyer, Philipsthal, Rieken, M.Schaefer, A. Schle¬ 
singer, Rud. Schorlemer und G. Weissblum. 

Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: Herr Geheira- 
rath von Bergmann: Annales del Circulo mädico Argentino. Buenos- 
Aires 1900, 2 Hefte. — Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte im Gebiete der Ophthalmologie. 9., 10. und 18. Jahrgang. — 
Jahrbuch der praktischen Medicin. 1886 und 1887. — Transactions of 
the american orthopedic Association. Vol. II. Philadelphia 1889. — 
Herr Geheimrath Ewald: 22 Bücher, 2 Sonder-Abdrücke und 56 Disser¬ 
tationen. 

Hr. Freund: 

Ueber Thoraxanomalien als Prädisposition zur Langen-Phthise 
und .Emphysem. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Ich hoffe, dass diese säcularen Erinnerungen einen 
tiefen Eindruck durch die Discussion hervorbringen werden. Wir werden 
mit möglichster Freiheit uns darauf einlassen. Es ist ein sehr wichtiges 
und erhebliches Capitel. 

Ich habe mich auch einmal mit dieser Frage beschäftigt und speciell 
die Abtheilung der Rippen und Rippenknorpel, die der Herr Vorredner 
besprochen hat, sehr genau untersucht. Die Herren, die bei uns secirt 
haben, werden ja wissen: ich schneide sehr häufig gerade diese Theile 
im Zusammenhang heraus, um sie mit voller Genauigkeit übersehen zu 
können. Es Ist auch eine Anzahl davon aufbewahrt, sodass, wer das 
besonders nachsehen will, in unserer 8ammlung die Präparate finden 
kann. Aber ich bin im Augenblick nicht vorbereitet, auf alle einzelnen 
Punkte einzugehen. Wenn also sonst niemand si> h meldet, würde ich 
vorläufig für diesen Tag verzichten. 

Hr. Klemperer: 

Ueber Entstehung und Verhütung der oxalaauren Nierensteine. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion: 

Hr. Senator: Ich möchte meine grosse Befriedigung über die Ver¬ 
suche aussprechen, die uns Herr Klemperer mitgetheilt hat, weil sie 
auf eins der dunkelsten Gebiete der Harnpathologie ein helles Licht 
werfen. Er hat ja auseinandergesetzt, wie schwierig bisher die Erklä¬ 
rung des Entstehens von Oxalurie und Oxalatsteinen war. Zu dem, was 
er hier ausgeführt hat, füge ich noch die Thatsache hinzu, dass Oxalat¬ 
steine gerade bei Kindern so häufig Vorkommen, eine Thatsache, die sich 
nach den Ausführungen des Herrn Vortragenden über den Kalkreichthum 
und die Magnesiaarmuth der Milch wohl erklären lässt. 

Was die Therapie betrifft, so freue ich mich, durch ihn eine ratio¬ 
nelle Begründung für eine Behandlung bekommen zu haben, die ich in 
den letzten Jahren gegen Oxalurie geübt habe, wobei ich nur an die 
Rolle des Kalks gedacht habe. Ich habe nämlich den Patienten eine 
Nahrung empfohlen, wie sie Rumpf vor einigen Jahren gegen die 
Arteriosclerose bezw. die Verkalkung der Arterien vorgeschlagen hat, näm¬ 
lich ausser Kaffee hauptsächlich Fleisch, Fisch, Kartoffeln, Brot und 
Aepfel, im Ganzen also dieselbe Diät, wie sie Herr Klemperer ja 
wegen des Magnesiagebalts eben empfohlen hat; die Fische hat er 
nicht genannt, vielleicht hat er sie nur übersehen, doch denke ich, dass 
er auch damit einverstanden sein wird. 

Hr. J. Ruhemann: 

Eine einfache Methode zur sofortigen quantitativen Bestimmung 
der Harnsäure im Urin. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochensehritt.) 

Wahl eines Mitgliedes zur Commission für den Projectionsapparat. 

Gewählt wird Herr Pels-Leusden. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 7. März 1901. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Paal Jacob: M. H., ich möchte mir erlauben, Ihnen ein 
Zimmerfahrrad zu demonstriren, welches seit längerer Zeit bei uns auf 
der ersten medicinischen Klinik in Gebrauch ist und das bei der Be¬ 
handlung einer Reibe von Krankheitszuständen uns gate Dienste geleistet 
hat. Ich bin natürlich nicht in der Lage, heute angesichts der wenigen 
Minuten, die mir für diese Demonstration geschenkt sind, auf die ganze 
Theorie der Cyclotherapie, deren Principien, Indicationen u. s. w. hier 
einzugehen. Es erübrigt sich dies auch, da die Cyclotherapie in mehreren 
Aufsätzen, welche während der letzten Jahre, namentlich von dem 
Nauheimer Arzte, Dr. Siegfried, publicirt worden sind, in sehr aus¬ 
giebiger Weise besprochen worden ist. 

Im Allgemeinen schliesse ich mich den Ausführungen von Sieg¬ 
fried vollkommen an und möchte gleich ihm darauf hin weisen, dass 
geeignete Fahrräder als eine sehr werthvolle Unterstützung gymnasti¬ 
scher Proceduren zu betrachten sind. Bei einer ganzen Reihe von 
Krankheitszuständen, sei es zur Anregung des Stoffwechsels, wie bei der 
Obesitas, bei Obstipation, Diabetes, Arthritis urica etc., sei es bei Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems und der peripheren Nerven, mit 
welchen wir uns ja auf der I. medicinischen Klinik besonders beschäfti¬ 
gen, können wir mit grossem Vortheil von dieser gymnastischen Methode 
der Cyclotherapie ausgiebigen Gebrauch machen. 

So ausgezeichnet die nach den Angaben von Siegfried construirten 
Räder sind, so sind sie andererseits zur Benutzung in mehrstöckigen 
Krankenhäusern nicht gut anwendbar; einmal können die Kranken wäh¬ 
rend der Wintermonate im Freien nicht das Rad benutzen; ferner wäre 
es recht umständlich, wenn gelähmte Patienten, bei deren Behandlung 
wir vielfach die Cyclotherapie verwerthen können, stets in den Garten 
transportirt werden müssten, um auf das Fahrrad gesetzt zu werden. 
Andrerseits aber sind weder die Krankensäle noch die Corridore geeignet, 
um in ihnen Uebungen mit den beweglichen Fahrrädern von Siegfried 
auszuführen. Ich habe daher für die Anwendung der Cyclotherapie in 
Krankenhäusern ein Zimmerfabrrad construiren lassen, welches ungefähr 
die gleichen Indicationen und Principien erfüllt, wie die beweglichen 
Dreiräder Siegfried’s. 

Dies neue Zimmerfahrrad möchte ich Ihnen nunmehr kurz de¬ 
monstriren. Es ist so eingerichtet, dass es für die verschiedenen Körper¬ 
grössen verwendet werden kann: Lenkstange und Sattel sind durch ein¬ 
fache 8chraubenvorrichtungen in der Höhe leicht verstellbar. Der Sattel 
kann ausserdem mehr oder minder der Lenkstange genähert werden, so 
dass die Entfernung von dem Sattelsitz bis zu den Pedalen je nach der 
Grösse des Patienten zu reguliren ist. Dann haben wir auf dem gleichen 
Rohre, auf welchem der 8attel ruht, eine Rückenlehne angebracht; die¬ 
selbe erscheint uns für all die Patienten notbwendig, welche eine Viertel¬ 
stunde und länger radeln sollen; auch die Rückenlehne ist nach allen 
Richtungen leicht verstellbar. Das Gerippe des Rades ist ungefähr in 
der Weise angefertigt wie bei den Damenfabrrädern, und zwar einmal, 
um den weiblichen Patienten die Benutzung des Zimmerfahrrades zu er¬ 
möglichen, zweitens aber, um vor allem gelähmten oder in ihrer Bewe¬ 
gungsfreiheit gehinderten Kranken den Aufstieg auf den Sattel thunlichst 
zu erleichtern. Alle diese bis jetzt besprochenen Eigenthümlichkeiten 
des Rades sind in einer ganzen Reihe von anderen Zimmerfahrrädern 
bereits durchgeführt; ich lege deshalb auf deren Besprechung keinen 
grossen Werth. 

Dagegen möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf ein Paar andere Modi¬ 
fikationen lenken, welche, soweit mir bekannt ist, in den meisten bisher 
gebräuchlichen Zimmerfahrrädern noch nicht vorhanden sind: Das ist 
erstens die bequeme Einschaltung des Widerstandes. Wir können, 
indem wir hier diese Scheibe, die der Patient vom Sattel aus dirigiren 
kann, mehrmals herumdrehen, einen bo starken Reibungswiderstand bei 
den Umdrehungen der Radscheibe hervorrufen, dass es nur unter Auf¬ 
bietung grosser Kraftanstrengungen gelingt, die Drehbewegungen auszu¬ 
führen. 

Eine zweite Vorrichtung, welche an dem Rade angebracht wurde, 
ist ein Kilometerzähler. Sobald das Rad in Function gesetzt wird, zeigt 
der auf der Scheibe angebrachte kleinere Zeiger je eine Umdrehung des 
Rades an; nach einer Reihe von Umdrehungen bezeichnet der grössere 
Zeiger den gleich einem Kilometer znrückgelegten Weg. Durch diesen 
Kilometerzähler ist es möglich, zu controliren, wie viele Umdrehungen 
der Patient in einer Minute, in einer Viertelstunde, in einer halben 
Stunde ausgeführt hat. Eine solche Controle ist meines Erachtens nach 
nothwendig, einmal für den Kranken selbst, damit er weiss, wie viel 
Arbeit er in einer bestimmten Zeit geleistet hat; zweitens auch für 
den Arzt, der durch Betrachtung des Kilometerzählers sich jederzeit da¬ 
von überzeugen kann, ob der Patient den Vorschriften gemäss die richtige 
Zahl von Tretbewegungen vollzogen hat. 

Drittens wurde an dem Rade eine Vorrichtung angebracht, welche 
auch von Siegfried bei seinen Rädern angewendet wird. Das sind 
Holzsandalen, welche auf die Pedale aufzuschrauben sind. Diese Ein¬ 
richtung ist für gelähmte Patienten nothwendig, welche mit der soge¬ 
nannten bahnenden Uebungstherapie behandelt werden, bei welchen es also 
darauf ankommt, dass das gelähmte Bein die gleichen Bewegungen,. wie 
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das gesunde ausführt. Bei einem solchen Patienten schnallen wir auf 
die Holzeandale den gelähmten Fuss auf; der Kranke führt alsdann die 
Tretbewegung mit dem gesunden Bein aus, das gelähmte Bein wird 
passiv mitbewegt. Wenn die Bewegungsfähigkeit der gelähmten Extremität 
zunimmt, muss der Patient die Tretbewegungen immer mehr und mehr 
mit dieser auszuführen suchen, bis er schliesslich mit beiden Beinen in 
gleicher Weise die Tretbewegungen vollzieht. 

Um die Uebungen für monoplegische Patienten zu erleichtern und 
sie für paraplegische überhaupt zu ermöglichen, wurde dann noch eine 
andere Vorrichtung an dem Bade angebracht, nämlich ein mit dem 
Schwungrad in Verbindung stehendes kleines Rad, welches entweder 
durch Hand- oder Motorbetrieb in Bewegung gesetzt werden kann. 
Durch diese Einrichtung ist es möglich, dass man die auf den Pedalen 
mittels den Holzsandalen befestigten Füsse bezw. Beine des Patienten 
eine Reihe von Tretbewegungen ausführen lässt, ohne dass der Kranke 
selbst activ dabei etwas leistet; bei zunehmender Besserung des Pa¬ 
tente verringert man diese Unterstützung immer mehr und mehr, bis 
sie schliesslich ganz fortfallen kann. 

Ich möchte Ihnen das Rad Jetzt in Betrieb zeigen; die Bewegungen 
soll ein Patient ausführen, welcher an den Residuen einer spastischen 
Paraplegie erleidet und schon seit Wochen Uebungen auf dem Rade 
gemacht hat. Unter dieser Behandlung — wenn naturgemäss auch nicht 
allein durch diese — ist eine so erhebliche Besserung in seinem 
Befinden eingetreten, dass Sie jetzt kaum mehr Symptome seiner Spasmen 
sehen können. (Demonstration.) 

Ueber andere auf der Klinik mit der Cyclotherapie erreichten Re¬ 
sultate werde ich mir erlauben, bei einer späteren Gelegenheit zu berichten. 

Das Rad ist von Herrn Lenz (Berlin, BirkenBtr.) nach meinen 
Angaben constniirt worden; er hat mich in liebenswürdigster Weise 
bei der Construction desselben unterstützt. 

Hr. Lesser: M. H., ich möchte mir erlauben, Ihnen eine Patientin 
zu demonstriren, die ich ungefähr vor einem Jahr hier vorgestcllt hatte, 
um Ihnen den Erfolg der Behandlung zu zeigen. Es war ein Fall von 
Lupus erythematodes, der heute so gut wie vollständig geheilt ist. 
Es sind noch ein paar kleine Herde hier oben am inneren Rande der 
rechten Augenbraue vorhanden. Aber im übrigen ist die Affection voll¬ 
ständig geheilt. Die Behandlung hat hier fast ausschliesslich in Be¬ 
deckung mit Emplastrum hydrargyri und in zeitweiliger Anwendung von 
grüner Seife bestanden, die für kurze Zeit 10, 15 Minuten, aufgelegt war. 

Der zweite Patient, mit dem ich mich auch nicht weiter aufhalten 
will, ist ein Kranker, der an Farns leidet, der der Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten von Herrn Dr. Arthur Müller zugewiesen ist. Ich stelle 
ihn nur deswegen vor, weil diese Krankheit in Berlin recht selten ist 
Der Kranke ist auch dadurch noch etwas bemerkenswerther, als die 
grössere Zahl der hier in Berlin beobachteten Fälle von Favns nicht 
Berliner Ursprungs sind, sondern meistens aus unseren östlichen Nach¬ 
barländern, aus Russland oder Oesterreich kommen. Dieser Krcnke da¬ 
gegen stammt ans Schöneberg, und die Nachforschungen, die in anderen 
Fällen gewöhnlich irgend einen Zusammenhang mit dem Osten, mit 
unseren östlichen Provinzen oder den östlichen Nachbarländern ergeben, 
sind hier in dieser Richtung völlig negativ geblieben, die Familie hat 
gar keinen Zusammenhang mit dem Osten. Kurz, es ist unklar, wodurch 
der Kranke zu seinem Favus gekommen ist. Er ist jetzt noch zum 


Theil in Behandlung, und ieh erlaube mir, Ihnen hier an der Moulage 
zu zeigen, wie das Aussehen des Kranken gewesen ist, als er zu ans kam. 

Nun ist es ja nicht ganz unmöglich, dass es sich um eine Contagion 
von anderer Seite, nicht von mensehlieher Seite handelt. Ich erlaube 
mir, Ihnen hier eine Maus mit Favus zu zeigen. Es ist Ja bekannt, dass 
bei den Mäusen der Favus Behr häufig vorkommt. Wir haben bei den 
Mäusen, die zu experimentellen Zwecken in der letzten Zeit angekauft 
worden sind, zwei favöse Mäuse gefunden. 

Ich darf vielleicht das noch erwähnen, dasB der Favus bei Menschen 
ja immer zu einer Zerstörung der Haut, zu einer Narbenbildung führt. 
Aber die Mäuse leiden doch noch ganz anders durch die Krankheit, denn 
bei denselben kommt es gar nicht selten zu einer Zerstörung nicht nur 
der Haut, sondern auch der darunter liegenden Theile des Knorpels, 
des Knochens und damit, wenn der Kopf ergriffen ist, schliesslich zum 
Tode. 

Der dritte Fall, den ich Ihnen hier zeige, ist ein neunjähriges 
Mädchen, welches Herr von Leyden so freundlich war, mir zuzuweisen. 
Ich habe das Kind zum ersten Mal ungefähr vor einem halben Jahr ge¬ 
sehen und dann gestern wieder. Ich gestehe ganz offen, dass, wie ich 
das Kind das erste Mal sah, ich nicht ganz sicher in der Diagnose war. 
Der erste Gedanke war ja natürlich der an Sclerodermie. Aber die 
Verhärtungen waren so tumorartig, gingen so in die Tiefe, dass 
ich doch zweifelte, ob es sich wirklich um Sclerodermie handelte, 
oder ob nicht vielleicht eine andere Geschwulstbildung im Unterbaut- 
bindege webe vorläge. 

Nun muss ich allerdings sagen nach dem Anblick, den die Patientin 
jetzt darbietet, kann ein Zweifel nicht mehr vorhanden sein. Sie sehen 
hier z. B. auf der rechten Seite des Gesichts die ausgesprochenste Sclero¬ 
dermie, die Haut ist fest angelötet auf dem Jochbein, die eigenthümliche 
Verfärbung, zum Theil also die Decoloration, zum Theil die stärkere 
Pigmentiruug, kurz, alles ist ausserordentlich charakteristisch. Aber 
wenn Sie hier den frischen Herd am rechten Vorderarm anfühlen wollen, 
so werden Sie das bestätigt finden, was ich eben sagte, dass bei diesem 
Falle von Sclerodermie die Affection ungewöhnlich geschwulstartig ist, 
ungewöhnlich in die Tiefe geht. Aber die ganzen Erscheinungen, auch 
die Atrophie, lassen doch einen Zweifel nicht zu. 

Es ist nun sehr bemerkenswert!), wie enorm die Atrophie des Fett¬ 
gewebes, des ganzen Unterhautbindegewebes, der Muskulatur im Gesicht 
ist, zu welcher der Krankheitsprocess geführt hat. 

Man unterscheidet Ja, um nur die grossen Gruppen zu nennen, zwischen 
der circumscripten und zwischen der diffusen Sclerodermie, und würde 
dieser Fall der circumscripten Sclerodermie zugetheilt werden müssen. 

Ich möchte noch erwähnen, dass irgend ein Moment; welches für 
die Aetiologie herangezogen werden könnte, sich absolut nicht hat finden 
lassen. In der Familie sind irgend wel'-he Krankheiten, die hier von Be¬ 
deutung wären, nicht vorhanden. Es sind sieben Geschwister. Die an¬ 
deren sechs Geschwister sind vollständig gesund. Dies Kind ist das 
jüngste der Familie, und ich möchte noch erwähnen, dass die Krankheit 
vor circa 5 Jahren bei ihr begonnen hat. 

Nun, die Prognose ist ja non bona, obwohl bei diesen Fällen von 
Sclerodermie es nicht, an solchen fehlt, wo doch eine sanatio eingetreten 
ist, natürlich mit Hinterlassung einer Atrophie der ergriffen gewesenen 
Stellen. 

Hier muss man ja auch sagen, dass der Verlauf verhältnissnaässig 
langsam ist, dass im Laufe von fünf Jahren doch eben nur diese relativ 
umschriebenen Stellen ergriffen worden sind. 

Ich will versuchen, die Patientin nach der Methode zu behaadeln, 
von der noch am meisten Erfolge gesehen sind, nämlich mit Salicyl- 
präparaten. Sie soll Salol bekommen und gleichzeitig einer Massage- 
behandlung unterworfen werden. 

Hr. Sch aper: Ich möchte mir erlauben, zu bemerken, dass in 
der That diese Form der Geschwulst an einzelnen Stellen des Armes 
ganz besonders charakteristisch für das Auftreten dieser Form der Sclero¬ 
dermie ist. Ich habe in früheren Jahren einmal hier über einen Fall 
berichtet, den ich selber zu beobachten Gelegenheit hatte. Ich hatte die 
ausserordentlich seltene Gelegenheit, einen Fall von 8elerodermie uni¬ 
versal« von dem ersten Beginn ab in Braunschweig zu beobachten. Da 
schritt allergings diese teigige Schwellung, die man hier nur ganz circtnn- 
script sieht, von dem Punkt, wo die Krankheit sich zuerst entwickelte, 
universell über den ganzen Körper fort allerdings bis zu der Grenze des 
Rumpfes und der unteren Extremitäten, an den Armen bis an die Hand¬ 
gelenke, und ging dann allmählich zurück, um den ganz charakteristischen 
Verlauf zu zeigen, wo dann nachher der Schwund der Haut eintritt. 
Gerade dieses nun, wollte ich nur bemerken, ist mir so sehr auffällend 
bei diesem Fall, den eben Herr Lesser uns vorgestellt hat. 

Hr. Hoffmann: 

Vorstellung eines Kranken mit erblicher Hypophalangie an Händen 

und Ffissen. 

M. H. Mit Genehmigung meines Chefs, des Herrn Prof. Lesser, 
möchte ich mir erlauben, Ihnen einen Kranken mit einer erblichen Hem- 
mungsmissbildung an beiden Händen nnd Füssen vorzustellen, einer Miss¬ 
bildung, die dadurch so merkwürdig und interessant ist, dass sie sich 
nach den Angaben des Kranken seit 3 Generationen aut einen Theil der 
männlichen Familienmitglieder vererbt hat, während die weiblichen da¬ 
von frei geblieben sind. 

Dieser 20 jährige gesund aussehende und kräftig gebaute Mann ist 
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vom 1. December 1900 bis zum 1«. Januar diesen Jahres in der syphi¬ 
litischen Klinik der Charitö an frischer secundärer Syphilis behandelt 
worden and nach Rückgaog aller Krankheitserscheinungen als geheilt 
entlassen worden. Gleich bei seiner Aufnahme wurde die seltsame Miss¬ 
bildung gefunden, die ich Ihnen nun demonstriren wiil. 

An den Händen sind nur die Daumen normal ausgebildet. Die 
übrigen Finger sind im mittleren Gelenk steif und scheinen nur 2 Pha¬ 
langen za besitzen, eine kürzere distale, welche einer normalen Nagel- 
phalanx entspricht, und eine auffallend lange proximale; letztere zeigt, 
wie die genauere Betastung lehrt, am 2.-4. Finger beiderseits eine dem 
distalen Ende näher gelegene knotige Auftreibung als Zeichen der 
knöchernen Vereinigung im Mittelgelenk; am kleinen Finger dagegen 
fühlt man nnr eine glatte Phalanx an Steile der 1. und 2. Grand- und 
Nagelgelenke sind überall frei beweglich, die Nägel normal entwickelt. 
Die Röntgenbilder, welche im Laboratorium der chirurgischen Poliklinik 
des Herrn Geheimrath König angefertigt und mir in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung gestellt worden sind, zeigen, dass am 2.—4. Finger 
jederseits eine vollständige knöcherne Verschmelzung der Grund- und 
Mittelphalanx besteht ohne jede Spur eines Gelenks; dabei sind die 
Mittelphaiangen verkürzt, besonders an den Zeigefingern und zwar am 
meisten am rechten, der etwa 1 cm kürzer ist als der linke. Die oben er¬ 
wähnte knotenförmige Anschwellung des Knochens tritt am Röntgenbilde 
äosserst deutlich hervor, nur an den kleinen Fingern fehlt Bie. Zwischen 
dem 3. und 4. Finger besteht an beiden Händen geringe Schwimmhant- 
bildung. 

Die Füsse erscheinen beide breit und verkürzt, der linke ist l cm 
kürzer als der rechte. Die 4. Zehe ist beiderseits ein nagelloser Stummel, 
fast ganz durch Schwimmhautbildung mit der 3. verwachsen; auch diese 
ist links nagellos and verstümmelt, rechts auffallend klein, aber mit 
einem Nagel versehen. Das Röntgenbild zeigt, dass die grosse Zehe 
normal ist, dass an der 2. und 5. Zehe beiderseits ausser der Nagel¬ 
phalanx nur eine Phalanx besteht, ebenso an der 3. rechten Zehe, dass 
beide 4. Zehen und die 3. linke nur einen Knochen mit kolbiger An¬ 
schwellung am distalen Ende besitzen. Von der knotigen Auftreibung, 
wie sie an den Fingern besteht, ist hier nirgends etwas zu sehen. Am 
linken Fass ist ausserdem noch eine Deviation der grossen Zehe nach 
aassen und oben (Hallux valgus) vorhanden. 

Ferner haben Messungen noch eine Verkürzung des linken Arms 
um 1 cm und linken Beins um 2 cm ergeben. Von sonstigen Abnormi¬ 
täten ist noch eine 10 cm unter der linken Brustwarze befindliche über¬ 
zählige Mamilla zu erwähnen. 

Ans neuerdings in der Kaiser Wilhelms-Academie von Herrn Stabs¬ 
arzt Lambertz hergestellten ausgezeichneten Röntgenbildern geht her¬ 
vor, dass auch noch Verwachsungen zwischen einzelnen Hand- und Fass¬ 
wurzelknochen bestehen, deren genauere Natur aber erst durch das Sta¬ 
dium der noch nicht fertig gewordenen stereoskopischen Röntgenauf¬ 
nahmen sich wird feststellen lassen. 

Der Kranke giebt nun an, dass sein Grossvater und ein Bruder 
desselben mit dem Leiden in gleicher Weise behaftet waren, ebenso sein 
verstorbener Vater. Er besitzt 2 Brüder und 2 Schwestern. Sein älterer 
Bruder ist normal entwickelt und dient gegenwärtig beim 79. Infanterie- 
Regiment, sein jüngerer Bruder hat dieselbe Missbildung, „nur etwas 
stärker“, so dass der 4. und 5. Finger einer Hand anch im Nagelgelenk 
steif sind. 2 Schwestern sind vollkommen normal entwickelt. 

Soweit ich das bisher habe feststellen können, sind also ausser 
dem Vorgestellten Bein Grossvater, Grossonkel, sein Vater und sein 
jüngerer Bruder mit dem Leiden behaftet zur Welt gekommen. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine erbliche Hypopha- 
langie, verbunden mit geringer Schwimmhautbildung, leichter Ver¬ 
kürzung des linken Armes und Beines und Verwachsung einiger Hand- 
und Fasswurzelknochen. Die Verschmelzung der Phalangen ist an 
Händen und Füssen mit Hülfe der Röntgenbilder auf den verschiedensten 
Stadien zu verfolgen, von der einfachen knotenförmigen Synostose 
zwischen Grund- und Mittelphalanx bis zur Verwachsung Bämmtlicher 
3 Phalangen zu einem Knochen. 

Besonderes Interesse erheischt dieser Fall aber deshalb, weil die 
geschilderte Hemmungsmisabildnng erblich ist und sich nach den An¬ 
gaben des Kranken nnr auf die männlichen Nachkommen übertragen hat. 

Wir müssen hier eine Keimesvariation annehmen, die vielleicht vor 
3 Generationen primär aufgetreten ist. Die Ursache für die Missbildung 
muss im Spermatozoon liegen, da Bie jedesmal vom Vater vererbt ist; 
weshalb sie bei einigen männlichen und allen weiblichen Nachkommen 
fehlt, ist nicht zu erklären. 

In der Litteratur habe ich einen ganz analogen Fall bisher nicht 
finden können. Eine ältere Beobachtung von Kellis möchte ich er¬ 
wähnen, der bei den weiblichen Mitgliedern einer Familie seit 10 Gene¬ 
rationen das Fehlen zweier oder wenigstens einer Phalanx am 2. bis 
5. Finger beider Hände beschreibt Auch in dem neuen Werk von 
Joachimsthal über „angeborene Verbildungen der oberen Extremitäten“ 
finden Bich Röntgenbilder von einem Manne und dessen Tochter, die 
eine knöcherne Vereinigung der Phalangen des 2. bis 5. Fingers zeigen 

Eine ausführlichere Beschreibung dieses Falles wird in Virchow’s 
Archiv erscheinen. 

(Schluss folgt.) 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 25. November 1901. 

1. Hr. F. Kränge stellt zwei Frauen nach Reseetion Ton Msgen- 
c.ircinom vor. Die erste, Anfangs Februar d. J. operirt, hatte einen 
difinsen Scirrhus, der den ganzen Magen mit Ausnahme eines etwa 
2 fingerbreiten Streifens an der Cardia befallen und dabei auch den Py- 
lorus total stenosirt hatte. Eine Ectasie bestand in Folge der Schrum- 
pfnng des Magens nicht. Es war eine fast totale Exstirpation des Magens 
nothwendig, da eine Gastroenterostomie sich als unmöglich erwies. Die 
Frau ist jetzt vollkommen gesund und hat 33 Pfd. zugenommen. Die 
zweite Patientin hatte einen circumscripten Pylorusturaor, ist vor 6 Mo¬ 
naten operirt, hat 34 Pfd. an Körpergewicht gewonnen und geniesst ge¬ 
wöhnliche Kost wie früher. 

Herr BInmenthal hat sich selbst davon überzeugt, dass die erst 
genannte Frau jetzt enorme Nahrungsmengen ohne die geringsten Be¬ 
schwerden zu verzehren vermag. 

2. Discussion zu dem Vortrage des Herrn Karewskl: Ueber Gallen- 
gteinileng. 

Hr. Gans-Karlsbad giebt nähere Einzelheiten der Krankengeschichte 
zu einem der vom Vortragenden berichteten Fälle. Er macht dann noch 
auf die Verwechselung deB Gallensteinileus mit Darmintnsusception auf¬ 
merksam. 

Hr. Albu betont, dass Gallensteinileus auch ohne Kotherbrechen 
bestehen kann, nämlich bei Einklemmung des Steines im Duodenum, und 
theilt die Beobachtung eines solchen Falles bei einem 70 jährigen Herrn 
mit, der in wenigen Tagen tötlich verlief. Es waren zuvor wiederholt 
Gallensteinkoliken mit Icterus aufgetreten, ehe die Erscheinungen der 
Darmocclusion eintraten. 

Hr. A. Fränkel hat in einem Falle von Gallensteinileus das Gegen¬ 
stück des eben genannten Symptomencomplexes beobachtet: Kotherbrechen 
ohne sonstige Erscheinungen von Darmstenose, der Mageninhalt war 
offenbar durch Zutritt der Galle von der perforirten Gallenblase aus in 
Fänlniss übergegangen. 

Hr. Becher theilt eine eigene Beobachtung von Gallensteinileus 
mit, in der die Perforation des 8teines auch ohne Beschwerden verlief. 

Hr. Karewski (Schlusswort). 

3. Hr. Brandenburg: Ueber Alkaleaeenx and Alkali »Spannung 
des Blates in Krankheiten. 

Unter Blutalkalescenz wird die Summe der alkalisohen Valenzen 
zusammen gefasst, welche mit Lakmuspapier als Indicator in dem lack¬ 
farbig gemachten Blute titrirt werden. Dieser Maaasstab ist chemisch 
nicht einwandstrei, da Lakmus bezw. Lakmoid die Kohlensäure nicht 
anzeigt und mit anderen Indioatoren geb. mit Phenolphthalein titrirt, das 
Blutserum dem neutralen sich nähert. Dadurch wird aber die biologische 
Bedeutung der Lakmus-Alkalescenz nicht tangirt. • Indes» empfiehlt es 
sich, bei derartigen Untersuchung neben der Alkalescenz noch den Stick¬ 
stoffgehalt und die Menge des freien und gebundenen Alkali zu be¬ 
stimmen. Den Eiweisssubstanzen des Blutes kommt in hohem 
Grade die Fähigkeit zu, Alkali in Bindung zn halten. Das 
freie und gebundene Alkali wurde bestimmt durch Diffasion nach der 
Methode Loewy-Zuntz, nach welcher Blut gegen Alkalilösungen ver¬ 
schiedener Concentration zur Diffasion angesetzt wird. Die gesuchte 
Alkalispannung ist dann gefunden in derjenigen alkalischen Flüssigkeit, 
deren Procentgehalt so getroffen ist, dass die Blutflüssigkeit bei der 
Diffusion weder reicher noch ärmer an Alkali wird. Die Blutalkalescenz 
wurde entsprechend früheren Befunden des Vortragenden gefunden als 
parallelgebend mit dem Eiweissgehalt des Blutes, so dass die Alkalescenz 
nur der Anzeiger der Blntconcentration darstellt. Bei einigen Fällen von 
Uraemie schien die Alkalescenz niedriger zn liegen als dem Eiweissgehalt 
entsprach und dadurch in diesen Fällen die Annahme einer Blutsäuerung 
wahrscheinlich gemacht. 

Die Alkalispannung wurde im Gegensatz zu den erheblichen 
Schwankungen der Alkalescenz nach der Bluteonoentrstion ziemlich in 
der gleichen Höhe gefunden und ihre Schwankungen bewegten sich 
etwa um 50—60 mgr NaOH in 100 ccm Blut, während die Alkalescenz 
von 160 mgr bei Anaemia gracis bis zn 880 mgr bei Emphysem mit 
Stauung schwankte. In einigen Fällen lag die Alkalispannung ziemlich 
niedrig und zwar waren dies Fälle von Schrompfniere, acuter Nephritis 
und Ooma nraemicom, wo in diesem Falle nnr 88 mgr NaOH freies 
Alkali in 100 ccm Blut gefunden wurden. Der Gefrierpunkt werde 
erkannt als im Zusammenhänge stehend mit der Menge des diffusiblen 
Alkali, während das an Eiweiss gebundene Alkali denselben nicht be¬ 
einflusste. Durch Kohlensäure-Einleitung wurde der Werth d im Blute 
von —0,56° bis zu —0,7* erniedrigt und gleichzeitig die Alkalispannung 
beträchtlich erhöht in Folge der Wanderung des Alkali aus der Eiweiss¬ 
verbindung in diffasible Form als kohlensaures Alkali. Bei Retentions¬ 
zuständen im Blute, bei Insufflcienz der Nieren dagegen ist die Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Blutes im Wesentlichen abhängig von den zurück¬ 
gehaltenen harnfäbigen Substanzen. Die biologische Bedeutung des 
Wortes: Gesammtalkalescenz in diesem Sinne ist nicht besonders hoch 
anzuschlagen, da erhebliche Schwankungen ohne Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens Vorkommen. Dagegen hat die Alkalispannung, die 
im Ganzen constanter ist, eine wichtige biologische Aufgabe, da die 
bactericide Kraft des Blutes unter anderem von diesem Faktor abhängig 
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gedacht werden mnss. Ebenso werden Aenderongen im Chemismus des 
Blutes, besonders bei den Zuständen von Säurevergiftang in der Alkali- 
spannong ihren Ausdruck finden. 


VIII. Bemerkungen 

zu dem Aufsatz des Herrn Kiss in No. 47 und 48 dieser 
Wochenschrift. 

Von 

Leopold Casper und Paal Friedrieh Richter. 

Neben anderen neuen Untersnchungsmethoden zur Bestimmung der 
Niereninsufflcienz unterzieht Herr Kiss auch die von uns in die Nieren¬ 
chirurgie eingeführte Phloridzinmethode einer näheren Betrachtung. Er 
stützt sich dabei nicht auf eigene Untersuchungen, sondern seine 
theoretisirende Kritik Betzt sich aus 3 Einwendungen gegen unsere 
Methode zusammen: 

1. Meint Herr Kiss: „die Zeit der Erscheinung, Grad und Ablauf 
der Zuckerausscheidung nach Phloridzininjection ist nicht festgestellt. Es 
ist auch nicht bekannt, ob unter normalen Verhältnissen diese Reaction 
in den Nieren beiderseits gleichmässig ist.“ — Bei einer sorgfältigeren 
Lectüre unseres Buches wird Herr Kiss auf Seite 108 finden, dass diese 
Verhältnisse sehr eingehend studirt sind. 

2. Hat Herr Kiss unter 90 Fällen ganze 8 herausgefunden, bei 
welchen „während eine Läsion der einen Niere nicht angenommen werden 
konnte“ die Zuckeransscheidung auf beiden 8eiten nicht gleich verlief. 
Die ersten beiden (Fall 28 und 49) sind, wie wir ausdrücklich hervor- 
geboben haben, unklare Fälle überschrieben „Diagnosis vacat.“ Sie sind 
nur der Vollständigkeit halber mitpublicirt. In dem dritten angezogenen 
Fall (50) bandelt es sich, wie wir auch selbst betont haben, sicherlich 
um einen Versuchsfelder, da der gleiche Fall zu andrer Zeit untersucht, 
relativ übereinstimmende Werthe ergab. Davon hätte sich Herr Kiss 
gleichfalls selbst überzeugen können, da auf diese zweite Untersuchung 
(Fall 41) ausdrücklich hingewiesen ist. 

8. Endlich wundert sich Herr Kiss, dass in Fällen mit Albumen- 
ausscbeidung die Phloridzinprobe normale Werthe für die Nierenfunction 
ergab. Wir wollen absehen davon, dass Herrn Kiss ein Fehler unter¬ 
laufen ist, der bei sorgfältiger Lectüre hätte vermieden werden können; 
denn es handelt sich im Fall 46 nicht um eine Eiweissausscheidung von 
1—5pM., wie Herr Kiss sagt, sondern nm eine von 1—1,5pM. Wir 
müssten, wollten wir in dieser Beziehung Herrn Kiss widerlegen, die 
ganze Darlegung des Buches wiederholen; denn es war ja gerade unser 
Bestreben, zu zeigen, dass trotz anatomischer Läsion der Niere, 
wie sie sich in der Eiweissausscheidung verräth, ihre Func¬ 
tion gut erhalten sein kann. 

Wenn Herr Kiss'meint, dass die Methode „nicht das Erwünschte 
geleistet hat“, so wäre eB interessant zu erfahren, auf Grund welcher 
Thatsachen Herr Kiss diese Behauptung anfstellt. Wir können ihm 
jedenfalls mittheilen, dass eine Reihe namhafter Chirurgen, welche auf 
die mit unserer Methode gestellte Diagnose hin operirt haben, mit den 
Resultaten sehr zufrieden gewesen sind. Unsere jetzt sehr erweiterten 
Erfahrungen haben Alles, was wir in unserer Monographie behauptet 
haben, bestätigt. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 4. December demonstrirte vor der Tagesordnung Herr Grawitz 
einen Fall von Huntington’scher Chorea (Discussion Herr Senator); 
Herr Salomonsohn einen Fall von Ptosis amyotrophica. In der Tages¬ 
ordnung Bprach alsdann 1. Herr Krönig und Cramer: Ueber Bettbäder; 
2. Herr Jürgens: Ueber Syphilis, insbesondere Syphilis congenita; 
8. Herr Strauss: Die blutreinigende Function der Nieren. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 3. December 1901 stellte vor der Tagesordnung Herr 
Cassel a. G. ein hereditär-Byphilitisches Kind mit sehr stark ausge¬ 
prägten Erscheinungen vor. Der erste Punkt der Tagesordnung betraf 
drei von Herrn Saalfeld veranstaltete Krankenvorstei 1 ungen; es han¬ 
delte sich um zwei Fälle von Folliclis sowie um eine Patientin mit 
Lymphangioma tuberosum multiplex (Kaposi); die Diagnose des letzteren 
Falles wurde durch Demonstration mikroskopischer Präparate erhärtet. 
Herr Schmidt stellte mehrere Lupusfälle vor, die die günstige Ein« 
Wirkung des Finsen’schen Verfahrens erkennen Hessen. Der von 
Herrn Gereon vorgeführte Kranke litt an ausgeprägtem Morbus macu- 
losus Werlhoffii. Herr Pinkus stellte einen Knaben mit Granulosis 
rubra nasi sowie unter Demonstration mikroskopischer Präparate einen 
jungen Mann mit eigenthümlichen Knötcheneruptionen am Penis vor. 
Darauf demonstrirte Herr Gebert einen Patienten mit Lichen ruber 
verucosus am Scrotum und Herr Buschke einen Fall von starker 
Röntgen-Hauterkrankung sowie einen Leukämiepatienten mit leichten 
Hauterscheinungen; ferner demonstrirte der Vortragende ein Kaninchen 


mit Thallium-Alopecie und eine aus der männlichen Harnröhre entfernte 
Haarnadel. Herr Ho ff mann berichtete über einen von ihm im Juli 
vorgestellten Fall von Pemphigus und demonstrirte mikroskopische Prä¬ 
parate von Kokken, die sich in einem Knoten eines Falles von Erythema 
nodosum fanden. Ausserdem stellte Herr Ho ff mann einen Kranken 
mit lymphatischer Leukämie und sehr stark ausgeprägter Hauterschei¬ 
nungen sowie einen Eczempatienten vor, der an einer eigenthümlichen 
Kahlheit leidet. Zum Schluss demonstrirte Herr Saalfeld ein zur Be¬ 
handlung der chronischen Gonorrhoe dienendes Instrument, welches die 
metallische Sonde und den Ultzmann’schen Katheter in einem 8tück 
vereinigt. 

— Herr Geh.-Rath v. Leyden ist zum Ehrenmitgliede des „ärzt¬ 
lichen Vereins“ in München und des „Vereins für wissenschaftliche Heil¬ 
kunde“ in Königsberg ernannt worden. 

— Am 2. Dec. fand die alljährliche Stiftungsfeier der Kaiser-Wil- 
helmsacademie für das militärärztliche Bildungswesen in Anwesen¬ 
heit des Generalstabsarztes der Armee, Exc. von Leuthold, zahlreicher 
hoher Sanitätsoffioiere und Professoren der Akademie statt. In seinem 
Jahresberichte gedachte der Subdirector der Anstalt, Herr Generalarzt 
Stahr insbesondere des schweren Verlustes, den die Anstalt durch den 
vielbeklagten Tod A. von Coler's erlitten hat. Die Festrede hielt 
Herr Geheimrath Koenig über das Thema: „Der Chirurg und sein 
Schutzbefohlener“; in ausserordentlich lebendiger, eindrucksvoller Weise 
skizzirte er den Werdegang der modernen Chirurgie und besprach die 
Verantwortlichkeit, die der Operateur bei Ausführung der Operation selbst, 
bei der Narkose u. s. w. dem Kranken gegenüber übernimmt. 

— Vor etwa einem halben Jahre waren Streitigkeiten zwischen 
den Kassenvorstäuden der Orts-Krankenkasse der gewerblichen, sowie 
der Orts-Krankenkasse der land- und foratwirthschaftlichen Betriebe des 
Kreises Hirschberg i. 8chl. und den Aerzten aasgebrochen, die jetzt in 
Folge gegenseitigen Entgegenkommens einem friedlichen Abschluss nahe 
standen. Die Aerzte nahmen ihre am 1. October d. J. für den 1. Ja¬ 
nuar 1902 eingereichte Kündigung dem Wunsche der Kasaenvorstände 
entsprechend zurück und sprachen dabei die selbstverständliche Erwartung 
aus, dass damit auch sämmtliche bisherigen Kassenärzte wieder ihre 
Steilungen einnähmen. Die Kassenvorstände verlangten dagegen, nun 
nach ihrem Belieben eine Auswahl unter den Kassenärzten treffen za 
können, also einzelne derselben nicht wieder anzustellen. Auf diese Be¬ 
dingung konnten die Aerzte natürlich nicht eingehen, weil sie damit einer 
Maassregelung einzelner Aerzte zugestimmt hätten. Hiernach warnen 
wir etwaige Bewerber um die für die oben genannten Kassen ausge¬ 
schriebenen Stellen, auf dies Angebot einzugehen und sich damit von 
vorneherein in Gegensatz zur geaammten Aerzteschaft des Kreises Hirsch¬ 
berg i. Schl, zu stellen. Nähere Auskunft ertbeilt die Vertrauens¬ 
commission der Aerzte des Kreises Hirschberg durch ihren Vorsitzenden 
Sanitäts-Rath Dr. Rimann. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Ernennung: der Kreisarzt z. D. Dr. Brinn in Szittkehmen zum Kreis¬ 
arzt des Kreises Putzig; der Arzt Dr. Neumann in Leobschütz zum 
Kreisarzt des Kreises Leobschütz; der Arzt Dr. Bünting in Vöhl zum 
Kreisarzt des Kreises Stolzenau. 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitätsrath: dem Arzte Dr. 
Keuller in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV.: dem San.-Ratb Dr. Obertüschen in 
Wiesbaden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Greve und Dr. Hohmeier in 
Altona, Dr. Tillmann in Lieberose Kr. Lübben, Dr. Wehowski 
in Allenberg, Dr. Siebert in Usedom. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Wendt von Baden-Baden nach Melle. 
Dr. Sackmann von Kloster Scheftland bei München nach Osnabrück, 
Siegfr. Jacobi von Leipzig nach Trebschen, Dr. Hoefer von Frank¬ 
furt a. 0., Dr. Seeger und Rieke von Eberswalde und Dr. Lebe- 
ling von Ammendorf nach Landsberg a. W., Dr. Luda von Lagow 
nach Friedland, Dr. Abramowski von Lieberose nach Lübben, Koll- 
berg von Berlin nach Pfoerten, Dr. Graupner von Schöneberg nach 
Luckau, Dr. Nolte von Zitten nach Kottbus, Dr. 8egal von Alt-Reetz 
nach Barwalde, Dr. Lomnitz von Berlin nach Alt-Reetz, Heise von 
Pfoerten nach Ziegenhain, Dr. Obermiller von Landsberg a. W. 
nach Kannstadt, Dr. Görlitz von Landsberg a. W. nach Alt-Scher¬ 
bitz, Dr. StrausB von Gr. Hartmannsdorf nach Samotschin; nach 
Königsberg i. Pr.: Dr. Wolff von Kreuzburg, Dr. Sabbarad von 
Basel, Fritz Müller von München, Dr. Preyss von Frankfurt a. M., 
Dr. Sodan von Spandau, Dr. Weisen er von Cbottscbow, Dr. Hoppe 
von Allenberg und Dr. Castell von Bajohren; Dr. Hess von Lichten- 
feld nach Kreuzburg, Dr. Schnabel von Korscheo nach Lichtenfeld; 
von Königsberg i. Pr.: Dr. Rosenstein nach Berlin, Dr. Gilde- 
meiater nach Süd-Afrika, Dr. Wagk nach Charlottenburg, Dr. Simo¬ 
nei t nach Memel, Dr. Scbnege nach Socken. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Gereon in Mohrungen, Dr. Reinert 
in Melle, Kreis-Wundarzt z. D. Dr. Reimann in Seebnitz. 

Kör die Redaotion rerantworüich Geh. Ued.-Rath Prof. Dr. C. A. E wald, Raachatraaee *. 
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nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-M Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 16. December 1901. M 50 . 


I N H 

I. P. Baumgarten: Mikroskopische Untersnchnngen über Hämolyse 
im heterogenen Serum. 

II. Ans dem Institut für Infectionskrankheiten nnd dem biologisch- 
anatomischen Institut der Universität Berlin. E. Saal: Beiträge 
zur Morphologie des Typhnsbacillus and des Bacterium coli commune. 

III. Ana der Königl. chirurgischen Universitätsklinik des Herrn Ge¬ 
heimrath von Bergmann and dem physiologischen Institut der 
Universität Berlin. A. Alba: Ueber die Grenzen der Zulässig¬ 
keit ausgedehnter Darmresectionen. 

IV. Aus der inneren Abtheilung des Augnsta-Hospitals cn Berlin (Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald). L. Knttner: Plätscherge- 
ränsch, Atonie nnd Gaatroptose. 

V. B. Stiller: Noch ein Wort über Magenatonie. 


I. Mikroskopische Untersuchungen über Hämo¬ 
lyse im heterogenen Serum. 1 ) 

VOD 

Prof. Dr. P. Baumgarten in Tübingen. 

Mikroskopische Untersuchungen Uber Hämolyse im hete¬ 
rogenen Serum sind zuerst von Landois in eingehender und um¬ 
fassender Weise angestellt worden; in seinem 1875 erschienenen 
Werke: „Die Transfusion des Blutes“ hat er bereits eine genaue 
Beschreibung der morphologischen Veränderungen, welche die 
rothen Blutkörperchen im heterogenen Serum erfahren, geliefert, 
so dass seinen Ermittelungen objectiv kaum etwas wesentlich Neues 
hinzuzufUgen ist. Aber er hat keine bestimmte Erklärung des 
haemolytischen Vorganges auf Grund seiner Beobachtungen ge¬ 
geben und hierauf ist es wohl hauptsächlich zurückzuführen, dass 
seine diesbezüglichen Beobachtungen fast ganz in Vergessenheit 
gerathen und von den neueren Untersuchern Uber Hämolyse kaum 
berücksichtigt worden sind. So habe auch ich, als ich vor mehr 
als Jahresfrist meine Untersuchungen Uber Hämolyse begann, 
diese Beobachtungen Landois’ nicht gekannt und erst nachträg¬ 
lich ersehen, dass die Formveränderungen, welche ich an den 
in’s heterogene Serum verbrachten rothen Blutkörperchen con- 
statierte, grösstentheils bereits von Landois festgestellt waren. 
Wenn ich trotzdem die Untersuchungen veröffentliche, so geschieht 
es, weil mich dieselben zu einer Theorie des hämolytischen 
Vorganges geführt haben, die von der jetzt herrschenden Auf¬ 
fassung wesentlich abweicht. Einen Theil dieser Untersuchungen 
habe ich bereits in der Festschrift fUr Prof. J affe-Königsberg 
publiciert; mit dem zweiten wichtigeren Theile derselben, den ich 

1) Vortrag, gehalten bei der Tagung der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft in Hamburg, Septbr. 1901. 


Achtunddreissigster Jahrgang. 


ALT. 

VI. Ans der chirurgischen Universitätsklinik des Herrn Geheimrath 
von Bergmann. M. Borchardt: Ueber Lnmbalhernien nnd ver¬ 
wandte Znstände. (Schluss.) 

VII. Kritiken and Referate. Lentzmann: Die entzündlichen 
Erscheinungen des Darms in der Regio ileo-coecalis und ihre 
Folgen; Friedländer: Ueber den Einfluss des Typhus abdomi¬ 
nalis auf das Nervensystem. (Ref. Ewald.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicin. Schütz: Antilactoserum; Blumreich: Experi¬ 
mentelle und kritische Beiträge zur Eclampsie-Frage; Meissner: 
Die erste ärztliche Studienreise nach den deutschen Nordseebädern. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittheilnngen. 


gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Paul Dömeny aus Wien aus- 
führte, trete ich jetzt an die Oeffentlichkeit. In der ersterwähnten 
Mittheilung war ich zu dem Resultat gelangt, dass die Hämolyse 
im heterogenen Sernm wesentlich als ein Diffussionsprocess 
des Hämoglobins aus dem unversehrt zurUckbleibenden Blut¬ 
körperchenstroma aufzufassen ist. Die Diffusion erfolgt unter 
dem Einfluss osmotischer Störungen, welche das Serum an 
den eingebrachten heterogenen rothen Körperchen hervorruft, 
in ähnlicher Weise, wie ja auch gewisse anisotonische Koch¬ 
salzlösungen eine Diffusion des Blutfarbstoffes der einge¬ 
brachten Körperchen herbeifUhren. Die Anisotonie konnte aber 
nicht als der alleinige Factor der Hämolyse im heterogenen 
Serum angesehen werden, da letztere viel rascher und voll¬ 
ständiger eintritt, als die Hämolyse in entsprechenden aniso¬ 
tonischen Salzlösungen. Es musste also die Mitwirkung eines 
die Resistenz der rothen Blutkörperchen gegen osmotische Stö¬ 
rungen herabsetzenden chemischen Stoffes angenommen werden, 
der, ähnlich wie in den bekannten Hambnrger’schen Versuchen 
Spuren von Säure dies thun, die Diffusion des Hämoglobins in 
anisotonischen Lösungen begünstigt. Ich sprach die Vermntnng 
aus, dass dieser Stoff, der in seiner Wirksamkeit offenbar Ehr¬ 
lich’s Immun- oder Zwischenkörper entsprach, mit den „Agglu- 
tininen“ des Serums Zusammenfalle. 

Ehrlich’s „Complement“ oder „Addiment“ (Buchner’s 
„Alexin“) aber liess sich als besonderer chemisch wirkender 
Stoff entbehren; die ihm zugeschriebenen Wirkungen konnten 
auf osmotisch wirksame Stoffe des Serums, auf die hierdurch 
herbeigefUhrten osmotischen Störungen bezogen werden. 

Es fehlte indessen damals noch viel, um die ganze Reihe 
der von Büchner, Bordet, Ehrlich und Morgenroth fest¬ 
gestellten Erscheinungen der Hämolyse im heterogenen Serum 
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mit Bestimmtbeit unter meine Auffassung bringen zu können; 
durch die neueren, gemeinsam mit Dömeny angestellten Unter¬ 
suchungen ist jedoch, wie ich glaube, dieB Ziel näher gerückt 
worden. 

Es sei mir gestattet, dies hier in aller Kürze darzulegen. 

Wir müssen hierbei von dem Bold et'sehen Fundamental¬ 
versuch ausgehen, der die neue Aera in der Theorie der Hä¬ 
molyse im heterogenen Serum angebahnt hat. 

Bordet behandelte Meerschweinchen mit wiederholten In- 
jectionen von defibrinirtem Kaninchenblut. Das Serum derartig 
vorbehandelter Meerschweinchen löst in vitro Kaninchenblutkörper 
mit grosser Schnelligkeit auf, während normales Meerschweinchen¬ 
serum diese Eigenschaft nicht besitzen soll. Der Auflösung geht 
eine starke Agglutination der Erythrocyten voraus. Halbstündiges 
Erwärmen auf 55 0 vernichtet die hämolytische Function des 
Serums, während die agglutinirende Fähigkeit erhalten bleibt 
Setzt man nun dem durch Erhitzung inactivirtem, d. h. lösungs¬ 
unfähig gewordenem Serum eine gewisse Menge normalen Meer¬ 
schweinchen- ja selbst Kaninchenserums hinzu, so wird das in- 
activ gewesene Serum wieder activ, d. h., es gewinnt seine Eigen¬ 
schaft, Kaninchenblutkörperchen aufzulösen zurück. Mit Aus¬ 
nahme des Punktes, dass wir fanden, dass schon normales Meer¬ 
schweinchenserum Kaninchenblutkörperchen lösst, wenn auch in 
geringerem Grade, als vorbehandeltes, können wir den That- 
bestand des Bordet’schen Grundversuches vollkommen bestätigen. 
Bordet, sowie Ehrlich und Morgenroth deuten nun die Er¬ 
scheinungen so, dass zur Hämolyse zwei Substanzen nothwendig 
seien, ein hitzebeständiger sogen. Immunkörper und ein thermo¬ 
labiles Addiment oder Complement. 

Bevor ich auf diese Erklärung eingehe, will ich hin- 
zufUgen, dass Ehrlich und Morgenroth dem Thatbestaod 
des Bordet’schen Versuches die weitere, für das Verständniss 
des ganzen Vorganges hochbedeutsame Thatsache anschlossen, 
dass der sogenannte Immunkörper von den fremden Erythro¬ 
cyten angezogen, gebunden wird. Es lässt sich dies, wie 
die genannten Forscher gezeigt haben, dadurch nachweisen, 
dass man dem inactivirten Serum entsprechende Mengen 
heterogener Erythrocyten zusetzt und nach einer gewissen 
Zeit die Körperchen abcentrifugirt. Das körperchenhaltige Sedi¬ 
ment enthält dann den Immunkörper, während die Flüssigkeit 
frei von demselben ist, wie sich durch Zusatz von sogen. Addi¬ 
ment zu ersterem einerseits und durch Zusatz von sogen. Addi¬ 
ment und heterogenen Erythrocyten zu letzterer andererseits, er¬ 
kennen lässt. In ersterer Mischung tritt nämlich dann Hämolyse, 
in letzterer keine Spur einer solchen ein. 

Von seiner berühmten Seitenkettentheorie ausgehend, be¬ 
trachtet Ehrlich den Immunkörper als abgestossene Seitenkette, 
oder lteceptor dritter Ordnung, als „Amboceptor“, der ausser dem 
die Erythrocyten fangenden Complex auch noch mit einem anderen 
Complex versehen ist, der durch Fixation geeigneter Fermente 
VerdauungsWirkung vermittelt. Da nach Ehrlich verdauende 
Fermente in geringer Menge immerdar im Blut circuliren, so 
bietet jedes normale Blutserum jenem Amboceptor, dem specifischen 
Erythrocytenfänger, die Gelegenheit dar, auch noch das nöthige 
Ferment als „Complement“ an sich zu reissen und damit die 
Lysis des gefessselten rothen Blutkörperchens zu vollbringen. 

Unsere Untersuchungen haben uns nun zu der Ueberzeugung 
geführt, dass der Ehrlich'sehe „Immunkörper“ mit den Agglu- 
tininen zusammenfällt, die sich in jedem Blutserum mehr oder 
minder reichlich befinden. Es gelang uns, zu zeigen, dass bei 
dem Ehrlich'sehen Bindungsversuch das vordem in der Serum- 
flüssigkeit vorhandene Agglutinin ganz oder nahezu ganz daraus 
entfernt und in das Centrifugat Ubergeführt wird und dass für 
den Fall seiner nicht vollständigen Entfernung aus dem Serum 


dem letzteren immer auch ein quantitativ entsprechender Rest 
von hämolytischer Anlage noch verbleibt d. h. der Fähigkeit, 
nach Hinzufügung bestimmter Mengen von sogen. Complement 
auf bestimmte Erythrocyten hämolytisch zu wirken. Wir identi- 
ficiren also auf Grund dieser von uns festgestellten Thatsache 
Ehrlich’s „Immunkörper“ mit den Serumagglutininen und glauben 
damit einen wesentlichen Schritt zur Vereinfachung des Problems 
gethan zu haben. Irren wir nicht, so sind sowohl Büchner 
als auch Bordet anfangs geneigt gewesen, den hitzebeständigen 
specifischen Factor der Hämolyse in die Agglutinine zu ver¬ 
legen; aber nachdem sich Ehrlich scharf gegen diese Ansicht 
auf Grund seiner Beobachtungen gewendet, ist dieselbe fallen 
gelassen worden. 

Ehrlich’s Widerspruch stützt sich, soviel ich sehen kann, 
hauptsächlich auf seine bekannten Versuche über die Hämolyse 
im Serum von Ziegen, welche mit Hammelblut vorbehandelt 
waren. In diesem Serum sollte nach Ehrlich die Lösung der 
Hammelerythrocyten ohne jede Spur von vorgängiger Agglutination 
erfolgen. Nachdem Landois in fast allen seinen Uber sehr 
zahlreiche Thierspecies ausgedehnten Untersuchungen die Ag¬ 
glutination als Prodromalsymptom der Hämolyse im heterogenen 
Serum beobachtet hatte und auch wir bisher keinen Fall von 
Hämolyse ohne Agglutination kennen gelernt, waren wir sehr 
gespannt, den Ehr lieh'sehen Ausnahmefall kennen zu lernen, 
der unsere Theorie zu durchkreuzen schien. Wie nicht anders 
zu erwarten, fanden wir Ehrlich's Angaben auch in diesem 
Punkte völlig bestätigt; wenn der Versuch so angestellt wurde, 
wie ihn Ehrlich ausgeführt, blieb in der That jede Aggluti¬ 
nation der Hammelerythrocyten aus, die Hämolyse trat sofort, 
fast blitzartig ein. Aber gerade diese ausserordentliche Schnellig¬ 
keit der Lysis musste den Gedanken erwecken, dass die Ag¬ 
glutination hier nur wegen des rapiden Ablaufs der Vorgänge 
nicht zur Wahrnehmung gelangte, thatsächlich aber doch mit im 
Spiele sein konnte. Diese Vermuthung wurde durch den Versuch 
bestätigt. 

Verdünnten wir das hämolytisch wirkende Ziegenserum mit 
isotonischer Kochsalzlösung, so gelang es uns, zu zeigen, dass 
bereits in Verdünnungen von 1 : 1, besser noch in Verdünnungen 
von 1 :4 eine exquisite Agglutination der nunmehr wesentlich 
langsamer eintretenden Lysis vorausging. Noch in Verdünnungen 
von 1 :10 konnten wir die prodromale Agglutination constatiren. 
Und auch in diesem Falle schwand mit der Bindung und Ent¬ 
fernung der Agglutinine sowohl aus dem verdünnten, als auch 
dem unverdünnten Serum dessen hämolytische Wirksamkeit. 
Wir glauben demnach bis auf weiteres den Satz aufstellen zu 
können: Die Agglutinine fallen zusammen mit Ehrlich’s 
Immunkörper. 

Aber Immunkörper oder Agglutinine allein machen noch 
keine Hämolyse, dies geht ja Uber jeden Zweifel daraus hervor, 
dass im auf 65° erhitzten heterogenen Serum trotz erhalten ge¬ 
bliebener Agglutinationskraft keine Spur von Lösung der einge- 
brachten Blutkörperchen eintritt. Bestimmte Mengen neutralen 
d. h. an sich nicht hämolytisch wirkenden Serums müssen hin¬ 
zukommen, um das agglutinirend wirkende inactivirte Serum 
hämolytisch zu machen. 

Büchner, Bordet, Ehrlich und seine Schule stimmen 
nun in der Annahme überein, dass die genannte Wirkung des 
neutralen Serums darauf beruht, dass in ihm ein Verdauungs¬ 
ferment enthalten ist, welches zusammen mit dem Immunkörper 
die Hämolyse vollbringt. Der Vorgang der Hämolyse im hete¬ 
rogenen Serum lässt jedoch nichts von einer Verdauung des 
Hämoglobins oder der rothen Blutkörperchen erkennen. Obwohl 
ja die Wirkung echter Verdauungsfermente auf die rothen Blut¬ 
körperchen aus der Physiologie hinreichend bekannt ist, die uns 
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lehrt, dass durch dieselben eine wirkliche Zersetzung des 
Hämoglobins, ein Zerfall in Eiweiss und Hämochromogen statt¬ 
findet, haben wir es uns doch angelegen sein lassen, eigene 
Versuche Uber die Wirkung von Trypsinlösungen auf die rothen 
Blutkörperchen anzustellen. Darnach kann man sich kaum et¬ 
was Verschiedeneres denken, als diese beiden in Vergleich ge¬ 
brachten Vorgänge: die Hämolyse im heterogenen Serum und 
die Veränderung der rothen Blutkörperchen in der Trypsin¬ 
lösung. Während die Hämolyse im heterogenen Serum spätestens 
in 2 Stunden vollendet ist, beginnt im Verdauungsgemische erst 
nach 5—6 Stunden eine Aufhellung der bisher undurchsichtigen 
Aufschwemmung sich bemerklich zu machen; während ferner das 
Blnt im heterogenen Serum sich unter schön rubinrother Farbe 
löst, exquisit „lackfarben“ wird, tritt im Verdauungsgemisch eine 
schmutzig braunrothe Färbung ein und während im Verdauungs¬ 
gemisch Blutfarbstoff und Stroma der rothen Blutkörperchen 
gleichzeitig angegriffen und im Zusammenhang zerstört werden, 
findet im hämolytischen Serumgemisch eine einfache Trennung 
des Blutfarbstoffes vom Stroma unter vollkommner Erhaltung 
dieser Theile statt. 

Diese Beobachtungen machen es in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich, dass die Hämolyse im heterogenen Serum nichts mit 
einem Verdauungsvorgang zu thun hat, sondern ein im wesent¬ 
lichen physikalischer Process ist. Sehen wir doch solche 
einfache Trennungen des Hämoglobins vom Stroma nur bei Ein¬ 
wirkung physikalischer Agentien eintreten, während deletäre 
chemische Stoffe stets eine Zerstörung der Stromata mitbedingen. 
Unter den physikalisch wirkenden Agentien können im vorlie¬ 
genden Falle nur Veränderungen des osmotischen Drucks in Be¬ 
tracht kommen. Das Serum ist eine osmotisch wirksame 
Flüssigkeit, und es ist a priori sehr wohl denkbar, dass die 
Blutsera verschiedener Tierspecies verschiedenen Gehalt an 
osmotisch wirksamen Substanzen besitzen und damit einen 
verschiedenen osmotischen Druck ausüben; andererseits dürfte 
auch die osmotische Spannkraft in den rothen Blutkörperchen 
der verschiedenen Thierspecies eine verschiedene sein. Die 
Physiologie lehrt uns nun und wir können das jeder Zeit 
leicht bestätigen, dass die rothen Blutkörperchen nur in 
solchen chemisch indifferenten Flüssigkeiten ihren Blutfarbstoff 
behalten, welche isotonisch für sie sind, d. h. den gleichen 
osmotischen Druck, wie sie selbst, besitzen, während sowohl 
in hypoisotonischen, als auch in hyperisotonischeu Flüssig¬ 
keiten, letzterenfalls allerdings nur bei bestimmter Con- 
centration, der Blutfarbstoff aus dem Gehäuse entweicht, in die 
umgebende Flüssigkeit diffundirt. In hyperisotonischen Flüssig¬ 
keiten erfahren die rothen Blutkörperchen zunächst eine der 
„Plasmolyse“ pflanzlicher Zellen vergleichbare Schrumpfung, 
der aber später, wenn reichlich Salz aus der salzreichen Flüssig¬ 
keit in die Körperchen nachdringt, eine Aufblähung der Kör¬ 
perchen mit Ausstossung von Hämoglobintröpfchen (Plasmoptyse 
A. Fischer) und totale Entfärbung der rothen Körperchen 
folgen kann; in hypoisotonischen Flüssigkeiten tritt sofort Auf¬ 
blähung mit nachfolgender Entfärbung der Körperchen ein. 
Die direkten mikroskopischen Beobachtungen des hä¬ 
molytischen Vorganges im heterogenen Serum zeigen 
nun, dass die in letzteres verbrachten rothen Blutkör¬ 
perchen ganz characteristische Form- und Volumver¬ 
änderungen darin erleiden, die vollkommen denjenigen 
in anisotonischen Kochsalzlösungen von bestimmter 
Concentration entsprechen. Meist tritt anfänglich exquisite 
Schrumpfung (Plasmolyse) der rothen Zellen ein, später erfolgt 
Aufblähung mit Plasmoptyse und schliesslich totale Entfärbung 
unter Zurückbleiben der farblosen Schatten; in selteneren Fällen 
tritt die Aufblähung primär auf. Dömeny und ich haben 
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in allen von uns untersuchten Fällen feststellen können, dass 
ein Serum, welches hämolytisch auf die rothen Blutkör¬ 
perchen einer anderen Tierart wirkt, die erwähnten Form- und 
Volumsveränderungen an den betreffenden Erythrocyten hervor¬ 
ruft. Diese als Ausdruck osmotischer Störungen zu betrachtenden 
Veränderungen der rothen Blutkörperchen erscheinen hier¬ 
nach ebenso untrennbar mit der hämolytischen Wirkung 
verbunden wie die Agglutination. Wo osmotische Störung und 
Agglutination in einem Serum Zusammentreffen, da tritt auch sicher 
Lösung der rothen Blutkörperchen, d. h. Trennung des Farb¬ 
stoffs vom Stroma, ein. Wie aber soll man nun die Aufhebung 
der hämolytischen Wirkung durch '/* ständige Erhitzung mit 
unserer Auffassung in Einklang bringen? Da durch diese Pro- 
cedur die agglutinirende Wirkung nicht verändert wird, so musste 
durch dieselbe die osmotische Störung zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden, wenn unsere Auffassung den That Sachen gegen¬ 
über zu Recht bestehen sollte. Das ist nun factisch der Fall. 
Wie stark die osmotische Störung in einem Serum vorher immer 
gewesen sein mag, nach der Erhitzung verhält es sich wie eine 
isotonische Flüssigkeit. Die in das erhitzt gewesene Serum ein- 
gebrachten heterogenen rothen Blutkörperchen verändern ihr Vo¬ 
lumen nicht, sie behalten ihre glatten, runden Contouren und ver¬ 
halten sich darin wie in einer Conservirungsflüssigkeit. Eis ist nun 
höchst interessant, unter dem Mikroskop zu beobachten, wie trotz 
ihrer ganz glatten Ränder die rothen Blutkörperchen in dem erhitzt 
gewesenen Serum zu Haufen zusammeutreten, agglutiniren und 
wie man in den Haufen jetzt jedes einzelne Körperchen wohl¬ 
umschrieben erkennen kann, während bei der gewöhnlichen 
Agglutination die aneinandergelagerten Körperchen zu fast homo¬ 
gen erscheinenden Haufen zusammensintern. 

Diese Probe auf ihre Richtigkeit hat unsere Auffassung also 
bestanden; sie musste aber auch noch die Gegenprobe bestehen, ob 
denn in dem,den betreffenden r.Blk. gegenüber osmotisch indifferent 
gewordenen Serum durch Zusatz neutralen Serums — durch welchen 
ja das durch Erhitzung inactiv gemachte Serum seine Activität zu- 
rückerhält — sich die ursprüngliche osmotische Störung wieder ein¬ 
stellt. Auch das ist der Fall! Wir haben uns, wie bei allen unseren 
Versuchen, so auch bei diesen, genau an die von den Autoren ange¬ 
gebenen Mengen-und Mischungsverhältnisse gehalten, so dass jeder 
Einwand, dass wir vielleicht andere osmotische Verhältnisse gewählt, 
als sie die Autoren vor sich hatten, wegfällt. Setzt man die von 
den Autoren für nöthig gehaltene Quantität frischen neutralen Serums 
zu dem durch Erhitzung osmotisch unwirksam gewordenen Serum 
hinzu, so tritt die osmotische Störung, die geschilderte Deformation 
der eingeführten heterogenen rothen Blutkörperchen wieder auf. 

Man kann nun die sog. Reactivirung auch durch Zusatz 
einer hyperisotonischen Kochsalzlösung statt des neutralen Serums 
erreichen. Setzt man zum inactivirten Serum mit Zusatz von 
4 procentiger Kochsalzlösung entsprechende Mengen heterogener 
rother Blutkörperchen hinzu, so erfolgt prompte Hämolyse. In 
diesen Versuchen besteht also das wirksame Addiment aus nichts, 
als einer hyperisotonischen Kochsalzlösung. Noch ein anderer 
Versuch, der die Abhängigkeit der Hämolyse von der combinirten 
Wirkung von osmotischer Störung und Agglutination klar ver¬ 
anschaulicht, sei hier erwähnt. Schwemmt man die rothen Blut¬ 
körperchen statt in 0,85 procentiger Kochsalzlösung in ihrem 
eigenen Serum auf und setzt nun dieser ideal isotonischen Auf¬ 
schwemmung heterogenes Serum im Ehrlich’schen Mischungsver- 
hältniss (4:1,3) hinzu, so tritt keine Hämolyse ein; es erfolgt 
unter diesen Verhältnissen aber auch weder Deformation noch Agglu¬ 
tination der rothen Blutkörperchen. Steigert man jedoch den Zu¬ 
satz des heterogenen Serums, so tritt bereits beim Mischungs- 
verhältniss 1:1 jene Deformation und Agglutination der rothen 
Blutkörperchen und zugleich prompte Hämolyse ein. 

1 * 
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Um noch weitere Stützen für unsere Auffassung zu gewinnen, 
musste uns daran gelegen sein, die Hämolyse auch ausserhalb 
des Blutserums durch die Factoren der osmotischen Störung und 
der Agglutination zu erzielen. Wir machten zunächst Versuche mit 
Gummi arabicum, welches das Bild der Agglutination der rothen 
Blutkörperchen in optima forma hervorruft; aber trotz Hinzu, 
fügung der verschiedensten Grade derHyperisotonie gelang es nicht, 
damit Hämolyse zu bewirken. Endlich fanden wir in dem Abrin 
und Ricin die geeigneten Stoffe. Von denselben war bekannt, 
dass sie eine klassische Agglutination der in sie verbrachten 
rothen Blutkörperchen hervorrufen, gleichgültig von welcher Thier¬ 
art die rothen Körperchen stammen. Dass diese Stoffe aber 
auch hämolytisch wirken können, war bisher von keiner Seite 
angegeben worden. Nur in den neuesten „Schlussbetrachtungen“ 
Ehrlich’s fanden wir, als unsere desbez. Versuche abgeschlossen 
waren, in einer Anmerkung den Hinweis, dass „auch das schein¬ 
bar rein agglutinirende Ricin auf das Discoplasma eine die Hä¬ 
molyse bedingende Einwirkung ausübe. Dieselbe werde bei der 
gewöhnlichen Versuchsordnung dadurch verdeckt, dass in den 
agglutinirten Haufen die Bedingungen für die Diffusion sehr un¬ 
günstige seien. Wenn man aber durch Zerschütteln der Häuf¬ 
chen bessere Bedingungen schaffe, so überzeuge man sich leicht 
von dem Austritte des Hämoglobins.“ Diese Bemerkungen des 
um die Theorie der Hämolyse so hochverdienten Forschers 
kommen uns sehr erwünscht, denn sie schlagen gewissermassen 
eine Brücke zu unseren Anschauungen. Nur haben wir Ehr- 
lich’s Mittheilung die wichtige Ergänzung hinzuzufügen, dass 
das Ricin ebenso wie das Abrin die hämolytische Wirkung nur 
in an i so tonischen Lösungen zum Vorschein kommen lässt, in iso¬ 
tonischen Lösungen dagegen, trotz starken Schüttelns nur ag- 
glutinirend wirkt. Es versteht sich von selbst, dass zu diesen 
Versuchen die Lösungen hyperisotonisch, nicht hypoisotonisch ge¬ 
macht wurden, da ja ih letzteren, wenn der Grad der Hypoi- 
sotonie einigermassen beträchtlich ist, ohne weiteres Hämolyse 
eintritt. Der priucipielle Werth dieser Versuche liegt darin, dass 
sie zeigen, dass auch andere Agglutinine, als die Blutagglutinine, 
wenn sie in nicht isotonischen Lösungen auf rothe Blutkörperchen 
einwirken, Hämolyse bedingen. 

Ricin und Abrin sind Gifte; sie wirken agglutinirend auf 
rothe Blutkörperchen und bedingen in anisotonischen Lösungen 
Hämolyse. Müssen nun deswegen auch die Blutagglutinine 
Gifte sein? Gewiss nicht! Man gebraucht zwar häufig den Aus¬ 
druck: ein hämolytisches Serum wirke „giftig“ auf den Körper 
des Thieres, dessen Blutkörperchen es auflöst. Aber thatsäch- 
lich findet man bei der Obduction der in Folge der Injection 
des hämolytischen Serums zu Grunde gegangenen Thiere, wie 
die bekannten Untersuchungen von Landois, Ponficku. a. ge¬ 
zeigt haben und wie wir nur bestätigen können, keine Zeichen 
einer Giftwirkung; nur die Erscheinungen der Agglutination und 
der Entfärbung der rothen Blutkörperchen mit der aus letzterer 
resultirenden Hämoglobinämie sind vorhanden. Diese Störungen 
bedingen den Tod wesentlich aus mechanischen Gründen (Geffcss- 
verstopfungen, Verlegung der Harnkanälchen durch Hämoglobin- 
cylinder). Die hämolytischen Wirkungen des Blutserums können 
daher ebenso wenig wie die „bacteriolytischen“ die Annahme 
des Vorhandenseins giftiger Stoffe im normalen Blutserum be¬ 
gründen und ebenso wenig das Vorhandensein fermentativer (ver¬ 
dauender) Substanzen in demselben. Der hämolytische Vorgang 
ist, wenn wir das Gesagte zusammenfassen dürfen, in erster 
Linie als ein physikalischer Process zu betrachten, bedingt durch 
Differenzen des osmotischen Drucks zwischen Blutkörperchen 
und Blutflüssigkeit. Nur in der eigenen Blutflüssigkeit befinden 
sich die rothen Blutkörpercherchen in einer für sie völlig iso¬ 
tonischen Lösung; im Serum fremder Thierarten unterliegen sie 


osmotischen Störungen, welche meist auf Hyperisotonie, seltener 
auf Hypoisotonie des fremden Serums hinweisen. Die Hyper¬ 
isotonie und namentlich die Hypoisotonie allein können Hämolyse 
hervorrufen, aber die Hämolyse im heterogenen Serum ist nicht 
durch osmotische Störung allein, sondern wesentlich mitbedingt 
durch den Einfluss der Serumagglutinine, welche zwar an und für 
sich völlig unfähig sind, Hämolyse zu bewirken, aber doch die rothen 
Blutkörperchen in einen Zustand versetzen, dass sie das Hämo¬ 
globin schon bei relativ geringen Graden osmotischer Störung 
aus dem Stroma heraustreten lassen. Neben den Agglutininen 
noch besondere, zur Hämolyse in ursächlicher Beziehung stehende 
chemisch wirkende Körper im Blutserum anzunehmen, dafür 
erscheint kein stichhaltiger Grund vorhanden. Den aus der An¬ 
wendung der Seitenkettentheorie sich ergebenden Auffassungen Uber 
die Vielheit, die Specificität etc. der Agglutinine und der Antikörper 
überhaupt wird nicht widersprochen; nur erscheint nicht noth- 
wendig, die Agglutinine, für uns die Träger der speciflsch-hämo¬ 
lytischen Antikörperwirkung, als Amboceptoren aufzufassen, da 
sich der fangende Complex für die sogen. Complemente ent¬ 
behren lässt, indem die letzteren als besondere chemische Körper 
in der Blutflüssigkeit nicht nachgewiesen sind und die ihnen zu¬ 
geschriebene Wirkung einfach durch die nachgewiesene osmotische 
Störung erklärt werden kann. Da letztere durch Erhitzung auf 
55° aufgehoben wird, so zeigt dies allerdings, dass thermolabile 
Substanzen an der Herstellung der osmotischen Spannkraft des 
Serums betheiligt sind; aber die Thermolabilität dieser Substanzen 
beweist nicht, dass ihre Wirkung auf die heterogenen rothen 
Blutkörperchen eine chemische, speciell proteolytische ist. Im 
Verbände mit den übrigen osmotisch wirksamen Substanzen des 
Serums constituiren sie dessen osmotischen Druck; ihre Ver¬ 
änderung (Zerstörung) durch Erhitzung wird daher auch den 
letzteren verändern (herabsetzen) können. Diese Druckänderung 
braucht nun aber keineswegs so gross zu sein, dass sie durch 
die Methoden der Gefrierpunktsbestimmung und der electrischen 
Leitungsfähigkeit deutlich nachweisbar ist'), während die feineren 
Mes8apparate der rothen Blutkörperchen deutlich darauf reagiren. 


II. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten und 
dem biologisch-anatomischen Institut der Universität 

Berlin. 

Beiträge zur Morphologie des Typhusbacillus 
und des Bacterium coli commune 3 ). 

Von 

Dr. E. Sani, Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicin. Gesellschaft am 13. Nov. 1901.) 

Im vergangenen Jahre hatte ich die Ehre, der hohen Ge¬ 
sellschaft das Ergebniss einer Versuchsreihe mitzutheilen, deren 
Gegenstand der Staphylococcus albus war. (Vgl. Hygienische 
Rundschau 1900, No. 12 und Berliner klin. Wochenschr. 1900, 
No. 47.) Ich habe diese Versuche fortgesetzt und als Testobject 
den Typhusbacillus und das Bacterium coli commune gewählt. — 
Unter einer grossen Zahl von Zellen, die unter gleich 
günstigen Bedingungen zur Aussaat gebracht werden, finden 
sich nur wenige, die befähigt sind, Colonien zu produciren, 
welche die Höhe ihrer Entwickelung erreichen *). — 

1) Die diesbezüglichen Untersuchungen sind noch im Gange. 

2) Ich behalte mir vor, die Versuche auf andere Mikroorganismen 
auszudehnen. 

3) Bei morphologischen Untersuchungen dieser Art stehen aus 
Gründen, die am Schlüsse dargelegt werden, im Vordergrund der Be¬ 
trachtung die Colonien, welche sich in der Tiefe des Nährbodens ent- 
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Figur 1. 


Figur 2.^ 


Figur 8. 



Typhus-Pflanze (6 Monate alt). 
Figur 4. 



Ast einer Typhus-Pflanze (9 Monate alt). 



Coli-Pflanze (6 Monate alt). 
Figur 5. 



Ast einer Coli-Pflanze (9 Monate alt). 



Stapbylokokken-Pflanze (6 Monate alt). 
Figur 6. 



Ast einer Stapbylokokken-Pflanze (9 Monate alt). 


Man kann diese Zellen nach dem Vorgänge von Carl 
Frankel als Ausnahmezellen') bezeichnen. Ein chemischer 
oder physikalischer Grund für die verschiedene Werthigkeit von 
Zellen gleicher Art und gleicher Herkunft ist nicht ermittelt 
worden. — Die einzelne Zelle, der Mikroorganismus, ist autonom; 
wird er ein integrirender Theil des Zellenstaates, der Colonie, 
so unterliegt der Mikroorganismus einem biologischen Gesetz, 


wickeln. — Die Tiefencolonien des Typhus- und des Colibacillus zeigen 
drei Grundtypen: die Scheibenform, die Kugelfortn und die Form des 
Dreiblattes. Dieselben Typen producirt der Staphylococcus albus, wie 
trüber gezeigt wurde. — Die für die Art charakteristischen Merkmale 
der Colonie können nur an Colonienscbnitten bei mikroskopischer Ver- 
giösserung wahrgenommen werden. Die folgenden Photogramme zeigen 
die Colonienschnitte in 40facher Vergrösserung. — Die Mehrzahl der 
Tiefencolonien verharrt aaf der Stufe der Entwickelung, wo Bie in 
Scheibenform erscheinen. Auf Schnittpräparaten bieten auch diese 
Colonien die für die Art charakteristische Form und Anordnung der 
Laubmassen dar. 

1) Die Ausnahmezellen kennzeichnen sich in der Desinfections- 
forscbung durch stärkere Resistenz, in der Morphologie durch höhere 
Entwickelnngsenergie. Ob die resistenteren Zellen identisch sind mit 
denen, welche grössere Entwickelungsenergie besitzen, ist nicht ent¬ 
schieden worden. 


j dem er folgen muss, und es treten in der Morphologie der 
[ Colonien Formen auf, die in ihrer Regelmässigkeit an die Ge¬ 
setze erinnern, die den Vorgang der Krystallisation beherrschen. 
— Der Formenreichthum der Species wird durch die mikro¬ 
skopische Betrachtung der einzelnen Zellen nicht erkannt; es 
mlissen der Betrachtung zu Grunde gelegt werden die Einheiten 
der höchsten Ordnung, die der Mikroorganismus producirt, das 
sind die Colonien auf der Höhe ihrer Entwickelung, die sie nach 
Wochen und Monaten erreichen, wenn sie Gelegenheit finden, 
sich in drei Dimensionen zu entfalten 1 )- Die mikroskopische 
Betrachtung der Colonienschnitte lehrt, dass der Mikroorganis¬ 
mus bei dem Aufbau der Colonie dem Typus der Pflanzen folgt. 
Bei Anwendung dieser Principien gelingt es, die Fundamental¬ 
sätze der Lehre von der Zelle durch bacteriologische Methodik 
in ein neues Licht zu rücken; gleichzeitig werden für die 
differentielle Diagnose neue Momente gewonnen. 

Bei der Herstellung der Colonienschnitte folgte ich im Wesent- 

1) Die Möglichkeit, sich in drei Dimensionen'za entfalten, ist im 
Wesentlichen nur den Colonien gegeben, die in der Tiefe des Nähr¬ 
bodens zar Entwickelung gelangen. 


Digitized by 


2 

Google 










BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Typhus-Pflanze (3 Monate alt). — Querschnitt. Coli-Pflanze (8 Monate alt). — Querschnitt. Staphylokokken-Pflanze (8 Monate alt). — Querschnitt 


Thyphus-Pflanze (2 Wochen alt). 


Coll-Pflanze (2 Wochen alt). 


Staphylokokken-Pflanze (2 Wochen alt). 


lieben der von L. Pick gegebenen Vorschrift (vgl. Hygienische 
Rundschau 1900 No. 12). In der That erleidet das Agar wie die 
Gelatine unter der Einwirkung des Formalins eine eigentümliche 
Modification, wolche erlaubt, fllr die Untersuchung des bacteriolo- 
gischen Objectes histologische Methoden zu verwerthen. — Den 
Gang der Präparation, durch die geeignete Culturen erlangt werden, 
habe ich in den früheren Publicationen beschrieben. (Hygienische 
Rundschau 1900, No. 12 und Berliner klinische Wochenschrift 
1900, No. 47). — 

Das Präparat (Fig. 1) entstammt einer Typhuspflanze, die 
ein Alter von 6 Monaten erreicht hat. Man unterscheidet den 
Stamm, die Aeste und das Laub'). Der Theil des Nährbodens, 
den die Colonie occupirt, kann als Zellenterritorium bezeichnet 
werden. — Der Typhusbacillus ist ausgezeichnet durch die Fähig¬ 
keit der Eigenbewegung, die er vermöge seiner Geissein aus- 
führen kann; tritt der Bacillus in den Verband der Colonie, so 

1) Durch die Bezeichnungen: Stamm, Ast und Laub soll zunächst 
nur die äussere Aehnlichkeit mit höheren pflanzlichen Organismen an¬ 
gedeutet werden. Inwiefern im Uebrigen dieser Vergleich zulässig ist, 
dürfte durch weitere Untersuchungen zu entscheiden sein. 


verliert er den Charakter als Wanderzelle. — Die Wachsthums¬ 
energie der Colonie ist umgekehrt proportional ihrem Alter, und 
es wird ein Zeitpunkt erreicht, wo das Wachsthum völlig sistirt: 
dann findet eine Proliferation neuer Zellen nicht mehr statt, ob¬ 
gleich die äusseren Bedingungen für eine weitere Vermehrung ge¬ 
geben sind. Die Grössendimensionen, welche Colonien erreichen 
können, die sich unter gleich günstigen Bedingungen der Entwicke¬ 
lung befinden, schwanken innerhalb sehr weiter Grenzen, man unter¬ 
scheidet grosse und kleine Individuen. — Die Zellen, welche die 
Colonie zusammensetzen, sind in keiner Weise gegen einander 
differenzirt, es bestehen nur Altersunterschiede. Trennt man 
Zellcomplexe aus dem Verbände der Colonie, und bringt man 
sie aufs Neue zur Aussaat, so produciren sie neue Colonien, die 
denselben Cyclus der Entwicklung durchlaufen können, wie die 
Colonie, der sie entstammten. — Diese niedrigen Zellen bedürfen 
so wenig des organischen Zusammenhanges, dass sie, als Mikro¬ 
organismen, im strengsten Sinne des Wortes völlig autonom vege- 
tiren und sich vermehren können. Unter den Bedingungen der 
Züchtung treten sie in einen organischen Verband, der nach 
Anwendung von Begriffen, die lür das Studium der höheren 
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Reihen geltend sind, als Organismus bezeichnet werden kann. — 
Die Colonie, der das Präparat entstammt, erschien makroskopisch 
in der Form einer Scheibe, die von einem zarten Hofe 1 ) um¬ 
geben war. Dem Scheibentheil entspricht der Stamm, dem Hofe 
entsprechen die Aeste und das Laub. Die Scheibe wie der Hof 
zeigten anfänglich ein weisses Pigment, dann ein gelbes, braunes 
grtlnes und endlich ein schwarzes; in einer rückläufigen Ent¬ 
wickelung kehrte das Pigment zu dem weissen Farbenton zu¬ 
rück, von dem es seinen Ausgang nahm. Die Ursachen dieser 
Pigmentmetamorphose 2 ) sind nicht ermittelt worden. — 

Das Präparat (Fig. 2) entstammt einer Colipflanze; sie hat 
wie die Typhuspflanze (Fig. 1) ein Alter von 6 Monaten er¬ 
reicht. — 

In den groben Conturen stimmt die Colipflanze überein mit 
der Typhuspflanze; die Unterscheidung wird gegeben durch die 
Form und Anordnung der Laubmassen. Dieser Unterschied 
kehrt regelmässig 8 ) wieder. — 

Die französische Schule hat die Identität des Typhus- und 
des Colibacillus lange Zeit hindurch mit Erfolg behaupten können, 
obgleich diese beiden Mikroorganismen in der Pathologie einen 
völlig verschiedenen Rang behaupten. In neuerer Zeit ist die 
Frage im Sinne der Nichtidentität mit Sicherheit entschieden 
worden; es sind indessen, mit Ausnahme des Verfahrens von 
Piorkowski, für die differentielle Diagnose im Wesentlichen nur 
chemische Reactionen, nicht morphologische Merkmale ermittelt 
worden. — Wählt man als Ausgangspunkt der Betrachtung Ein¬ 
heiten höherer Ordnung, welche die Mikroorganismen produciren, 
so gelingt die Unterscheidung leicht und mit Sicherheit. Das 
Laub der Typhuspflanze (Fig. 1 und Fig. 4) ist äusserst zart 
und in continuirlicher Reihe längs den Seitenflächen des Stammes 
und der Aeste angeordnet. Das Laub der Colipflanze (Fig. 2 
und Fig. 6) ist gröber; die jüngeren Theile der Laubm&ssen 
sind lückenhaft und in Büschelformen angeordnet, sie zeigen die 
Neigung in amorphen Klumpen zusammenzusintern. — 

Das Präparat*) (Fig 3) entstammt einer Staphylokokken¬ 
pflanze, die ein Alter von 6 Monaten erreicht hat (Staphylo- 
coccus albus). — 

Während die Typhus- und die Colipflanze immerhin die 
Verwandschaft beider Arten erkennen lassen, entspricht der 
Unterschied, den sie im Vergleich mit der Staphylokokkenpflanze 
darbieten, durchaus den Erwartungen. — Die Aeste der Staphylo¬ 
kokkenpflanze (Fig. 3 und Fig. 6) sind massiger entwickelt, das 
Laub ist verhältnissmässig spärlich und klumpig geformt; man 
vermisst die feinen Faserzüge, die das Laub der Typhus- und 
der Colipflanze charakterisiren. — 

1) Dieser Hof wird an Typhuscolonien häufig, an Colicolonien nie¬ 
mals beobachtet. 

2) An der Oberfläche des Nährbodens predncirt der Typhusbacillns 
wie der Colibacillus ausschliesslich ein weisses Pigment, das in 
alten Cultnren allmählich eiae braune Nuance gewinnt. — An Typhus¬ 
colonien. die sich in der Tiefe des Nährbodens entwickeln, bemerkt 
man mannigfaltige Metamorphosen des weissen Pigmentes; es gewinnt 
in älteren Cultnren häufig eine gelbe, braune, grüne oder schwarze 
Farbe. In seltenen Fällen nimmt ein und dieselbe Colonie nach 
einander alle diese Farben; gewöhnlich findet nur einmalige Pigment- 
metamorpboae statt. — Erfolgt nach eingetretener Pigmentmeta- 
moiphose weiteres Wachsthum der Colonie, so produciren die neu auf¬ 
tretenden Zellen in der Regel dasselbe Pigment, welches die älteren 
Theile der Colonie zeigen; in einzelnen Fällen erscheinen die älteren 
Theile der Colonie grün, die jüngeren Theile weiss. — Der Colibacillus 
producirt in der Tiefe des Nährbodens, wie an der Oberfläche desselben, 
ausschliesslich ein weisses Pigment, das sich in älteren Cultnren all¬ 
mählich bräunt 

8) Die innere Structur der Colonien ist ebenso wie ihre äussere 
Form nur in einem geringen Umfange variabel. Nach Kenntnias der in 
den Pbotogrammen demonstrlrten Typen wird es immer gelingen, die 
Diagnose zu stellen. 

4) Die in den Figuren 8, 4, 11, 12 dargestellten Präparate wurden 

angefertigt durch Herrn Privatdocent Dr. L. Pick im Laboratorium der 

Lan d au'sehen Klinik. 


Ich möchte nunmehr eine Reihe von Präparaten demonstriren, 
welche lehren, dass das Wachsthum der Colonie einer perio¬ 
dischen Function unterliegt; sie findet ihren Ausdruck in streng 
regelmässigen Zeichnungen des Querschnittes, die circulär oder 
radiär angeordnet sind. Diese Figuren werden an Oberflächen- 
colonien 1 ) gelegentlich schon bei makroskopischer Betrachtung 
wahrgenommen; da sich die Oberflächencolonien nur in zwei 
Dimensionen entfalten, so repräsentiren sie den natürlichen 
Querschnitt. — 

Das Präparat (Fig. 7) entstammt dem Querschnitt einer 
Typhuspflanze. — Man unterscheidet den Kerntheil des Stammes, 
die concentrischen und radiären Zeichnungen. Die concentrischen 
Kreise erinnern an die Jahresringe der Bäume. Die Pflanze hat 
ein Alter von drei Monaten erreicht. Es vollziehen sich also die 
Phasen der Ringbildung 2 ) in verhältnissmässig kurzen Intervallen, 
wie auch die Phasen der stärksten Wachsthumsenergie, die des ab¬ 
geschlossenen Wachsthums und die der Altersdegeneration bei 
diesen niederen Organismen weit schneller verlaufen als sonst 
in der belebten Natur. — 

Das Präparat (Fig. 8) entstammt dem Querschnitt einer Coli¬ 
pflanze. — Der Kern ist excentrisch gelegen, weil die Entwicke¬ 
lung des Stammes der Richtung des geringsten Widerstandes 3 4 * * ) 
folgte. An den Kern schliesst sich der Theil des Stammes, welcher 
die radiären Zeichnungen enthält. — Die Pflanze hat ein Alter von 
drei Monaten erreicht, sie hat in dieser Zeit einen Ring vollendet; 
er begrenzt den Stamm an seiner Peripherie. — 

Das Präparat (Fig. 9) entstammt dem Querschnitt einer 
Staphylokokkenpflanze (Staphylococcus albus), die ein Alter von 
drei Monaten erreicht hat. — Man unterscheidet den Kerntheil 
des Stammes, die concentrischen und radiären Zeichnungen. Die 
characteristischen Merkmale der Species sind ausgelöscht, weil 
auf dem Querschnitte die Laubmassen nicht dargestellt werden 
können. — 

Endlich möchte ich eine Reihe von Präparaten demonstriren, 
welche lehren, dass der Aufbau der Kolonie immer nach dem 
Princip der Dichotomie*) erfolgt, gleichgültig, ob es sich um 
Kokken oder um Bacillen handelt. Die dichotomische Theilung 
findet immer in der Weise statt, dass sich der Stamm in einen 
starken und einen schwachen Ast gabelt. Bleibt der schwache 
Ast rudimentär, so erscheint er als buckelartige Excrescenz des 
Stammes. — 

Das Präparat (Fig. 10) entstammt einer Typhuspflanze, die 
ein Alter von 2 Wochen erreicht hat. Man unterscheidet den 
Stamm; er gabelt sich in einen starken und einen schwachen 
Ast. Die Laubmassen sind bereits in charakteristischer Weise 

1) Die Zeichnungen, die an Oberflächencolonien beobachtet werden, 
habe ich in der Publication über die Morphologie des Staphylococcus 
albus genauer beschrieben und daselbst eine Mark- und eine Rinden¬ 
schicht der Oberflächencolonie unterschieden (Hygienische Rundschau 
1900, No. 12 und Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 47). Die 
Markschicht der Oberflächencolonie imponirt auf Querschnitten, die 
von Tiefencolonien gewonnen werden, als Kerntheil des Stammes. 
Im Uebrigen gelten von den Oberflächencolonien des Typhus- und des 
Colibacillus dieselben Angaben, die bezüglich des Staphylococcus 
albus gemacht wurden. Ergänzend möchte ich bemerken, dass der 
Typhusbacillus häufig Oberflächencolonien producirt, welche die Nei¬ 
gung zeigen, mit einander zu confluiren; dann Bind die feineren Details 
der Oberflächencolonien verwischt, und es erscheint die Oberfläche des 
schräg erstarrten Agars in grösserer oder geringerer Ausdehnung unter 
einer Decke, die völlig transparent ist. — Diese Varietät der Oberflächen¬ 
colonien producirt der Colibacillus selten. 

2) Für die Perioden der Ringbildung können äussere klimatische 
Faktoren, durch welche man die Jahresringe der Bäume erklärt, nicht 
in Anspruch genommen werden, da die Culturen dauernd bei Brüttempe¬ 
ratur gehalten wurden. 

8) Die Kolonien, die sich in der Tiefe des Nährbodens entwickeln, 
müssen bei ihrer Entfaltung den Widerstand desselben überwinden; er 
ist am geringsten in der Richtung nach der Oberfläche des Nährbodens. 

4) Der Begriff der Dichotomie ist nicht im botanischen, sondern im 
anatomischen Sinne gebraucht. 

2 * 
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entwickelt; in feinen Faserzügen bedecken sie die Seitenflächen 
des Stammes und der Aeste in ihrer Continuität. — 

Das Präparat (Fig. 11) entstammt einer Colipflanze, die ein 
Alter von zwei Wochen erreicht hat. Man unterscheidet den 
Stamm, den starken und den schwachen Ast; der letztere 
ist rudimentär') geblieben, er erscheint als buckelartige Excrescenz 
des Stammes. Die Entwickelung der Laubmassen befindet sich 
eben in den ersten Anfängen. — 

Das Präparat (Fig. 12) entstammt einer Staphylokokken¬ 
pflanze, die ein Alter von zwei Wochen erreicht hat. Man unter¬ 
scheidet den Stamm, den starken und den schwachen Ast. Die 
warzigen Excrescenzen an den Seitenflächen des Stammes und 
der Aeste bezeichnen die Stellen, von denen die Entwickelung 
der Laubmassen ausgebt. — 

Es kam darauf an, den Nachweis zu fuhren, dass die Mikro¬ 
organismen Organismen 1 2 ) produciren können. Diese Vorstellung 
ist nicht zur Geltung gelangt, weil die Betrachtung ausschliess¬ 
lich den Zellindividuen zugewendet blieb. Die Organismen, 
welche die Mikroorganismen produciren, unterliegen periodischen 
Functionen, ihre Morphologie wird beherrscht von dem Gesetz 
der Dichotomie. — 

In praktischer Richtung eröffnet sich die Aussicht, dass auf 
diesem Wege Mikroorganismen noch gegen einander differenzirt 
werden können, deren Unterscheidung bei Anwendung der 
üblichen Methoden nicht gelingt. — 


III. Aus der Kongl. chirurgischen Universitätsklinik 
des Herrn Geheimrath von Bergmann und dem physio¬ 
logischen Institut der Universität Berlin. 

Ueber die Grenzen der Zulässigkeit aus¬ 
gedehnter Darmresectionen. 

Von 

Privatdocent Dr. A. Albu. 

Es ist gegenwärtig wohl schon zur allgemeinen Erkenntniss 
gkommen, dass die moderne Chirurgie, je tiefer sie in das Innere 
lebenswichtiger Organe eindringt, um so häufiger auch in die 
Lage kommt, physiologischen Verhältnissen des Körpers Rechnung 
tragen zu müssen, andererseits gerade dabei aber auch unsere 
Kenntnisse von den Functionen der inneren Organe mannigfach be¬ 
reichert. Auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten ist die 
gegenseitige Befruchtung von Physiologie und Chirurgie von 
Jahr zu Jahr ergiebiger geworden. Es sei nur z. B. daran erinnert, 
wie einerseits die genauere Erkenntniss der physiologischen 
Functionen des Magens und ihrer Störungen die Indicationen 
zu operativen Eingriffen ständig erweitert hat, andererseits 
die chirurgischen Erfahrungen der beiden letzten Jahrzehnte dazu 
beigetragen haben, unsere Anschauungen Uber die Bedeutung des 
Magens für die Ernährung des Gesammtorganismus zu modi- 
ficiren. 

Immer mehr werden wir zu der Erkenntniss gedrängt, dass 

1) Die rudimentäre Form des schwachen Astes wird anch an 
Typhus- und Staphylokokkenpflanzen beobachtet. Makroskopisch erscheinen 
diese Kolonien in der Form von 8cheiben, die an der 8telle des rudi¬ 
mentären Astes buckelartig prominiren. 

2) Ich darf mich bei dieser Anffassnng anf Darstellungen beziehen, 

die Darwin, Haeckel, Leuckart und Verworn vertheidigt haben.— 
Oberflächenkolonien sind für diese Untersuchungen völlig ungeeignet. 
Da sich dieselben im Wesentlichen nur in einer Ebene ausdehnen, so 
können von ihnen dnrch Schnitlpräparate Flächenbilder nicht gewonnen 
werden. — Das Profllbild einer Oberflächenkolonie erscheint im Schnitt 
als dünne Linie, die einen Einblick in die ionere Structur der Kolonie 
nicht gewährt. — 


für die Ernährung des Körpers dem Darm die wichtigere Aufgabe 
zufällt, nicht seiner Länge wegen, sondern weil er im Stande 
ist, bei Ausfall des Magens sowohl in toto (nach Exstirpationen, 
Schlatt er u. A.) wie auch seiner sämmtlichen Schleimhaut¬ 
functionen (Achylia gastrica) die Leistungen des Magens voll¬ 
ständig zu übernehmen. Die vom Magen nicht geleistete Ver¬ 
dauungsarbeit wird vom iutacten Darm in völlig ausreichender 
Weise nachgeholt bez. überhaupt übernommen. Durch die Er¬ 
fahrungen der Pathologie und der Chirurgie sind wir zu der 
Schlussfolgerung berechtigt, dass auch bei normalem Magen dem 
Darm der grössere und wichtigere Theil der eigentlichen Ver¬ 
dauungsarbeit zufällt. 

In Folge dieser neu gewonnenen Anschauungen hat es ein 
erhöhtes Interesse zu wissen, wie weit der Darm gesund sein 
muss, um seine Functionen in ausreichender Weise erfüllen zu 
können, oder mit anderen Worten: wie viel Darm und insbe¬ 
sondere welche Theile des Darms entbehrt werden können, ohne 
Ernährungszustand, Gesundheit und Leben zu gefährden. 

Früher sah man in dieser Hinsicht sehr pessimistisch. Ein 
angesehener Chirurg, Baum (Danzig), theilte noch 1884 einen 
Fall mit'), in dem nach Resection von 137 cm Dünndarm (wegen 
Darmverwachsungen mit Kothfistelbildung nach Operation einer 
Schenkelhernie) ein langsamer, zum Tode führender Marasmus 
eintrat. „Er ist nur auf Rechnung der Verkürzung des Dünn¬ 
darms und der dadurch bedingten nicht ausreichenden Ernährung 
zu setzen.“ Seitdem sind noch nicht zwei Jahrzehnte verflossen. 
Die Erfahrungen Uber ausgedehnte Darmresectionen oder viel¬ 
mehr Uber die Gesundheitsverhältnisse und die Lebensdauer nach 
solchen Operationen sind noch immer recht spärlich. Erst unter 
dem Einfluss dieser Erfahrungen ist die principielle Frage er¬ 
standen, wieviel vom Darm denn der Chirurg ungestraft weg¬ 
nehmen darf. Die Antworten, die darauf ertheilt worden sind, 
lauten keineswegs übereinstimmend, sie sind vielmehr so unsicher 
und so weit von einander verschieden, dass es den Operateuren 
zur Zeit noch durchaus an einer Handhabe für ihr practisches 
Verhalten im Einzelfall gebricht. Wie weit der Chirurg einen 
solchen für ihn gewiss sehr wichtigen Anhaltspunkt überhaupt 
gewinnen kann, das will ich in dieser Arbeit darzuthun ver¬ 
suchen. 

Zur Beantwortung der aufgeworfenen Frage stehen bisher 
drei Wege der Verständigung offen: der Thierversuch, die Er¬ 
fahrungen an Operirten hinsichtlich ihres späteren Ernährungs¬ 
und Gesundheitszustandes und zu dritt experimentelle Stoffwechsel- 
Untersuchungen nach solchen Operationen. 

Was zunächst den Thierversuch aulangt, so liegen nur die 
unter einander sehr differirenden Ergebnisse dreier Autoren: 
Senn 2 ), Trzebicky 3 ) und Monari*) vor. 

Senn (1892) gelangt durch 7 Versuche an Katzen und 
Hunden zu dem Resultat: „Excision von mehr als ein Drittel 
des gesammten Dünndarms ist eine lebensgefährliche Operation, 
welche Marasmus zur Folge hat und auf diese Weise früher oder 
später zum Exitus führt.“ Günstigere Ergebnisse hatte schon 
Trzebicky (1894): die Darmresection zieht stets eine Abnahme 
des Körpergewichts nach sich, welche sich nur ausnahmsweise 
bei Resection ganz kleiner Stücke im Rahmen der durch die 
acht Tage lang eingehaltenen Diät bedingter Gewichtsabnahme 
bewegt. Die Grösse des Gewichtsverlustes hängt von der ab¬ 
soluten und relativen Länge des resecirten Darmstückes ab. 
Uebersteigt die Resection nicht gewisse Grenzen, so hört die 

1) Fortschritte der Medicin, 1884, No. 24. 

2) Experimentelle Beiträge zur Darmchirurgie. Deutsch von W. Sachs. 
Basel 1852. 

3) Langenbeck’s Archiv, Bd. 48, 1894. 

4) Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 16, 1896. 


Digitized by 


Google 




16. December 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1249 


Abnahme des Gewichts allmählich wieder auf, und das Gewicht 
nimmt wieder zu bis zur ursprünglichen Höhe. Erst bei Re- 
section von mehr als der Hälfte stellen sich dauernde Verdauungs¬ 
störungen ein: Diarrhoe, Erbrechen, Abgang unverdauter Nahrung, 
Abmagerung, Tod unter den Erscheinungen hochgradiger Inani- 
tion. Trotzdem kann auch hier noch zuweilen durch zweck¬ 
mässige Ernährung das Leben erhalten werden. Trzebicky 
leitet daraus die Schlussfolgerung ab, dass, 560 cm als Minimum 
der Länge des gesammten menschlichen Dünndarms angenommen, 
die Resection von 280 cm als durchaus zulässig zu erachten ist. 
Von den speciellen Resultaten seiner Thierversuche ist noch die 
bemerkenswerthe Thatsache hervorzuheben, dass unter sonst 
gleichen Verhältnissen die Folgen einer Darmresection am 
Anfangstheil des Jejunum schwerer sind als weiterhin gegen die 
Ileocoecalklappe. 

Fast geradezu überraschend sind die Ergebnisse von Monari: 
Von 5 Hunden, denen sieben Achtel des Dünndarms exstirpirt 
waren, blieben drei am Leben, wenn auch unter anhaltenden 
Diarrhoen, durch die sie abmagerten und zwar deshalb, weil 
sich bei ihnen, wie die spätere Autopsie zeigte, eine compensa- 
torische Hypertrophie der Darmwand, insbesondere der Schleim¬ 
hautelemente ausgebildet hatte. Was vom Darm stehen geblieben 
ist, war Duodenum und etwa 20 cm Dünndarm. Erst bei Ent¬ 
fernung von % des Dünndarms erwies sich die restirende 
Schleimhautfläche zu klein, um das Leben aufrecht erhalten zu 
können. Trotz dieser ungemein günstigen Ergebnisse des Thier¬ 
versuchs bescheidet sich für ihre Uebertragung auf den Menschen 
anch Monari und räth, nicht mehr als die Hälfte des Dünn¬ 
darms wegzunehmen. Er meint, dass der Chirurg weniger darum 
besorgt sein soll, wie viel Darm er seinem Kranken fortnimmt 
als wieviel er ihm lässt. Die Länge des zurückbleibenden 
Darmstückes sei maassgebend. Dass mit diesem geistreichen 
Wortspiel für die Praxis wenig gewonnen ist, werde ich weiter 
unten zeigen. 

Was die Erfahrungen an Operirten betrifft, so hat Drees- 
mann 1 ) 1899 in einer leicht übersichtlichen Tabelle das ge- 
sammte Material von 26 Fällen, die bis dahin bekannt geworden 
waren, zusammengestellt. Die Länge des resecirten Darmstückes 
schwankte in diesen Fällen zwischen 80 und 365 cm. Dazu 
sind seitdem noch drei Fälle gekommen: Monprofit 2 * ) mit einer 
Resection von 310 cm Dünndarm, Lex er*) mit 200 cm und 
Schiatter 4 ) mit 192 cm. Wenn wir nun, das Ergebniss der 
oben mitgetheilten Thierversuche zu Grunde legend, die Ent¬ 
fernung von dem dritten Theil der ganzen Dünndarmlänge als 
Mindestmaass der Zulässigkeit für eine Darmresection be¬ 
trachten, und die Gesammtlänge des menschlichen Dünndarms 
vorläufig mit dem Durchschnittsmaass von rund 600 cm annehmen, 
so kommen für die Beantwortung der Frage, wieviel Darm 
ohne Schädigung der Ernährung der Kranken entfernt werden 
darf, von den 29 Fällen nur 10 in Betracht, bei denen 
nämlich das resecirte Darmstück rund 200 cm maass. Davon ist 
nur einer: der Patient von Obalinski 6 ) (365 cm, d. h. wie 
dort angegeben, fast das ganze Ileum und ausserdem das Coecum 
wegen Torsio ilei et coeci wurden entfernt — an sich gewiss ein 
glänzendes Zeugniss der Leistangsfähigkeit der modernen chirur¬ 
gischen Technik —) unmittelbar nach der Operation gestorben. 
Aber von den übrigen neun Geheilten haben nach den vorliegen¬ 
den Berichten nur 5 völlige und dauernde Gesundheit erlangt, 
wobei noch in Erwägung zu ziehen ist, dass diese Kranken von 


1) Berl. klin. Wochenschr., 1899, No. 16. 

2) Revue de Chirurgie, Bd. X, 1899, p. 579. 

8) Berl. klin. Wochenschr., 1900, No. 1. 

4) Correapondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1899, No. 14. 

5) Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 48. 


den Berichterstattern zumeist nur kurze Zeit nach der Operation 
beobachtet worden sind. Doch soll mit der Möglichkeit, dass 
später sich doch noch Verdauungsstörungen eingestellt haben, 
nicht gerechnet werden. Die fünf als wirklich geheilt zu Be¬ 
trachtenden, sind die Patienten vonLexer') (200 cm), Köberlä 2 ) 
(205cm), Kocher*) (208 cm), Monprofit 4 ) (310 cm) und Ruggi 5 ) 
(330 cm). Vielleicht ist als 6. Fall noch derjenige 8chlatter’s 6 ) 
anzureihen (allerdings nur 192 cm), dessen Patient nach anfäng¬ 
lich sehr ernsten Verdauungsstörungen, sich, wie mir Herr Prof. 
Schiatter auf schriftlicher Nachfrage mittheilte, neuerdings so 
erholt haben soll, dass er wieder die gewöhnliche Volksnahrung 
verträgt. Wenn man also annehmen könnte, was ich indess 
noch nicht für ganz sicher halte, dass diese 6 Patienten wirklich 
dauernd ohne Verdauungsstörungen sind und sich dabei in ihrem 
früheren Ernährungszustände befinden, dann würde das Resultat 
der Erfahrungen an Menschen zunächst durchaus comform den 
Ergebnissen des Thierversuchs sein: dass‘nämlich die Entfernung 
eines Drittels des Dünndarms als unbedingt zulässig zu er¬ 
achten ist. 

Es bleibt aber die wichtigere Frage offen, ob und wie weit 
die Grenze nach oben, entsprechend der günstigeren Thierver¬ 
suche von Trzebicky und Monari, beim Menschen erweitert 
werden darf — eine Frage, die in der Praxis der Chirurgen ge¬ 
legentlich actuelle Bedeutung gewinnen kann, z. B. bei Entfernung 
von Unterleibsgeschwülsten, die mit dem Darm in grösser Aus¬ 
dehnung verwachsen sind, bei Darm- und Mesenterialgeschwülsten 
selbst, multiplen Darmverletzungen u. dergl. 

Wenn man nun geneigt sein könnte, die Frage zu bejahen, 
weil mehrere Fälle selbst nach Entfernung von mehr als 300 cm (!) 
Dünndarm anscheinend ohne zurückbleibende Verdauungsstörungen 
geheilt sind, so ist doch dagegen das ernste Bedenken geltend 
zu machen, dass die Länge des menschlichen Dünndarms wie 
des Darms überhaupt eine fast incommensurable Grösse ist! 
Schlägt man die Lehrbücher der Anatomie nach, so findet man 
bei den Autoren ganz ausserordentliche Differenzen in den 
Längenangaben. So sagt z. B. Gegenbaur 7 ): Der gesammte 
Dünndarm hat eine Länge von h l l 2 —6 1 /, m, zuweilen erreicht 
er diese Länge nicht oder überschreitet sie. Nach Hollstein 8 ) 
schwankt die Länge des Ileums von 13—27 Fuss, d. h. 416 bis 
864 cm. Nach Messung an 14 Leichen fand Trzebicky 9 ) 
Schwankungen von 561—870 cm. Die grössten individuellen 
Schwankungen finden sich bei Henle‘ # ) angegeben. Danach 
hat der Dünndarm (ohne Duodenum) meist eine Länge von 17 
bis 19 Fuss, d. h. 544—608 cm. Es kommen aber auch Längen 
von 26—34 Fass, d. h. 832—1088 cm (M. J. Weber) vor, an¬ 
dererseits erreicht die Länge in einzelnen Fällen nur 7—8 Fuss, 
d. h. 234—256 cm (Cruveilhier)! 

Es leuchtet ohne Weiteres ein, dass bei dem häufigen Vor¬ 
kommen so enormer Schwankungen der Maasse, welches die Auf¬ 
stellung eines Durchschnittsmaasses überhaupt kaum gestattet, die 
Bestimmung einer Grenze für die Zulässigkeit der Darmresection 
beim Menschen, namentlich nach oben hin, ganz unmöglich oder 
praktisch werthlos ist. Selbst bei offener Bauchhöhle kann der 
Chirurg im einzelnen Falle die Länge des Darms nicht über¬ 
sehen. Ungefähre Schätzungen können verhängnissvolle Irr- 
thümer in sich schliessen, da sich nicht nur die Länge in sich 


1) 1. c. 

2) Bullet, de l'academie de med. 1881, No. 4. 

8) Citirt nach Trzebicky 1. c. 

4) 1. c. 

5) Citirt nach Centralbl. f. Chirurgie 1896, p. 865. 

6) 1. c. 

7) Lebrbnch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1896. 

8) Lehrbuch der Anatomie. 5. Aufl. Berlin 1878. 

9) 1. c. 

10) Handbuch der systemat. Anatomie. 1866, Bd. II. 
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verschlungener DarmstUcke der Berechnung entzieht, sondern 
auch der Wechsel des Contractionszustandes der Dannwand¬ 
muskulatur selbst bei genauer Messung zeitweise verschiedene 
Resultate ergeben musste. 

Für die Abschätzung der Länge des Darms giebt meines 
Erachtens viel eher ein anderer Factor einen ungefähren, aber 
auch durchaus nicht völlig sicheren Anhaltspunkt, der zwar 
schon von einzelnen Autoren erwähnt wird, indess nicht in aus¬ 
schlaggebender Weise, und vor Allem wohl in der Praxis der 
Chirurgie noch nie Berücksichtigung gefunden hat. Dieser 
Factor ist das einigeimaassen feste Verhältniss zwischen 
der Darmlänge und der Körpergrösse. Letzteres Maass 
ist wenigstens ein ganz bestimmtes und jederzeit leicht fest- 
zustellendes. Umfassendere anatomische Untersuchungen in 
dieser Hinsicht liegen freilich bisher noch nicht vor. Mehrfach 
findet sich nur die Angabe in den Lehrbüchern der Anatomie, 
dass die Länge des gesammten Darmcanals das fünf- bis sechs¬ 
fache der Körperlänge beträgt. Nur Beneke 1 ) giebt an, dass 
auf je 100 cm Körperlänge 387,5 cm Dünndarm (ohne Duodenum) 
zu rechnen seien. Bei einer mittleren Körpergrösse von 160 cm 
würde darnach die Länge des Dünndarms auf 620 cm abzu¬ 
schätzen sein. Ein Drittel davon beträgt rund 200 cm. Diese 
Grösse ergiebt sich also auch bei dieser Berechnung als ein zu¬ 
lässiges Maass für die Ausdehnung der DUnndarmresection. Dass 
bei den häufigen individuellen Schwankungen der Darmlänge das 
Verhältniss 100 : 387,5 kein constantes ist, versteht sich von selbst. 

Gleichsam eine Controle Uber die Zulässigkeit umfang¬ 
reicherer Dünndarmresectionen stellen die Stoffwechselunter¬ 
suchungen an den Operirten dar, welche ein exacteres Urtheil 
Uber deren Ernährungszustand gewährleisten als die oft un¬ 
sicheren und schwankenden subjectiven Angaben der Kranken, und 
welche insbesondere auch Uber die Prognose ihres Gesundheits¬ 
zustandes einen Aufschluss zu geben im Stande sind. Da der 
Eiweissstoffwechsel und in diesen Fällen vielleicht noch mehr 
die Fettausnutzung im Darm als Maassstab für die Beurtheilung 
der Ernährungsverhältuisse des Körpers gelten können, so ge¬ 
währt eine Prüfung dieser Factoren einen sicheren Anhaltspunkt 
für die Beantwortung der Frage, ob der nach Resection eines 
Theiles zurückgebliebene Darm die Leistung des Ganzen über¬ 
nommen hat, besonders ob die Resorption der Nahrung in aus¬ 
reichendem Maasse erfolgt. 

Derartige Stoffwechseluntersuchungen nach ausgedehnter 
Darmresection liegen bisher nur zwei vor: von Riva-Rocci in 
dem Falle von Fautino 2 ) (1896) und Plaut in dem Falle von 
Schiatter 3 ). Da die Arbeit des ersteren mir im Original nicht 
zugänglich ist, muss ich mich auf die wenigen Notizen be¬ 
schränken, die sich im deutschen Referat finden. Danach 
handelte es sich in diesem Falle um einen 60jährigen Mann mit 
Einklemmung einer kindskopfgrossen Leistenhernie. Bei der 
Operation derselben faud sich Gangraen und Incarceration, so 
dass eine Resection von 310 cm Dünndarm nothwendig wurde. 
18 Tage danach ist die Stoffwechseluntersuchung gemacht 
worden und ergab im Durchschnitt einen täglichen Verlust von 
29 pCt. Stickstoff und 23 pCt. Fett im Koth. Das sind recht 
ungünstige Zahlen, die das Dreifache, bezw. Vier- bis Fünffache 
des Normalen ausmachen (soweit sich überhaupt ohne Kenntniss 
der stattgehabten Nahrungszufuhr urtheilen lässt), aber bei der 
colossalen Länge des resecirten Darmstückes (310 cm) nicht 
überraschen dürfen. Dem entsprechen denn auch die folgenden 
klinischen Syptome des Kranken, die auf eine unvollkommene 

1) Citirt nach Schiatter. 

2) Citirt nach Centralbl. f. Chirurgie. 1896, No. 25. 

3} 1. c. 


Ausnutzung der Nahrungsstoffe im Darm schliessen lassen: Be¬ 
stimmte eingeführte Stoffe erscheinen schneller im Stuhl als 
normaliter. Die Defäcation erfolgte viel häufiger als früher und 
wurde wässerig. Wenn trotzdem keine Abmagerung, sondern im 
Gegentheil Gewichtszunahme eintrat, so erklärt dies Riva-Rocci 
selbst schon durch die starke Vermehrung der Nahrungsaufnahme 
seitens des Patienten, welche die schlechte Resorption compensirte. 

Besser zu beurtheilende Angaben finden sich in dem Falle 
Schlatter’s. Er betraf einen 23 jährigen Italiener, der einen 
Stich in die Unterbauchgegend bekommen hatte. Es erfolgte 
sofort eine Darmperforation mit schnell nachfolgender Nekrose 
des aus der Bauchwunde vorn herausgefallenen grossen Darm- 
stücke8. Neun Stunden nach der Verletzung wurde ein nach der 
Herausnahme im Contractionszustande 192 cm messendes Ileum- 
stück resecirt. Fünf Wochen nach der Operation wurde der Stoff- 
wechselversuch an 9 aufeinander folgenden Tagen durchgeführt 
und zwar bei einer von dem Pat. freigewählten Kost, welche 
vorher stets sorgfältig analysirt wurde. Eis war eine gemischte 
Kost, bestehend aus Milch, Fleisch, Eiern, Kartoffeln, Brod und 
Aepfelcompot. Die Einnahme schwankte während der Versuchs¬ 
zeit täglich von 26—35 gr N (diese excessiv hohen Zahlen sind 
bemerkenswerth!) und 93—110 gr Fett. Davon gingen täglich 
im Durchschnitt 10,47 pCt. N und 13,91 pCt. Fett im Koth ver¬ 
loren. Diese Mittelwerthe sind der Durchschnitt von recht er¬ 
heblich unter einander differirenden Minimal- und Maximalzahlen, 
die sich schnell auf einander folgten. Der Stickstoffverlust liegt 
an der oberen Grenze des Normalen, der Fettverlust dagegen 
beträgt etwa das Doppelte des gewöhnlichen Durchschnittes. 
Also auch hier erstreckt sich die Anomalie hauptsächlich auf 
eine erhebliche Verschlechterung der Fettausnutzung im Darm 
wie in dem Falle von Riva-Rocci. Der Patient Schlatter’s 
setzte in 9 Tagen 91,14 gr N an, d. b. pro die rund 10 gr 
N = 62,5 gr Eiwerns und 781,78 gr Fett, d. h. pro die rund 
86 gr Fett. Dieses günstige Ergebniss wird bei der schlechten 
Resorption auch hier nur verständlich durch die grosse Menge der 
aufgenommenen Nahrung. Dem entsprach auch eine Körper¬ 
gewichtszunahme von 9 kg in 3 Wochen. Später hat der Patient 
indes davon wieder 6 Pfund verloren, sich zu schwerer Arbeit unfähig 
gefühlt und bei gewöhnlicher Alltagskost (Brod, Käse u. dergl.) 
sofort heftige Leibschmerzen bekommen, so dass er genöthigt 
war, andauernd sich auf Milch, Suppen, Kalbfleisch und sonst 
leicht verdaulicher Nahrung zu beschränken. War danach also 
Schlatter’s Fall zur Zeit der Publication nicht zu den ohne 
Verdauungs- und Gesundheitsstörungen Geheilten zu rechnen, so 
theilt mir indess Herr Prof. Schiatter unterm 26. October 1901 
mit, dass dss Befinden des Pat. seit jener Zeit (zwei Jahre!) sich 
langsam gebessert habe und derselbe gegenwärtig die gewöhn¬ 
liche Volksnahrung vertrage. Man darf danach annehmen, dass 
die Resorptionsgiösse im Darm (entweder durch Angewöhnung 
und Anpassung oder wahrscheinlicher durch allmählich zu Stande 
gekommene Hypertrophie der Drüsen in dem zurückgebliebenen 
Ileum) langsam angewachsen ist, wie das in diesem Falle auch anzu¬ 
nehmen war, wo die Länge des resecirten Darmstückes (192 cm) wohl 
kaum mehr, vielleicht noch weniger als ein Drittel des gesammten 
Dünndarms betragen hatte — also diesseits der ohne Zweifel 
auch beim Menschen zulässigen Grenze für die Darmausscheidung. 

Zu dem bisherigen spärlichen Beweismaterial bin ich nun in 
der Lage, einen neuen Beitrag zu liefern, der noch den Vorzug 
hat, dass die Stoffwechseluntersuchung erst 1 x / 2 Jahr nach der 
Operation stattfand, also zu einer Zeit, wo der Organismus sich 
längst den veränderten Erwähnungsverhältnissen seitens des 
Darms angepasst haben musste. Die Untersuchung wurde bei 
dem schon oben citirten Patienten Lexer’s auf Wunsch des 
Letzteren von mir ausgeführt. Dem 41jährigen Landarbeiter 
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F. K. war im November 1899 ein kindskopfgrosses Mesenterial¬ 
fibrom exstirpirt worden. Dabei war die Resection eines Darm- 
stilckes nothwendig 1 ), das am gehärteten Präparat nahezu 2 m 
mass. Nach 6 Wochen wurde Pat. geheilt aus der Klinik ent¬ 
lassen. nachdem er die gewöhnliche Krankenkost sohadlos ver¬ 
tragen hatte. Anfang Juni 1901 stellte sich Pat. auf Aufforderung 
wieder vor und gab an, vollständig gesund zu sein und alles nach 
Belieben essen zu können, ohne Beschwerden danach zu bekommen. 

Körpergrösse 165 cm, Körpergewicht 61 kg, Ernährungszu¬ 
stand befriedigend. Die fünftägige Versuchsreihe, während der 
die Versuchsperson angehalten war, dauernd die Ruhelage inne 
zu halten, wurde abgegrenzt vor- und nachher durch je einen 
Tag, an dem Pat. eine Kost bekam, die aus 1 1 / 2 —2 Liter 
Milch, 8 Buttersemmeln, Kaffee und Selterwasser bestand. Die 
Abgrenzung des Kotbes mittelst Milch erwies sich als weit zu¬ 
verlässiger, als sie meist mittelst Kohle oder Carmin gelingt. 
Während der 5 Versuchstage bestand die Nahrung täglich aus: 



Gramm in 


N 

F 

K | 

Calorien 

400 gr Schabefleisch. 

250 gr Weissbrod. 

85 gr Butter. 

2 Eier. 

100 gr Zucker. 

100 gr Reis. 

f *if Ce ) “»eh Belieben 

Selterwasser ) ... 

11,44 

8,18 

1,47 

1,07 

8,60 

2,50 

71,78 

9,26 

0,88 

150 

100 

77,5 


rund gr . 

17,11 
17 N 

1 87,97 
| 83 F 

827,5 
328 K 

| 2598,8 
! 2600 C 


Durch eigene stets doppelte Analysen habe ich den N-Gehalt 
des Fleisches, des Brodes und des Reis bestimmt, die übrigen 
Werthe habe ich nach den Mittelzahlen der bekannten König- 
schen Tabellen berechnet. 

Der Harn, stets strohgelb, schwankte während der sieben 
Tage der Beobachtung der Versuchsperson in seinem specifischen 
Gewicht zwischen 1014 und 1018, frei von Eiweiss und Zucker. 
Der Indicangehalt (nach der Jaffe’schen Probe) erwies sich 
andauernd dem normalen Durchschnitt entsprechend (stahlblaue 
Färbung des Chloroformauszuges). 

Der Koth hatte normale Färbung und Consistenz, täglich 
zweimal. Nur am dritten Tage erfolgte nach zwei normalen 
Defäcationen am Nachmittag nochmals die Absetzung von zwei 
(dünnbreiigen) Stuhlgängen, denen dann am nächsten Tag nur 
ein (wieder normaler) Stuhlgang folgt. Die Faeces der 5 Ver¬ 
suchstage wurden gesammelt und zusammen verarbeitet. Sie 
wogen feucht 990 gr, trocken 180 gr. Davon wurden verwendet 
für die N-Bestimmung zwei Proben von 1,754 gr bez. 0,96 gr 
und für die Fettbestimmung zwei Proben von 1,86 g bez. 
2,494 gr. Da es in diesem Falle kein Interesse bat, zu wissen, 
wie viel Fett als Triglycerid, als freie Fettsäure und als Seifen 
ausgeschieden wird, habe ich mich hier darauf beschränkt, einen 
einfachen Aetherauszug der getrockneten und gepulverten Faeces 
für eine Fettbestimmung zu verwenden. 

Die Ausgaben gestalteten sich wie folgt: 



Harn 

Koth 


Menge 

N 

N 

F 

I 

| 

1200 cm 1 

15,72 gr 

J 8,606 

j 44,46 

II 

1000 „ | 

13,54 „ 

f d. h. 

f d. h. 

III 

1200 „ 

11,08 „ 

( pro die 

i pro die 

IV 

1400 „ 

12,08 „ 

) 1,72 gr 

) 8,89 gr 

V 

1600 „ 

! H,46 „ 


1) cf. Berl. klin. Wohschr. 1900. No. 1. 


Ein Blick auf diese Tabelle lehrt, dass die vorher wahr¬ 
scheinlich an ganz andere Kost gewöhnte Versuchsperson zwei' 
Tage gebraucht hat, ehe sie sich auf eine der gleichmässigen. 
Nahrungszufuhr entsprechende constante Stickstoffausscheidung 
einstellte. Für die Berechnung der Stoffbilanz können deshalb nur 
die drei letzten Versuchstage verwerthet werden. Dann ergiebt sie: 

Aufgenommen pro die 17,0 gr N. 

Ausgeschieden 13,26 „ „ 

(Harn + Koth) (11,54 + 1,72) 

Zurückbehalten pro die 3,74 gr N. 

Mit diesem günstigen Ergebniss, das zum Theil wohl auch 
durch die Körperruhe der Versuchsperson unterstützt wurde, 
steht die nachgewiesene fast normale Ausnutzung der Nahrung 
im Darmcanal in vollkommener UebereinBtimmung: 

Aufgenommen im Ganzen 85 gr N, pro die 17 gr N 

Im Koth verloren 8,606 „ „, „ „ 1,82 B „ 

d. h. 10,12 pCt. des eingeführten Stickstoffs. 
Aufgenorammen im Ganzen 440 gr Fett, pro die 88 gr Fett 
Im Koth verloren 44,46 „ „ , pro die 8,89 „ „ 

d. h. 10,1 pCt. des eingeführten Fettes. 

An der eingeführten Kost ist nur der mit Absicht so ge¬ 
wählte Fettreichthum hervorzuheben. Um so bemerkenswerther 
ist der nur wenig Uber die Norm des gesunden Menschen hin¬ 
ausgehende Fettverlust mit dem Koth. Die dadurch gerade zur 
Evidenz erwiesenen günstigen Resorptionsverhältnisse im Darm 
lassen uns die Möglichkeit des Zustandekommens eines relativ 
beträchtlichen N-Ansatzes begreiflich erscheinen. 

Aus dem Vergleich der drei mitgetheilten Untersuchungen 
ergiebt sich, dass die Resorptionsverhältnisse sowohl hinsichtlich 
des Eiweisses wie namentlich des Fettes an der oberen Grenze 
des Normalen liegen schon nach Entfernung von nur 200 cm 
— einem Drittel der durchschnittlichen Dünndarmlänge. Bei 
Lex er’s Patienten lässt sich dieselbe nach der Körpergrösse 
(165 cm) auf Grund des oben angegebenen Verhältnisses (100 : 
387,5) auf 639,38 bezw. 675,42 cm (mit Einschluss des Duode¬ 
nums) berechnen, sodass in der Tbat nicht ganz ein Drittel des 
Ileums entfernt worden ist. Dieser Fall ist also der erste, in 
dem noch zwei Jahre nach der Operation sowohl subjectives 
andauerndes Wohlbefinden ohne jede Verdauungsstörung bestand 
als auch objectiv nahezu normale Verdauungskraft des Darms 
nachgewiesen wurde. Wir gelangen daher auch in diesem be¬ 
weiskräftigsten Abschnitt unserer Arbeit zu dem Schluss, dass 
mehr als ein Drittel der im Verhältniss zur Körpert 
grösse berechneten Länge des Dünndarms nioht.ohne 
Gefährdung des Ernährungszustandes entfernt werden 
darf! Selbst solche Operirte werden sich, wie die Durchsicht 
der Krankengeschichten aller Fälle ohne Ausnahme beweist, noch 
stets sehr vorsichtiger Nahrungsaufnahme zu befleissigen, sogen. 
Diätfehler, Ueberlad ungen des Magens und dergl. streng zu ver¬ 
meiden haben, um nicht in die Gefahr der Unterernährung und 
Abmagerung zu kommen. 

Von Wichtigkeit für die Chirurgen ist auch noch die spe- 
cielle Unterfrage, ob es, die Entfernung von höchstens einem 
Drittel des Dünndarms als zulässig zugestanden, irgend einen 
Unterschied bedingt, welche Theile des Dünndarms entfernt werden. 
Auf diese Frage geben die Thierversuche von Trzebicky die 
Antwort, dass „unter sonst gleichen Verhältnissen die Folgen 
einer Darmresection am Anfangstheil des Jejunum schwerer sind, 
als weiterhin gegen die Ileocoecalklappe“, und auch- die Tbat- 
aachen der menschlichen Physiologie machen es unzweifelhaft, 
dass für die Resorption der Nahrung Duodenum und Jejunum 
den wichtigsten Theil des Dünndarms d&rstellen und. am ehesten 
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der unterste Ileumtheil entbehrt werden kann. Auch die Pathologie 
liefert Beweise für die Richtigkeit dieser Auffassung: die schwersten 
Ernährungsstörungen (schnelle Abmagerung und dergl.) und die 
schnellste Entwickelung einer Lebensgefahr sehen wir bei hoch¬ 
sitzenden Dhnndarmstenosen. Unter Anderem ist auch die Stärke 
der Diurese ein Maassstab für die Intensität der Ernährungs¬ 
störung, insofern sie um so mehr sinkt, je höher im Darm die 
Stenose sitzt, vorausgesetzt, dass sie so hochgradig ist, dass 
wenig Nahrung sie passiren kann. Wurde ein Chirurg vor den 
Fall gestellt, wegen irgend welcher specieller pathologischer 
Verhältnisse (z. B. multipler Polypen, ausgedehnter Carcinome, 
Verwachsungen, Gangrän, Intussusception oder dergl.) Duodenum 
und Jejunum oder Jejunum und ein grosses Stück des Anfangs- 
theiles des lleums reseciren zu müssen, so thäte er meines Er¬ 
achtens gut daran, von einer solchen Operation Abstand zu nehmen, 
weil sie, auch wenn sie gelingt, eine längere Lebensdauer nicht 
garantirt. Ohne Bedenken kann er dagegen an die Operation heran- 
treten, wenn die Ausschneidung eines Theiles des lleums allein 
innerhalb der oben gekennzeichneten Grenzen in Frage steht. 
Bei ausgedehnten Darmresectionen wird der Chirurg sich immer 
nach Möglichkeit auch zu vergewissern haben, welche Darmtheile 
er vor sich hat. 

Schliesslich verdient die Frage noch eine Erörterung, wo¬ 
durch der Organismus auch nach Entfernung eines Drittels seines 
Dünndarms (also durchschnittlich etwa zwei Meter) seinen Er¬ 
nährungszustand zu erhalten vermag. Hat die Natur hier im 
Ueberfluss geschaffen, um im Nothfall einen Theil entbehren zu 
können oder treten andere Darmtheile zum Ersatz ein oder 
schliesslich erlangen die zurückgebliebenen Darmtheile durch 
Hyperplasie die Fähigkeit zu erhöhter Arbeitsleistung? Das erst 
erwähnte Zweckmässigkeitsprincip entzieht sich einer exacten 
wissenschaftlichen Beurtheilung. Die zweite Möglichkeit ist sehr 
gering zu veranschlagen. Denn als Ersatz für den verlorenge¬ 
gangenen Dünndarmtheil käme nur der Dickdarm in Betracht. 
Dessen resorptive Kraft ist aber im Verhältnis zu der des Dünn¬ 
darms so gering, dass er auf die Dauer den Verlust sicher nicht 
auszugleichen im Stande wäre. Ist es doch bekannt, dass man 
grosse Mühe hat, bei ausschliesslicher Rectalernährung auch nur 
14 Tage lang einen Kranken im Stickstoffgleichgewicht und auf 
seinem Körpergewicht zu erhalten. Am meisten Wahrscheinlich¬ 
keit. hat deshalb die dritte Annahme für* sich, dass der zurück- 
bleibende Dünndarm eine verstärkte Resorptionsfähigkeit gewinnt. 
Was der Dünndarm an Oberfläche verloren hat, ersetzt er durch 
compensatorische Hypertrophie der erhaltenen Resorptionsfläche. 
Das haben auch die Untersuchungen von Monari an seinen 
Versnchsthieren anatomisch genau nachgewiesen. Die Befunde 
konnten allerdings von Trzebicky nicht bestätigt werden, und 
am Menschen hat sich anscheinend noch keine Gelegenheit zu 
solchen Beobachtungen gefunden. Es wird zweckmässig sein, im 
gegebenen Fall darauf zu achten. 


IV. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
zu Berlin (Geh. Med.-Rath Prof. Dr. G. A. Ewald). 

Plätschergeräusch, Atonie und Gastroptose. 

Von 

Dr. L. Kuttner, 

Oberarzt an der inneren Abtbeilung dea Augusta-Hospitals. 

In der in jüngster Zeit zwischen Stiller') und Elsner 2 ) 
geführten Discussion sind so widersprechende Anschauungen Uber 

1) Stiller: Berliner klin. Wochenschrift 1901. No. 89, sowie Arch. 
f. Verdannngakrankheiten, Bd. VII, Heft 4/5. 

2) Elsner: Berliner klin. Wochenschrift 1901, No. 16 and No. 43. 


die diagnostische Bedeutung dea Plätschergeräusches und Uber 
das Wesen und den Begriff der Atonia ventriculi geäussert 
worden, dass es dem praktischen Arzt, der sich weniger mit 
eigenen Forschungen als mit der Verwerthung endgültiger Re¬ 
sultate befassen kann, kaum noch möglich sein dürfte, das Wahre 
und Wichtige von dem Falschen und Nebensächlichen zu trennen. 

Ganz besonders mit Rücksicht hierauf sehe ich mich ver¬ 
anlasst, aus meinen umfänglichen Erfahrungen Uber die hier zur 
Discussion stehenden Streitfragen das hervorzuheben, was ge¬ 
eignet wäre, die in den geäusserten Anschauungen hervortreten¬ 
den Differenzen zu klären und auszugleichen. 

Zu einer Betheiligung an der zwischen Stiller und Elsner 
schwebenden Discnssion halte ich mich um so mehr für berech¬ 
tigt, weil wir in dem Augusta-Hospital — wie aus mehreren von 
Ewald 1 ) und von mir 2 ) Uber dieses Thema veröffentlichten 
Arbeiten ersichtlich ist — seit langer Zeit unsere Aufmerksam¬ 
keit auf die hier in Rede stehenden Anomalien gerichtet haben 
und vor allem, weil sich Elsner in einer seiner Veröffent¬ 
lichungen auf einen das Plätschergeräusch betreffenden Passus 
in einer meiner Vorlesungen ') bezieht und mein Schweigen die 
Auffassung zulassen könnte, als ob ich den Ansichten Elsner’s 
durchweg zustimmte. 

Das ist aber ganz und gar nicht der Fall; das, was ich an 
der citirten Stelle Uber das Plätschergeräusch gesagt habe, be¬ 
zieht sich im Wesentlichen, wie auch aus dem Inhalt klar er¬ 
sichtlich ist, auf die praktische Verwerthbarkeit dieses Symptoms 
für den Nachweis der motorischen Insufficienz und 
für die Diagnose der Magenerweiterung. Entsprechend 
dem Plane des von Lindner und mir geschriebenen Buches, 
das sich ausschliesslich mit der Diagnostik der für eine Opera- 
*tion in Frage kommenden Magenkrankheiten beschäftigt, habe 
ich die Atonie des Magens aus dem Rahmen meiner Betrachtung 
ausschliessen zu müssen geglaubt und mich lediglich mit dem 
Kapitel der Magenerweiterung befasst. Mir kam es an der 
betreffenden Stelle nur darauf an, auf den Missbrauch hinzu- 
weisen, der bei nachweisbarem Magenplätschern mit der Diagnose 
„Magenerweiterung“ getrieben wird. Dass in dieser Hinsicht 
oft gefehlt wird, weiss ich aus eigener Erfahrung in meinen 
Aerztevorlesungen. Viele Aerzte diagnosticiren „Gastrectasie“ 
ohne weiteres, wenn sie in dem Magen entstehende Plätscher¬ 
geräusche unterhalb des Nabels durch Anschlägen mit den 
Fingern nachweisen können. Das ist natürlich unstatthaft und 
durchaus verwerflich. So erklärt sich 1. c. meine Behauptung: 
„Nicht so einwandsfrei ist der Nachweis von Plätschergeräuschen 
im Magen, auf deren Vorhandensein in der Praxis (seil, für die 
Diagnose der Magenerweiterung) immer noch ein viel zu grosses 
Gewicht gelegt wird.“ Hätte ich über die Atonie des Magens 
zu sprechen gehabt, so hätten meine Ausführungen anders ge¬ 
lautet. 

Ebensowenig verwerthbar in dem Sinne Elsner’s ist die 
zweite von diesem Autor meinem Buche entlehnte Stelle „auch 
bei Gesunden werden Plätschergeräusche kurze Zeit nach der 
Zufuhr grösserer Flüssigkeitsmengen auftreten“. 

Ohne den Werth des Plätschergeräusches nur im Ge¬ 
ringsten zu unterschätzen, stehe ich auch heute noch auf dem¬ 
selben Standpunkte; kurze Zeit nach der Aufnahme grösserer 
FlUssigkeitsmengen hat der Nachweis des Magenplätscherns that- 
sächlich keinen praktischen Werth, auf besondere pathologische 
Zustände wird man unter diesen Umständen aus diesem Phä¬ 
nomen nicht schliessen dürfen. 


1) Ewald: Berliner klin. Wochenschrift 1890, No. 12 and No. 18. 

2) Kattner: Eulenbargs Realencyciopädie, sowie Kuttner u. Dyer, 
Berliner klin. Wochenschrift 1897, No. 20. 

8) Lindner-Kuttner: Die Chirurgie des Magens. 
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Soll das Plätschergeräusch als pathologische Erscheinung 
betrachtet werden dürfen, so muss es eben unter anderen Be¬ 
dingungen auftreten. Bevor ich auf diese weiter eingehe, er¬ 
scheint es von Wichtigkeit, auf die Verwechselung hinzuweisen, 
die zwischen den Plätschergeräuschen und den im Magen ent¬ 
stehenden sog. Ourr- und Klatschgeräuschen unterlaufen kann. 
Aus den jüngsten Publicationen ist nicht recht ersichtlich, wie 
weit diese Geräusche auseinander gehalten worden sind. Eine 
Trennung derselben ist für ihre diagnostische Verwerthbarkeit 
aber dringend erforderlich. Zur Vorsicht in dieser Beziehung 
rieth Kussmaul 1 2 * ) schon im Jahre 1880, als er sagte: „Man 
darf diese Geräusche nicht mit einander verwechseln oder sie 
als gleich bedeutend zusammenwerfen. u 

Die Plätschergeräusche entstehen, wenn Flüssigkeit 
und Luft durch einander geschüttelt werden, die Gurr- und 
Klatschgeräusche entstehen am leichtesten, wenn der Magen 
nur Luft und keine oder sehr wenig Flüssigkeit enthält, 
indem die Bauchwand im Epigastrium kräftig, rasch hinterein¬ 
ander durch eigene Muskelkraft eingezogen und vorgewölbt oder 
vom Arzte rasch eingedrückt und wieder losgelassen wird. 
Plätschergeräusche lassen sich mittels Fingerpalpation nicht leicht 
anders als in der Rückenlage der zu Untersuchenden erzeugen; 
Klatschgeräusche dagegen bringt man zwar durch Druck mit den 
Fingern auch an den Liegenden hervor, die Leute selbst aber 
sind nicht im Stande, sie im Liegen, zu erzeugen, sie müssen 
stehen, um sie bequem und sicher hervorrufen zu können. 

Noch sicherer als nach den angegebenen — von Kuss maul 
herstammenden — Unterscheidungsmethoden werden sich diese 
beiden Arten von Geräuschen auseinander halten lassen, wenn 
man bei der Palpation darauf achtet, ob man in den in senk¬ 
rechter Richtung auf die Bauchdecken (des horizontal liegenden 
Kranken) drückenden Fingern die Empfindung der Berührung 
mit der Flüssigkeit hat. Da die Klatschgeräusche sich ge¬ 
wöhnlich nur bei leerem Magen hervorrufen lassen, so ist die 
palpatorische Empfindung in den Fingerspitzen im Sinne des 
Plätschergeräusches zu verwerthen. Den Klatschgeräuschen 
kommt eine diagnostische Bedeutung nicht zu. 

Dass Verwechselungen dieser verschiedenen Geräusche Vor¬ 
kommen können, beweist z. B. eine Beobachtung ChomelV), 
der bei einem Dyspeptischen, der seit 17 Stunden nichts mehr 
getrunken hatte, ein Klatschgeräusch („clapotement“) constatirte 
und daraus den unberechtigten Schluss zog, dass der Mann die 
Flüssigkeit, die er vor 17 Stunden zu sich genommen hatte, 
noch immer im Magen liegen habe und an einer „Dyspepsie 
des liquides“ leide. „Nichts ist häufiger“, sagt Kussmaul (1. c.) 
und wissen wir alle, „als dass Leute mit Dyspepsie Morgens 
meinen, noch Wasser vom Tag zuvor im Magen zu haben, weil 
sie Klatschgeräusche im Epigastrium erzeugen können, während 
doch die Sonde den Magen leer erweist. Versuche am ausge¬ 
schnittenen Magen lehren sicher, dass zur Erzielung von Klatsch¬ 
geräuschen nichts als Luft im wenig gespannten Magen nöthig ist.“ 

Ganz anders zu beurtheilen ist das Plätschergeräusch, das 
von dem durch 8chütteln entstehenden Succussionsgeräusch zu 
trennen ist. In Uebereinstimmung mit Stiller, Sahli, Kelling*), 
Schule 4 ), Volland 5 ) und im Gegensatz zu Elsner halte auch 
ich das Plätschergeräusch, wenn es nach Zufuhr geringer 
FlUssigkeitsmengen oder wenn es abnorm lange Zeit nach der 
Mahlzeit resp. bei nüchternem Magen schon bei oberfläch¬ 


1) Koasmaul: Volkmacn’s Sammlnng klinischer Vorträge. No. 181. 

2) Chomel, Die Dyspepsie. Paris 1857, p. 109. 

8) Kelling, Physikal. Untersuchungen über die Druckverhältnisse 
i. d. Bauchhöhle etc. Samtnl. klin. Vortr. Neue Folge No. 144. 

4) Schüle, Archiv f. Verdauungskrankheiten. Bd. VII, H. 4/5. 

5) Volland, Berliner klin. Wochenschr. 1901, No. 48. 


licher Palpation deutlich zu erzielen ist, für ein pathologisches, 
beim völlig gesunden Magen nicht zu beobachtendes Phänomen. 
Sind sehr starke (nach £,ahli „tiefe“) Erschütterungen des Ab¬ 
domens nothwendig, um das Geäusch hervorzurufen, so kommt 
demselben keine diagnostische Bedeutung zu. 

Der Nachweis des Plätschergeräusches beweist eine Herab¬ 
setzung des Tonus der Magenrauskulatur, der zufolge der Magen 
sich um seinen Inhalt nicht kräftig genug contrahiren kann. 
Zur Bestimmung der unteren Magengrenze ist das Plätscher¬ 
geräusch nur zu verwerthen, wenn man neben dem Auftreten 
des acustischen Phaenomens gleichzeitig auf die palpatorische 
Empfindung achtet, die man bei der Berührung mit der Flüssig¬ 
keit in den Fingerspitzen wahrnimmt. Lässt man sich, wie das 
vielfuch geschieht, nur leiten von dem Verfolgen des Plätscherns 
und nimmt den Verlauf der grossen Curvatur an der Stelle an, 
an der man beim Palpiren von unten nach oben das erste 
Plätschergeräusch antrifft, so kann man sich grossen Irrthümern 
aussetzen, da man mit Sicherheit nicht angeben kann, ob das 
Geräusch an dem Ort entsteht, an dem mit den Fingern ge¬ 
schlagen wird oder in grösserer oder geringerer Entfernung 
davon. 

Der hier gekennzeichnete Standpunkt entsprach bis zu den 
jüngsten Publicationen Elsner’s dem übereinstimmenden Urtheil 
der meisten Autoren. Erst die Arbeiten Elsner’s haben 
versucht, diese Anschauungen umzuwerfen und dem Plätscher¬ 
geräusch seine pathologische Bedeutung zu nehmen. 

Aus der Beweisführung El sn er ’s soll sichergeben, „dass bei 
gegebenem Füllungszustand des Magens das Auftreten 
und die Stärke des Plätschergeräusches im Wesent¬ 
lichen bestimmt wird durch die Lage des Magens, in 
geringem Grade auch durch die Beschaffenheit der 
Bauchwandungen. Mit dem Tonus der Magenmuscula- 
tur hat das Plätschergeräusch weniger oder gar nichts 
zu thun.“ 

Als einen besonders wichtigen Befund seiner Untersuchungs- 
resultate weist Elsner demnach auf den Einfluss hin, den die Lage 
und Grösse des Organs für das Zustandekommen und die Stärke des 
Plätschergeräusches hat. Ja, glaubt denn Elsner wirklich, dass 
man vor seiner Arbeit nicht gewusst hat, dass das jetzt so viel 
besprochene Phänomen besonders häufig und besonders deut¬ 
lich bei tiefstehendem oder bei erweitertem Magen anzutreffen ist? 

In der bereits citirten Arbeit Kuss maul’s Uber die 
peristaltische Unruhe des Magens, also schon im Jahre 1880 
hat der erfahrene Kenner der Magenkrankheiten auf die Be¬ 
ziehungen der Gastroptose zum Plätschergeräusche hingewiesen. 
„Das Plätschergeräusch entsteht, wenn der ganze Körper oder 
der Magen für sich geschüttelt wird; letzteres gelingt bei Tief¬ 
stand des Magens schon durch Anschlägen mit den Fingern an 
die Bauchwand, da wo der Magen anliegt, falls Magen und Bauch¬ 
wand nicht zu stark gespannt sind“. Von anderen Autoren, die 
das häufige Vorkommen der Atonie des Magens, d. h. des Magen- 
plätscherns bei der Gastroptose, betonen, nenne ich Kelling, in 
dessen Arbeit ausdrücklich ausgesprochen wird: „Klinisch findet 
man die Schlaffheit des epigastrischen Magentheiles sehr häufig 
bei der Gastroptose.“ Zu demselben Befunde kam Stiller in 
seiner Grund legenden Arbeit Uber Enteroptose, dasselbe habe 
ich in meinen Arbeiten Uber die Magenverlagerungen betont. 

Die Erklärung, welche Elsner für das häufige Auftreten 
des Plätschergeräusches bei der Gastroptose giebt, ist ja nahe 
liegend; dass es da, wo der Magen unbedeckt der vorderen 
Bauchwand anliegt, leichter und in grösserer Ausdehnung gelingt, 
ein Plätschergeräusch auszulösen als bei dem normal, zum grossen 
Theil vom linken Rippenbogen und von der Leber überlagerten 
Organ, ist ganz selbstverständlich; indessen wäre es falsch, wollte 
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man annehmen, dass das Plätschergeräusch charakteristisch 
für die Gastroptose wäre und dass es nur im gesunkenen oder 
erweiterten Magen hervorgerufen werden kann; auch bei normal 
gelegenem und normal grossem Magen ist Plätschern zu erzielen, I 
wenn nur der Magen erschlafft ist. Das allerdings ist eine 
nothwendige Bedingung, die Elsner mit seiner Argumentation 
nie und nimmer aus der Welt schaffen kann. Elsner ist im 
Irrthum, wenn er sagt, nicht die Erschlaffung der Magenwände, 
sondern die Verlagerung des Magens veranlasse das Plätschern; 
mag auch bei der Gastroptose das Geräusch besonders leicht 
und ausgiebig nachweisbar sein, das Wesentliche ist auch hier 
die Herabsetzung des Tonus der Magenmusculatur. Mir und ich 
glaube, wohl den meisten Aerzten erscheint es unzweifelhaft, 
„dass die Differenz in der Spannung der Magenwandung bei 
atonischen und normalen Magen genügt, um sich in der genannten 
Weise geltend zu machen.“ Wie Kelling schon vor Jahren 
ausgefUhrt hat, ist die Spannung der Wände des Hohlraumes 
von Einfluss 1) auf die Leichtigkeit des Erzeugens des Plätscher 
geräusches — je geringer nämlich die Spannung ist, um so 
leichter lässt sich die Wand eindrücken und die Luft ins Wasser 
schlagen und 2) auf die Tonhöhe des Geräusches. 

Nicht allein weil der Magen gesunken ist, sondern vor allem 
weil bei der Gastroptose die Magenmuskulatur und die Bauch¬ 
decken mehr oder weniger erschlafft sind, findet man das Plät¬ 
schergeräusch bei dieser Lageanomalie besonders häufig. 

Schon Vorjahren haben Lindner 1 ), Drummond, Ewald, 
Stiller, ich u. A. daraufhingewiesen, dass für eine grosse Zahl 
von Fällen die Nephroptose und die Splanchnoptose überhaupt 
alB Folgezustand einer angeborenen Anlage anzusehen ist; später 
hat Strauss 2 ) auf Grund der ätiologischen Betrachtung zwei Gruppen 
von Gastroptose aufzustellen versucht: 1. eine Gruppe, bei welcher 
die Gastroptose eine Anomalie der Körperconstitution darstellt 
und 2. eine Gruppe, bei welcher die Gastroptose ein durch 
locale, in der Regel mechanische Ursachen bedingtes Leiden 
repräsentirt. 

Wir sehen, Stiller steht mit seiner Lehre von der Enterop- 
tose nicht so isolirt da, wie er selbst glaubt. Wie aus meiner 
mit Dy er zusammen verfassten Arbeit Uber Gastroptose hervor¬ 
geht, habe ich mich bereits im Jahre 1897 den Ausführungen 
Stiller’s angeschlossen, dasselbe haben Langerhans 3 ), Strauss 
u. A. gethan. Wie damals, so kann ich auch heute noch, nach¬ 
dem ich Tausende von Fällen von Splanchnoptose untersucht 
habe, den Befund Stiller’s bestätigen. 

Für die sogenannte constitutionelle Gruppe der Gastroptose 
ist der von Stiller beschriebene angeborene paralytische Habitus 
geradezu charakteristisch und bei einer grossen Anzahl von Ver¬ 
tretern dieses Typus der Gastroptose findet man thatsächlich 
eine Mobilisirung der X. Rippe. Es würde mich zu weit führen, 
wollte ich genauer auf die einzelnen Angriffspunkte eingehen, 
welche von Zweig, Tandler, Meinert u. A. gegen die stig¬ 
matische Bedeutung der Costa decima fluctuans gemacht worden 
sind; ich muss mich hier mit der einfachen Constatirung der 
Thatsache begnügen, die ich übrigens auch schon früher hervor¬ 
gehoben habe, dass ich bei einer wirklich frei beweglichen 
X. Rippe fast immer ausgesprochene Neurasthenie und partielle 
oder locale Splanchnoptose gefunden habe. Natürlich giebt es 
aber auch, wie dies ja Stiller selbst betont, zahlreiche Fälle 
von Enteroptose, bei denen dieses Symptom vollständig fehlt 
oder so undeutlich vorhanden ist, dass man bei der Palpation 
nicht sicher sagen kann, ob die Rippe knorpelig oder blos liga- 
mentös mit dem Rippenbogen verbunden ist. 

1) Lindner, Ueber die Wanderniere der Frauen. 1888. 

2) Strauss, Berliner Klinik. 1899. Heft 181. 

3) Langerhans, Archiv für Verdauungskrankheiten. Bd. III. 


Im Uebrigen möchte ich hier noch darauf aufmerksam 
machen, dass die von Stiller angegebenen Abnormitäten im 
Bau des Rumpfes, bei den an Constitutioneller Enteroptose leiden¬ 
den Kranken zahlenmässig in einer Arbeit von Meyer 1 ) fest¬ 
gestellt worden sind. Eine weitere Stütze finden diese Unter¬ 
suchungen in Mittheilungen, welche Becher und Lennhoff 2 ) 
Uber Beziehungen zwischen Körperform und beweglicher Niere 
gemacht haben. 

Eine wesentliche Rolle für die Entwickelung der Enteroptose 
spielt demnach die in den ersten Anlagen begründete Disposition; 
denn auch darin muss ich Stiller beistimmen, dass die anf 
einer Constitutionsanomalie beruhende Gastroptose resp. Splanchnop¬ 
tose nur eine Theilerscheinung einer mehr oder weniger auch 
auf die anderen OrgansyBteme verbreiteten allgemeinen Krank¬ 
heit ist, die ich mit Stiller zweckmässig als „Asthenia uni- 
versalis congenita“ bezeichnen möchte. 

Spricht nun schon dieser Entstehungsmodus dafür, dass wir 
es bei den Vertretern dieses Typus der Gastroptose, wie in der 
ganzen Musculatur, so auch im Magen mit einer Myasthenie zu 
tbun haben, so werden wir von der Richtigkeit dieser An¬ 
schauung überzeugt, wenn es uns gelingt, die Entwickelung einer 
Magensenkung aus einem schlaffen, normal gelegenen Magen ge- 
wissermassen mit den Augen zu verfolgen. In meiner mehr als 
10jährigen Thätigkeit als Arzt der inneren Poliklinik des Augusta- 
Hospitals hatte ich zu derartigen Beobachtungen reichlich Ge¬ 
legenheit. 

Jedem, dem es an Erfahrungen nach dieser Richtung hin 
mangelt, empfehle ich seine Aufmerksamkeit zu lenken auf die 
Untersuchung junger, bleichsüchtiger Mädchen, die im Alter von 
10—12—14 Jahren stehen; viele von diesen bieten die ausge¬ 
sprochenen Symptome einer abnormen Schlaffheit der Magen¬ 
wände, aber zunächst keine Spur von Gastroptose. Zu einer Aus¬ 
bildung der letzteren kommt es erst im späteren Alter zwischen 
dem 17.—20.—25. Jahre und darüber hinaus. 

Dass in einem Theil der Fälle eine abnorme Schlaffheit und 
Dehnbarkeit der Magenwände der Ptose vorausgeht, ja letztere 
eventuell erst veranlasst, ist für mich eine durch zahlreiche 
Krankenbeobachtungen gestützte Thatsache. 

Uebrigens spricht sich schon Kussmaul in demselben Sinne 
aus. „Unter solchen Umständen (d. b. bei Atonie), sagt Kuss¬ 
maul, bleiben die Speisen viel leichter lange im kleinen cul de 
sac liegen, dehnen ihn aus und erweitern zunächst ihn allmälig 
dauernd und dann den übrigen Pylorustheil und Magen. Zu¬ 
gleich sinkt der stärker belastete, tiefste Pylorusabschnitt immer 
weiter herab, bis er im grossen Becken angelangt ist, in dessen 
linker Hälfte er schliesslich mit seiner weitaus grösseren Hälfte 
verweilt. Der Pylorus wird nachgezogen und kann, wie ich dies 
erst kürzlich gesehen habe, etwas unter den Nabel rechts anf 
die Wirbelsäule zu liegen kommen.“ 

Aber nicht nur die Fälle rein constitutioneller Gastroptose, 
sondern ebenso gut, vielleicht noch besser, die Gruppe von 
Magensenkungen, bei welcher die Verlagerung durch locale, am 
oder im Magen selbst resp. durch ausserhalb desselben gelegene 
mechanische Ursachen bedingt ist, liefern uns den Beweis, dass 
zur Auslösung des Plätschergeräusches eine Verlagerung des 
Magens nicht durchaus nothwendig ist. Wie oft beobachten wir 
bei Gallensteinkranken, bei Personen, die an Parasecretion leiden, 
bei Individuen, die eine Hernie der Linea alba aufweisen, wie 
oft, sage ich, können wir bei allen diesen und bei vielen anderen 
Zuständen das Plätschergeräusch feststellen — ohne dass der 
Magen gesunken oder erweitert ist? 

1) R. Meyer, J. D. Berlin 1898. 

2) Becher and Lennhoff, Deutsche med. Wochenschrift. 189b. 
No. 82. 
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Wie sollen wir uns nun das Plätschergeräusch erklären, 
das wir bei normaler Lage des Magens erhalten? Dass die 
Beschaffenheit der Bauchmusculatur für das Hervorrufen des 
Plätschergeräusches von Bedeutung ist, brauchen wir nicht be¬ 
sonders hervorzuheben; Überall lesen wir: Vorbedingung für den 
Nachweis des Plätschergeräusches ist das Vorhandensein schlaffer 
Bauchwände. Bei fettreichen Bauchdecken oder reflectorisch 
contrahirten Bauchmuskeln ist Plätschergeräusch gar nicht oder 
nur schwer za erzielen. Deswegen gestattet das Fehlen des 
Magenplätscberns gar keine Schlüsse; das Phänomen ist eben nur 
zu verwerthen, wenn es vorhanden ist. 

Indessen die Schlaffheit der Bauchdecken allein genügt bei 
gegebenem Füllungszustand des Magens ebensowenig zum Nach¬ 
weis des „oberflächlichen“ PlätschergeräuBches wie die Senkung 
oder Erweiterung des Magens; mögen diese Bedingungen auch 
den Nachweis dieses Symptomes erleichtern, zum Zustande¬ 
kommen desselben ist noch ein weiteres Moment nothwendig, 
die Herabsetzung des Tonus der Magenmusculatur, die Atonia 
ventriculi. 

Somit treten wir der Anschauung der Aerzte bei, die das 
unter den oben angegebenen Bedingungen nachweisbare Plätscher¬ 
geräusch als ein Zeichen der Atonia ventric. anerkennen. Von 
diesem Standpunkte können uns auch die Ein wände Elsner’s 
nicht abbringen. Sehen wir zu, was diesen Autor veranlasst 
hat, dem Plätschergeräusch seine Bedeutung für die Diagnose 
„Atonie“ zu nehmen. 

Elsner geht von der Voraussetzung aus, dass Atonie kli¬ 
nisch gleichbedeutend ist mit einer primären oder musculären 
Insufficienz des Magens, die sich 1. durch eine grössere Aus¬ 
dehnung des Magens durch das normale Nahrungsquantum und 
2. durch ein längeres Verweilen der Speisen im Magen docu- 
mentirt. Elsner hält demnach in jedem Fall den atonischen 
Magen für identisch mit einem motorisch insufficienten Magen 
und folgert dementsprechend, weil die Probemahlzeiten in den 
vorgeschriebenen Zeiten vom Magen in den Darm entleert 
worden sind, haben Plätschergeräusche mit der Atonie nichts 
zu thun. 

Die Discussion hierüber hat zunächst zu entscheiden, ob 
Atonie wirklich unter allen Umständen gleichbedeutend ist mit 
motorischer Insufficienz. Dass dies nicht der Fall ist, spricht 
Riegel klar aus, wenn er sagt: „Atonie heisst Erschlaffung. 
Es dürfen darum nicht, wie Manche thun, Atonie und motorische 
Insufficienz als identisch betrachtet werden.“ 

Die hier zum Ausdruck gebrachte Vorstellung von dem Be¬ 
griff der Atonie findet sich übrigens nicht nur bei Riegel, 
sondern auch bei vielen anderen Autoren. Allgemein bezeichnet 
man unter Atonie des Magens jenen Zustand, bei welchem es 
sich um eine Erschlaffung der Muskulatur dieses Organs handelt. 
Bei der „motorischen Insufficienz“ finden wir aber häufig (z. B. 
bei der Pylorusstenose) nicht eine atonische, sondern geradezu 
eine hypertrophische Muskulatur. Atonie ist nur eine Form der 
motorischen Insufficienz, aber deckt sich nicht mit derselben. 

Dieser Auffassung entsprechend verbinden auch wir mit 
dem Begriff der Atonie eine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit 
des Magens. 

Zur Beurtheilung der letzteren genügt allerdings der Nach¬ 
weis des Plätschergeräusches nicht. Das Auftreten des Plätscher¬ 
geräusches setzt bei Gegenwart von Flüssigkeit zunächst nur ein 
abnorm langes Verweilen von Luft im Pylorustheile des Magens 
voraus: „auch bei Gesunden könnte man stets ein Plätschern 
erhalten,“ sagt Kelling, „wenn nur im epigastrischen Theile des 
Magens eine genügende Menge Luft vorhanden wäre. Wenn auch 
wahrscheinlich im Fundus des Magens häufig Luft vorhanden ist, 


im Pylorustheile des normalen Magens ist sie jedenfalls sehr 
selten. “ 

Dass es sich bei der Atonie um Veränderungen handelt, die 
zunächst nur den Pylorustheil des Magens zu betreffen brauchen, 
wird verständlich, wenn man sich nach den Ausführungen 
Kellings klar macht, dass der Pylorus- und der Fundustheil 
eine getrennte Innervation haben und wenn man sich das Ergebniss 
der Moritz’schen Arbeit Uber den Magendruck (Zeitschrift für 
Biologie) vergegenwärtigt, das ebenfalls zu der Annahme der 
getrennten Function des Fundus- und Pylorustheiles und des 
Pylorusabschlusses vom Fundus geführt hat. 

„Höchst wahrscheinlich ist bei der Atonie der Abschluss 
des Fundus vom Pylorus nicht fortdauernd vorhanden, und ge¬ 
langt bei Rückenlage die Luft leicht aus dem Fundus in den 
schlaffen Pylorussack“ (Kelling). Auf ein abnorm langes Ver¬ 
weilen von Speisen im Magen kann man erst dann schliessen, 
wenn abnorm lange Zeit nach der Mahlzeit Plätschergeräusche 
vorhanden sind. Nicht der Nachweis des Plätschergeräusches, 
sondern lediglich derZeitpunkt, zu dem es noch gelingt, das¬ 
selbe hervorzurufen, kann für die Beurtheilung der motorischen 
Function in Frage kommen; gelingt es 2—3 Stunden nach dem 
Probefrühstück oder 7 Stunden nach dem Probemittagsmahl, ein 
deutliches, im Magen entstehendes Plätschergeräusch nachzu¬ 
weisen, so ist damit eine Herabsetzung der motorischen Kraft 
des Magens erwiesen, ein sicheres Urtheil über die Menge der 
Rückstände lässt sich aber nur durch die diagnostische Aus¬ 
spülung gewinnen. 

Finden sich Plätschergeräusche im nüchternen Magen, so 
bleibt stets die Frage offen, welcher Art die Flüssigkeit resp. 
der Inhalt im Magen ist. Die Entscheidung, ob es sich im ge¬ 
gebenen Falle um Stagnation, um abnorme Schleim- oder um 
Parasecretion handelt, wird natürlich wiederum erst mit Hülfe der 
Schlauchuntersucbung zu beantworten sein. Alles dies aber ist 
bekannt, in keinem Lehrbuche findet sich die Verwerthung des 
Plätschergeräusches unter den Prüfungsmethoden der motori¬ 
schen Function aufgezählt. 

Genügt nun auch das Plätschergeräusch nicht zur genauen 
Prüfung der motorischen Kräfte des Magens, so behält es doch 
seinen Werlh für die Diagnose „Atonie“ und zwar auch dann, 
wenn wir, der allgemeinen Auffassung entsprechend, mit diesem 
Begriff eine mangelnde motorische Leistungsfähigkeit des Magens 
verbinden. 

Denn hierin entsprechen die Befunde Elsner’s durchaus nicht 
meinen bei Hunderten von Fällen gewonnenen Untersuchungs¬ 
resultaten. Ich habe in der Mehrzahl der Fälle, bei denen 
ich das Plätschergeräusch unter den oben angegebenen Be¬ 
dingungen auslösen konnte, Motilitätsstörungen nachweisen 
können. Desswegen ist es vollständig gerechtfertigt, wenn 
Ewald 1 ) sagt: „Wir verstehen unter Atonie des Magens den¬ 
jenigen Zustand, in welchem bei normaler Grösse des Magens 
nach der Nahrungsaufnahme eine Ausdehnung desselben ent¬ 
steht, welche zunächst nur temporär, d. b. so lange der Magen 
mit Inhaltswasser belastet ist, eintritt und mit einer Verzögerung 
seiner Entleerung verbunden ist.“ Doch will ich gern anerkennen, 
dass die Motilitätsstörungen bei der Atonie so geringfügig sein 
können, dass sie sich nur bei Verabreichung umfangreicherer Mahl¬ 
zeiten erkennen lassen. Das Zugrundelegen des Probefrühstücks ge¬ 
stattet jedenfalls keine zuverlässigen Schlüsse auf das Verhalten 
der hier in Frage kommenden Functionsanomalie. Das Probe- 
frühstück stellt nur sehr geringe Anforderungen an die motorische 
Kraft des Magens; die Muskulatur dieses Organs muB8 schon 

1) Ewald, Artikel: Magenkrankheiten. Enlenburg’s Realencyklopädie. 
3. Aufl. 1897. Bd. XIV. 8. 827. 
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erheblich erschlafft seiu, wenn 2 Stunden nach dem Probefrüh- 
stllck noch grössere Rückstände im Magen vorzufinden sind. 
Das sicherste Mittel zum Nachweis der motorischen Insufficienz 
ist die Ausspülung des Magens zu einer bestimmten mittleren 
Zeit nach Verabreichung einer bekannten Probekost, doch ist 
auch diese, wenn sie nicht längere Zeit fortgesetzt wird und 
wenn das Spülwasser klar zurttckfliesst, noch kein untrügliches 
Zeichen für das völlige Leersein des Magens. Denn es ist eine 
bekannte Erfahrung, dass nicht selten noch zum Schluss einer 
längeren Ausspülung plötzlich nicht unbeträchtliche Speisereste 
in die Höhe kommen. 

Auffallend bleiben die verhältnissmässig geringen Rückstände, 
die Eisner in seinen Fällen von Atonie gefunden hat, jedenfalls. 
Denn selbst wenn man eine Verzögerung der Magenentleerung 
bei der Atonie nicht anerkennt, müsste man doch wenigstens für 
die mit Hyperchlorhydrie einhergebenden Fälle von Magen¬ 
erschlaffung in Folge der durch den Reiz der Amylaceen ge¬ 
steigerten Transsudation ins Mageninnere vermehrte Rückstände 
zu erwarten haben. 

Sei dem, wie ihm wolle, mag der atonische Magen auch 
den gewöhnlich an ihn gestellten Ansprüchen gewachsen sein, 
mag er unter Umständen ein Probefrühstück oder selbst ein 
Probemittagsmahl innerhalb der normalen Durchschnittszeit weiter- 
scbaffen, jedenfalls ist derselbe insofern insufficient, als bei Leuten 
mit Atonie und ebenso bei Personen mit GastroptoBe oft schon 
eine für Gesunde geringfügige Mehrforderung an die Leistungs¬ 
fähigkeit des seine Arbeit eben noch bewältigenden Magens ge¬ 
nügt, um die Compensation zu stören. 

Ferner ist es ganz selbstverständlich, dass sich eine moto¬ 
rische Insufficienz steigern kann, wenn zur einfachen Myasthenie 
noch eine Gastroptose hinzutritt. Die Momente, welche die 
Arbeit des Magens bei der Gastroptose erschweren können, sind 
viel zu bekannt, als dass ich auf dieselben einzugehen nöthig- 
hätte. Einen directen Uebergang der Atonie ohne die weiteren 
gleich anzufübrenden Hülfsmomente in die chronische Ectasie 
habe ich nie beobachtet. Nach meinen Erfahrungen kann sich 
aus einer Atonie nur dann eine klassische Ectasie (dauernde, auch 
im leeren Magen nachweisbare Vergrösserung und hochgradige 
motorische Insufficienz reBp. Stagnation) entwickeln, wenn zu der 
Atonie irgend welche Complicationen (Ulcus, Hypersecretion, 
Gastroptose, Trauma etc.) hinzutreten. Dagegen habe ich 
wiederholt beobachtet, dass die Atonie und ebenso die Gastrop¬ 
tose zu vorübergehenden, hochgradigen Motilitätsstörungen 
Veranlassung geben können; gar nicht so selten entstehen acute 
Dilatationen des Magens auf dem Boden einer Atonie nach er¬ 
schöpfenden acuten und chronischen Krankheiten; einen hierher 
gehörigen Fall beobachtete ich bei einem jungen Manne im An¬ 
schluss an einen Typhus abdomin. Zu den disponirenden Ur¬ 
sachen dieser im Verlaufe einer Atonie sich entwickelnden hoch¬ 
gradigen motorischen Insufficienz rechne ich ferner die Einwirkung 
psychischer Momente; wiederholt sah ich zu einer Atonie des 
Magens bei sonst gesunden, nur etwas nervös und leicht erreg¬ 
baren Personen unter dem Einflüsse des Kummers, des Aergers, der 
Sorge etc. schwere, meist bald vorübergehende Motilitätsstörungen 
hinzutreten. 

Wie man nun angesichts der ernsten Folgezustände, zu denen 
die Atonie oder die Gastroptose disponiren, diese beiden Ano¬ 
malien als ganz gleichgültige Zustände bezeichnen kann, deren 
Erkenntnis keinen practischen Werth bat, ist mir unerklärlich. 

Die nie bestrittene Thatsache, dass es Leute mit Atonie und 
mit Gastroptose giebt, deren Magen für die üblichen Probe¬ 
kosten normal functionirt und die keinerlei Verdauungsbeschwerden 
haben, kann diesen Affectionen ihre practische Bedeutung nicht 


nehmen. Der Gründe, warum nicht jede Atonie, nicht jede 
Gastroptose nachweisbare Störungen verursacht, giebt es viele. 
Je mässiger Personen mit diesen Zuständen leben, je mehr ab¬ 
norme Gährungen und Auftreibungen durch eine vorsichtige Aus¬ 
wahl der Speisen und Getränke vermieden werden, je vortheil- 
hafter der Chemismus für die Verdauung der Speisen, je ge¬ 
ringer die Senkung des Magens, je günstiger die Lage des Py- 
lorus, je besser die Innervation des Magens ist, desto weniger 
kommt es zu ernsten Störungen. 

Es ist bedauernswert!}, dass Elsner, nachdem eingehende 
und einwandsfreie Untersuchungen Uber die Druckverhältnisse 
des Magens in der Bauchhöhle, Uber die Verlagerung und die 
Vitalkapacität des Magens die Bedeutung der bei der Ver¬ 
dauung in Frage kommenden physikalischen Factoren nach¬ 
gewiesen haben, in so geringschätziger Weise von der Atonie 
und von der Gastroptose spricht. Vor der Vernachlässigung 
dieser Befunde kann nicht ernstlich genug gewarnt werden. Ich 
verzichte darauf, auf die bekannten Analogien in der Pathologie 
des Herzens zu verweisen; die Herabsetzung des Tonus der 
Magenmuskulatur und der Tiefstand des Magens verdienen unsere 
Beachtung, auch wenn noch keine Symptome mangelnder Leistung 
hervorgetreten sind; solche Erhebungen liefern nicht nur einen 
Behr wesentlichen theoretischen Beitrag zur richtigen Beurtheilung 
pathologischer Affectionen, sondern sind auch practisch von der 
allergrössten Bedeutung. 

Ohne genaue Kenntniss der anatomischen Veränderungen 
können wir weder eine exacte Diagnose stellen, noch eine ziel¬ 
bewusste Therapie einleiten. 

Ich resumire: Das lebhafte, schon bei oberflächlicher Be¬ 
rührung entstehende Plätschergeräusch des Magens ist ein patho¬ 
logisches Phaenomen. Das Auftreten des Plätschergeräuaches 
bei gegebenem Füllungszustand des Magens ist im wesentlichen 
abhängig von dem Tonus der Magenmuskulatur und der Be¬ 
schaffenheit der Bauchdecken. Die Lage des Magens kommt erst 
in zweiter Linie in Frage. 

Das Plätschergeräusch spricht fär Atonia ventriculi, wenn 
es während der Zeit der Verdauung hervorzurufen ist; abnorm 
lange Zeit nach dieser weist es auf motorische Insufficienz hin. 
Die Menge der restirenden Speisereste resp. der Grad der mo¬ 
torischen LeistungBunfähigkeit des Magens lässt sich nur durch 
die Sondenuntersuchung resp. die Probespülung 2—8 Stunden 
nach dem Probefrühstück oder 6—7 Stunden nach dem Probe- 
mittagsmahl bestimmeu. Findet sich Plätschergeräusch im 
nüchternen Magen, so ist wiederum durch die Magenspülung 
zu beweisen, ob Parasecretion oder motorische Insufficienz vor¬ 
liegt. 1 ) 

Die Atonie des Magens bedeutet eine Schlaffheit seiner Mus¬ 
kulatur.. Dieselbe beruht häufig auf constitutioneller Grundlage 
und ist oft nur Theilerscheinung einer „Asthenia universalis 
congenita“. Atonie und motorische Insufficienz dürfen nicht 
ohne weiteres als identisch betrachtet werden. Bei der ein¬ 
fachen Atonie kann die motorische Function des Magens für die 
üblichen ProbekoBten zuweilen normal sein, meist aber bestehen 
Störungen der Motilität. Dieselben sind in der Regel nur ge¬ 
ringfügig; hochgradige motorische Insufficienz bei einfacher 
Atonie ist vorübergehend und nur von kurzer Dauer; chronische 
atonische Ectasien kommen erst zu Stande, wenn zur Atonie 
Complicationen (Parasecretion etc.) hinzutreten. Aus der Atonie 
entwickelt sich öfters die Gastroptose; der gesunkene Magen 
kann normal functioniren, ist aber ebenso wie der atonische nur 
geringeren Ansprüchen gewachsen, bei Mehrforderung an die 

1) Die Fälle, in denen beides nebeneinander besteht, erfordern eise 
besondere Versncbsanordnung, auf die hier nicht näher eingegangen wer¬ 
den kann. 
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Leistungsfähigkeit des Organs treten leicht motorische Störungen 
ein. Die Atonie und die Gastroptose beanspruchen unsere Be¬ 
achtung, auch wenn noch keine Symptome mangelnder Function 
nachweisbar sind. 


V. Noch ein Wort über Magenatonie. 

Von 

Prof. Dr. B. Stiller-Badapest. 

Wenn ich mir erlaube, noch einmal das Wort zu ergreifen, 
so geschieht es, weil ich es der Mühe werth halte, diese so viel 
umstrittene pathologische Frage endlich zur Klärung zu bringen. 
Die jüngsten Publicationen von Elsner'), Zweig 1 2 ), Volland 3 ) 
und Schule 4 ) haben überdies den Gegenstand förmlich auf die 
Tagesordnung gestellt, von welcher er nur definitiv geklärt wieder 
abgesetzt werden darf. 

In meinem langjährigen Studium der Enteroptose, dem 
eigentlichen Nährboden der Magenatonie, bin ich zur Ueber- 
zeugung gelangt, dass die Atonie keineswegs identisch sei 
mit motorischer Insufficienz, sondern dass es ein Stadium gebe, 
wo bloss der Tonus der Magenmuskulatur, die Peristole, ge¬ 
schwächt ist, während die Peristaltik de norma noch ihre 
Schuldigkeit thut. Doch ist sie so labil, dass die geringste 
Mehrleistung sie ins Schwanken bringt, so dass episodisch 
Störungen der Triebkraft sich geltend machen. Ganz analog 
sehen wir — mutatis mutandis — bei der Herzschwäche ein 
langes, höchst wichtiges Initialstadium, wo sich die Myasthenie, 
bevor es zur definitiven Stauung kommt, durch Labilität und Un¬ 
zulänglichkeit der Herzleistung, durch Dyspnoe, Ermüdung, und 
bei relativer Ueberanstrengung durch intercurrentes Knöchelödem 
verräth. Dasselbe gilt von der Blase, die ihre Atonie oft Jahre 
lang bloss durch Verlangsamung des Harnen, durch Abschwächung 
des Strahles und durch sporadisch auf geringe Veranlassungen 
auftretende leichte Retention ausdrückt, bevor es zur stabilen 
Insufficienz gekommen. Während es aber bei Herz und Blase 
sich um erworbene und unaufhaltsam progressive Processe handelt, 
ist die Atonie des Magens überwiegend eine angeborene und 
bleibt meist im Stadium dieser einfachen reinen tonischen Schwäche 
lebenslang bestehen. Nur in einer Minorität von Fällen steigert 
sie sich zur regelmässigen motorischen Insufficienz und in ihrer 
Folge selbst zur Stagnation. Das Krankheitsbild der Atonie 
bieten die meisten Fälle von Enteroptose oder der mit ihr fast 
identischen nervösen Dyspepsie. 

Elsner stösst in seiner Replik den Warnungsruf auf, dass 
ich mit meiner Anschauung völlig isolirt dastehe. Ich bin mir 
dessen vollständig bewusst, aber diese Vereinsamung macht mir 
nicht bange. Ich bin eben bisher der einzige, der Tausende von 
Atonien mit Bewusstsein beobachtet und ihnen ihren eigentlichen 
Platz in der Pathologie angewiesen hat, und es ist daher kein 
Wunder, dass nur ich, und vorläufig noch kein anderer zu jener 
Ueberzeugung gekommen. Ich sehe ja mit meiner ganzen Auf¬ 
fassung der Enteroptose, von welcher meine reine Atonie nur 
ein Fragment ist, auch noch kein „freundliches Gedränge“ um 
mich. Das Resultat einer grossen Erfahrung kann ja nur durch 
die Erfahrung Anderer verificirt werden und dazu braucht es 
Zeit 5 ). Der synthetische Grundgedanke, der die Masse der Einzel¬ 
beobachtungen zu einem organischen Ganzen verbindet, erleichtert 
freilich dem Nachpiüfenden die mühsame Arbeit. Vorläufig bin 

1) Bert. klin. Wochenschrift, 1901, No. 16 and 43. 

2) Archiv für Verdauangskrh., Bd. VII, Heft 4 n. 5. 

3) Berl. klin. Wochenschrift, 1901, No. 43. 

4) Archiv für Verdauungskrh., Bd. VII, Heft 4 u. 5. 

5) Herrn Prof. Stiller ist der vorstehende Anfsatz Dr. Knttner’s 

nicht bekannt gewesen. R«. 


ich zufrieden, dass einige gewichtige Stimmen beifällig herein¬ 
klingen, und dass fast jeder einzelne Punkt meiner Lehre der 
Discussion unterzogen wird. 

Elsner stellt mir ferner wiederholt fast pathetisch vor, 
„welche ungeheuere Verwirrung ich in den Anschauungen der 
Aerzte nothgedrungen anrichten muss,“ wenn ich behaupte, dass 
jeder ptotische Magen eo ipso atonisch und dass das Plätscher¬ 
geräusch das contanteste Symptom der Atonie und daher der 
Ptose ist. Die Collegen werden nämlich nach der bisher gültigen 
Anschauung Uber Atonie glauben, dass jede Ptose und jedes 
Plätschern motorische Insufficienz bedeute, und werden so in ein 
Labyrinth von Irrthümern verfallen. Diese gefürchtete Ver¬ 
wirkung kann mich nicht rühren; Copernicus — sit venia 
exemplo — hat grössere Verwirrung in den Köpfen aller Sehen¬ 
den angerichtet, als er es unternahm, den Augenschein Lügen 
zu strafen. Jede Aufdeckung eines Irrthums bringt eine solche 
heilsame Verwirrung hervor, die zur Wahrheit führt. Wie viele 
solche Verwirrungen habe ich selbst erlitten, der ich das ganze 
neuere Reformationswerk der Medicin mit erlebt habe. Wie oft 
musste ich meine traditionellen Anschauungen umkrystallisiren, 
wie oft sicher geglaubte Werthe umwerthen, wie oft die wohl¬ 
geordneten Fächer meiner Gedankenwelt mit neuen Etiketten 
versehen. Mein Gegner vergisst, dass ich nicht bloss niederreisse, 
sondern auch reconstruire; dass ich sofort den Weg bezeichne, 
der aus der Verwirrung hinausfübrt. 

Aber nicht genug an der ungeheuren Verwirrung, die ich 
in den Köpfen der Aerzte durch meine ketzerische Anschauung 
anrichte, „wir kehren mit derselben in die Zeit vor Rosenbach, 
in die Zeit vor Kuss maul zurück, wo man von der diagnostischen 
Anwendung der Magensonde nichts wusste“. Und warum bin 
ich dieser verstockte RUckschrittsmensch? Weil ich die Sonden¬ 
probe dort ablehne, wo sie nicht am Platze ist. Nun habe ich 
wohl einige Decennien früher als mein junger College schon die 
Magensonde in der Hand gehabt, und ich schätze sie ebenso 
wie er. Aber sie ist mein Werkzeug und nicht mein Herr; sie 
ist nicht mein Monotheos, vor dessen Antlitz ich keine anderen 
Götter haben darf. Die Beobachtung des kranken Organs nicht 
bloss, sondern auch des kranken Organismus, steht mir noch 
höher. Dieselbe retrograde Confessio fidis lege ich wahrschein¬ 
lich wieder zum Entsetzen Elsners in Betreff des Tuberkel¬ 
bacillus ab, dessen Entdeckung mich begeistert hat, dem ich 
aber für Status praesens und Prognose in den meisten Fällen 
viel weniger Bedeutung zuschreibe, als der Beobachtung des 
Kranken selbst. 

Und nun gehen wir der Streitfrage näher an den Leib. 
Mein Gegner wird sich dabei überzeugen, dass wir gar nicht 
so weit auseinander stehen, als er glaubt. Er hat in seiner 
Arbeit an einer Reihe von Fällen bewiesen, dass das Plätschern 
stets in einem ptotischen Magen auftritt, dass dasselbe also 
charakteristisch für Gastroptose ist. Da sind wir eines Herzens 
und einer Seele; denn denselben Satz habe ich mit Nachdruck 
schon vor Jahren in meiner grundlegenden Arbeit über Ente- 
roptose hervorgehoben. Sodann bat er nachgewiesen, dass diese 
ptotischen Plätschermagen bei der Probemahlzeit keine Verzö¬ 
gerung der Verdauung ergeben, dass sie nicht motorisch insuf- 
ficient sind. Da stehen wir ja wieder Hand in Hand; denn ich 
sage ebenfalls, der gesunkene und plätschernde Magen zeigt de 
norma keine Schädigung der Peristaltik. Nun kommt der Punkt, 
wo unsere Wege sich scheiden. Ich behaupte, dass jeder pto¬ 
tische und plätschernde Magen zugleich ein atonischer ist; er 
bestreitet dies, weil er sich als motorisch sufficient erweist; 
und weil alle Autoren nur die verzögerte Austreibung der Con- 
tenta als Kriterium der Atonie anBehen. 

Wenn ich aber bei einer kleinen Minderzahl von Personen 


Digitized by LjOOQie 




1258 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 50. 


lebhaftes Plätschern finde, das bei der grossen Anzahl der 
Menschen fehlt, so muss ich mich doch fragen, welche physi- 
caliscben oder physiologischen Momente bei jener Minderzahl 
von Personen diese Erscheinung bedingen. Diese Frage beant¬ 
worten nicht nur ich, sondern auch fast alle Beobachter damit, 
dass es sich nur um eine Erschlaffung der Magenwand bandeln 
könne, welche sich nicht wie bei normalen Menschen straff um 
ihren Inhalt contrahirt, sondern denselben wie in einem schlaffen 
Sacke ballotiren lässt. Das ist unbestreitbar, weil ein anderer 
physicalischer Qrund fllr das Plätschern gar nicht aufzufinden ist. 

Nun aber sehen wir weiter. Das Plätschern finden wir 
fast ausschliesslich am ptotischen Magen. Wodurch ist die Ptose 
bedingt? Wieder nur durch eine Erschlaffung des Organs, durch 
die abnorme Dehnbarkeit seiner Wandungen, die es möglich 
macht, dasB bei fixirter Cardia anfangs nur die grosse Curvatur, 
dann auch die kleine absinkt, und der Magen von der Kappe 
des Zwerchfells bis tief in den Banchraum sich ausdebnt. In 
diesem Punkte sind wieder fast alle Beobachter mit mir einer 
Meinung. 

Diese Etappe führt uns aber noch weiter. Denn wo finden 
wir die Gastroptose? In 90 von 100 Fällen immer in einem 
angeboren inferioren, asthenischen Organismus. Wir haben vor 
uns ein graciles Skelet, einen langen paralytischen Thorax, breite 
schlaffe Intercostalräume, einen spitzen epigastrischen Winkel, 
eine Lockerung des Rippengürtels durch eine defecte mobile 
10. Rippe. Da ist ferner eine dünne atonische Muskulatur, ein 
dürftiger Panniculus, da ist fast immer Atonie des Darmes, die 
sich in habitueller Obstipation äussert; da ist endlich ein 
schwaches, erregbares, labiles Nervensystem, und eine schwache 
vulnerable Verdauung. Wir haben also als Grundlage der Gast- 
roptose eine markirte Asthenie der ganzen Organisation, welche 
den ptotischen Magen unzweifelhaft als exquisit atonischen 
illnstrirt. 

Also sowohl die pbysiealisebe Erklärung des Plätschems, 
als auch die physiologische Deutung der Ptose, sowie endlich 
der Boden auf dem beide fast ausschliesslich gedeihen, weist 
mit zwingender Nothwendigkeit darauf hin, dass der ptotische 
Plätschermagen stets ein atonischer sein muss. 

Wenn nun Elsner in diesen Fällen von ptotischem Plätschern 
keine Verzögerung der Verdauung nachweisen kann, so folgt 
daraus nicht, dass keine Atonie vorliegt, denn diese ist unbe¬ 
streitbar, sondern es folgt daraus, dass die motorische Insuffi- 
cienz nicht das Kriterium der Atonie ist, und dass eB eine Atonie 
oder ein Studium derselben giebt, wo bloss die tonische Kraft 
der Magenwand, die Peristole, geschwächt ist, ohne dass die 
Peristaltik wesentlich gelitten. Verfolgt man aber den Verlauf 
dieser Fälle, so findet man in Folge von unerheblichen Mehr¬ 
leistungen ein transitorisches Versagen der Peristaltik. Bei einer 
Minderzahl von Fällen aber entwickelt sich jene tonische Mya¬ 
sthenie mit ihren episodischen peristaltischen Schwächezuständen 
bis zur stabilen lusufficienz, ja bis zur Ectasie. Ein insufficienter 
oder ectatischer Magen von solcher Genese ist gewiss atonisch; 
aber nur die Minderzahl der atonischen Mägen ist insufficient. 

Wenn mich nun Elsner bittet, die in praxi gänzlich un¬ 
durchführbare^') Unterscheidung zwischen Atonie und mus¬ 
kulärer InBufficienz fallen zu lassen und mich der allgemeinen 
Ansicht von der Atonie anzuschliessen, so fordert er von mir 
das allergrösste Opfer, nämlich ein Sacrificium intellectus, während 
ich im Gegentheil von ihm nichts anderes verlange, als der kli¬ 
nischen Logik Gehör zu schenken. Er hat ja selbst die Axt 
an dem Baum der traditionellen Ansicht gelegt, indem er nach- 
gewiesen, — was ich längst ausgesprochen — dass der ptotische 
Plätschermagen als solcher nicht insufficient ist. Er darf sich 
nur von der Sonde nicht so ganz und gar hypnotisiren lassen. 


Welch sonderbares Chass6-crois6l Fast alle Autoren halten 
die Gastroptose einerseits und das Plätschern anderseits für ein 
Product der Atonie, aber meinen — der Tradition ohne Nach¬ 
prüfung folgend —, dass diese Atonie auch Insufficienz bedeute. 
Elsner weiBt hinwieder nach, dass der ptotische Plätschermagen 
keine Insufficienz zeigt, behauptet aber, dass dieser auch nicht 
atonisch ist. Wenn die Autoren sich von der Richtigkeit der 
Sonden proben Elsner’s, dieser wieder von der Richtigkeit der 
Ansicht der Autoren Uber die atonische Bedeutung der Ptose 
und des Plätscherns überzeugen werden — ich bin von beiden 
längst überzeugt —; so stehen wir alle: Autoren, Elsner und 
ich, in brüderlicher Eintracht beisammen, und eine klinische Streit¬ 
frage mehr ist aus der Welt geschafft. 

Ich habe es jüngst schon anderen Ortes erwähnt, wie eigen- 
thümlich es ist, dass ich in dieser Frage einen Kampf mit zwei 
Fronten ausfechten muss. Vor 17 Jahren musste ich in meiner 
Monographie der nervösen Magenkrankheiten mich gegen Leube, 
dem Begründer der nervösen Dyspepsie, im entgegengesetzten 
Sinne auflehnen. Er ging von der Ansicht aus, dass jene Krank¬ 
heit nur auf rein sensibler Störung beruhe, und dass der Ablauf 
der Verdauung ein ganz normaler sein müsse; er behauptete 
daher, dass eine Verzögerung der Expulsion den nervösen 
Charakter einer Dyspepsie ausschliesse. Ich erklärte dagegen, 
dass bei nervöser Dyspepsie auch motorische und secretorische 
Störungen Vorkommen, und eine Schwäche der Peristaltik als 
episodisches Incidens häufig genug zu beobachten sei. Und nun 
muss ich wieder gegen die conträre Meinung ankämpfen, wonach 
nämlich die nervös dyspeptische Atonie eine Verspätung der 
Digestion nothwendig zur Folge habe. Gegen Leube habe ich 
in der Meinung der Fachmänner Recht behalten; und ich bin 
dessen sicher, dass die Zukunft auch auf der anderen Front 
meine Ueberzeugung verificiren wird. 

Manche Zeichen deuten schon heute darauf hin. Man möge 
doch in der Litteratur Umschau halten, und man wird sich über¬ 
zeugen, dass eine grosse Anzahl von Autoren, trotzdem sie die 
motorische Insufficienz der Ueberlieferung gemäss als Kriterium 
der Atonie ansehen, sich dabei gewisser abschwächender Klauseln 
bedienen. Sie können sich nämlich einer Unterströmung ihres 
klinischen Gewissens nicht erwehren, dass das traditionelle 
Kriterium ein zu scharfes ist. Ich will nur einige erwähnen. 
So sagt Riegel, „dass grössere Dehnbarkeit des Magens keines¬ 
wegs ohne Weiteres als identisch mit Verminderung der motori¬ 
schen Kraft betrachtet werden kann“; und ferner: „es dürfe 
nicht die Atonie mit motorischer Insufficienz als identisch be¬ 
trachtet werden.“ Fl einer — in genauester Uebereinstimmung 
mit mir — sagt: „Motorische Insufficienz bei der einfachen un- 
complicirten Magenatonie ist gewöhnlich nur relativ, aUo ein zu¬ 
fälliger und wechselnder Befund, der durch besondere Umstände 
verursacht ist.“ Und Bouveret’s Worte, die Elsner gegen 
mich anfUhrt, lauten: „La contractilitä est donc legürement 
affaiblie, et l’6vacuation du chyme un peu plus lente qu’a F6tat 
normal.“ Merkwürdiger Weise bedient sich Elsner der soeben 
erschienenen Arbeit von Prof. Schule als Waffe gegen mich, 
weil dieser beim Plätschermagen auch keine Andeutung einer ver¬ 
zögerten Magenentleerung fand. Und doch ist dieser Autor, 
offenbar ohne meine Arbeiten zu kennen, der erste, der Wort 
für Wort mit meiner Ansicht Ubereinstimmt. Er schliesst aus 
seinen Befunden ebenso wie ich, dass die unzweifelhafte Atonie, 
welche die Ptose und das Plätschern involvirt, nicht an dem 
Kriterium der Insufficienz zu agnosciren sein könne, da er diese 
auch bei lebhaftem Plätschern nicht gefunden hat. Auch 
in Betreff der klinischen Verwerthung des Plätscherns steht er 
ganz und gar auf meiner Seite. 

Äbf die heiteren Auslassungen meines gegnerischen Co liegen 
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Uber die schneereine pathologische Unschuld der Gastroptose und 
der ihr zugehörigen „ Still er’schen Atonie - will ich nicht weit¬ 
läufig eingehen. Nach seiner Auffassung musste man eine wich¬ 
tige, weitverbreitete, constitutioneile Krankheitsspecies, die Ente- 
roptose, ganz aus der Pathologie streichen; denn er hat Personen 
mit Senkmagen gesehen, die nicht Uber dyspeptische Beschwerden 
klagten. Leute mit Ptose und Plätschern gehören nach ihm zu 
den Gesunden. Nun hat schon G16nard Enteroptose zeitweilig 
ohne wesentliche Magenbeschwerden beobachtet, und diese ente¬ 
roptose compensöe benannt. Und ich habe betont, dass wir in 
dieser Krankheitsgruppe klinischen Bildern begegnen, die toto 
coelo von einander verschieden sind; einerseits zeitweilig schein¬ 
bar Gesunde, und andererseits Leute, die Phthisischen oder Car- 
cinomatösen gleichen, die aber alle durch das Familienzeichen 
des costalen Stigmas als zusammengehörig erscheinen. Gleich¬ 
zeitig mit EUner haben sich Volland und Schule, der erstere 
auf rein empirischem, der zweite auf inductivem Wege, in ge¬ 
radezu diametralem Sinne Uber die Ptose ausgesprochen, und 
dabei stehen beide noch lange nicht auf dem Standpunkte, den 
ich in der Würdigung der Enteroptose einnehme. 

Aber ich will diese, beiläufig gesagt, ziemlich seltenen ge¬ 
sunden Gastroptotiker, die aber alle immer neurasthenisch und 
obstipirt und markirt schwache Esser sind, an einem Beispiele 
illustriren, welches mir Elsner selbst an die Hand gegeben. 
Ich behauptete, das Plätschern, welches man durch Eingiessen 
von 1 — 2 Liter Wasser und mehr an einem gesunden Magen 
auslösen kann, beweise durchaus nicht, dass derselbe auch nach 
einer gewöhnlichen Mahlzeit plätschert; denn bei solchen binnen 
wenigen Minuten einverleibten Wassermassen Überdehnen wir 
den Magen und erzeugen pro tempore eine Atonie. Elsner er¬ 
geht sich nun recht launig über diese Behauptung, und fragt, ob 
der Student, der einige KrUge Bier vertilgt, oder wir selbst, 
wenn wir bei reichlichem Diner einige Flaschen Wein consumiren, 
eine Atonie und bei Wiederholungen sogar eine chronische davon¬ 
tragen. Ich meine nun, dass solche Symposia gewöhnlich etwas 
länger dauern, als eine Mageneingiessung, so dass Wein und 
Bier Zeit haben, durch Resorption im Magen und Darm der 
nackrückenden Portion Platz zu machen. Es wird dann eher 
eine Ueberdehnung der Blase stattfinden, der man auch das 
eilige Gedränge an den Stehorten der Bierhäuser verdankt. Aber 
sehen wir davon ab, und nehmen wir eine rasche Füllung des 
Magens an. Nun wenn man von gutem Hause ist, so wird gewiss 
keine stabile Atonie sich entwickeln, denn der gesunde Magen 
restaurirt die Ueberdehnung alsbald, und bei habitueller 
Ueberbürdung erwirbt man höchstens eine Gastromegalie oder 
eine hypertrophische Musculatur. Aber hüten Sie sich ja, lieber 
Herr College, Ihre kerngesunden Gastroptotiker solchen Proben 
auszusetzen; denn sie bekommen zu ihrer einfachen Atonie als¬ 
bald auch die bisher vermisste motorische Insuffizienz, ja sogar 
die von einigen Ihrer Collegen geleugnete atonische Ectasie in 
leibhaftigster Form, und könnten — wie ich es wiederholt ge¬ 
sehen — binnen wenigen Wochen mit 20 Kilo Verlust wie Todt- 
kranke aussehen. Und was charakteristisch ist, denselben Effect 
auf Verdauung nnd Ernährung kann auch relativ mässige geistige, 
geschlechtliche oder gemUthliche Ueberanstrengung hervorbringen, 
denn ihr atonischer Magen ist nur die Theilerscheinung 
eines asthenischen Organismus. Das ist der Unterschied zwischen 
meinen Gesunden ohne, und Ihren Gesunden mit ptotisebem 
Plätschermagen. Es ist genau derselbe Unterschied, wie der 
zwischen einem Menschen mit gesundem Herzen, und einem mit 
compensirtem Klappenfehler. 

Ich resümire: Die Magenatonie ist das früheste und con- 
stanteste Zeichen der Enteroptose. Sie beruht auf einer ange¬ 
borenen asthenischen Grundlage, und betrifft den Nervenmuskel- 


apparat des Magens. Fälle rein musculärer oder localer Natur 
bilden die seltene Ausnahme. Die einfache Atonie ist nur 
Schwäche des neuromusculären Tonus, die zur temporären In- 
sufficienz disponirt, aber nur in der Minderzahl der Fälle zu 
stabiler Schädigung der Peristaltik, noch seltener zur Stagnation 
gedeiht. Die einfache oder peristolische Atonie ist nur faculta- 
tive InBufficienz. Ptose, Atonie und nervöse Dyspepsie sind im 
Grossen und Ganzen identisch. Der morphologische Ausdruck, 
das anatomische Aequivalent derjenigen FunctionsstÖrung, die 
wir Atonie nennen, ist die Ptose, und ihr untrügliches klinisches 
Zeichen ist eben die Ptose und deren Produkt, das Plätschern. 
Dieses, wenn leicht und ergiebig auslösbar, bedeutet auf der 
Höhe der Verdauung einfache peristolische Atonie, nach der 
Verdauungszeit motorische Insufficienz oder peristaltische Atonie, 
bei nüchternem Magen Stagnation oder atonische Ectasie, Stadien 
eines Krankheitszustandes, welche unmerklich in einander über¬ 
gehen. Als sehr werthvolle Control- und Complementarmethode 
des Plätscherns ist der Schallwechsel — Dämpfung bei linker 
Seitenlage — zu verwerthen, welche eine natürliche Belastungs¬ 
oder Dehnungsprobe darstellt 1 ), und um so sicherer ist, da sie 
nur bei höheren Graden der Atonie und Ptose zur Erscheinung 
kommt. Beide Proben können in Fällen, wo die Sondenprobe 
unthunlich ist, dieselbe in leichter und praktischer Weise er¬ 
setzen. 


VI. Aus der chirurgischen Universitätsklinik des Herrn 
Geheimrath von Bergmann. 

Ueber Lumbalhernien und verwandte 
Zustände. 

Von 

Privatdocent Dr. M. Borchardt, Assistent der Klinik. 

(Schluss.) 

Wenn wir nun die als congenital beschriebenen Lumbal¬ 
hernien einer Revision nnterziehen, so können wir uns des Ein¬ 
drucks nicht erwehren, dass es sich in der Majorität der Fälle 
nicht um echte Hernien, sondern um Pseudohernien gehandelt hat. 

In der letzten Tabelle (IV) sind die bisher veröffentlichten 
Fälle zusammengestellt. 

Von diesen halten einer strengen Kritik eigentlich nur Stand 
die Fälle von Wyss, Homer. Gage, Macreadys (Fall 20) 
und vielleicht die Fälle von Basset 2 ) und Colles*), die übrigen 
scheinen mir Pseudohernien gewesen zu sein. 

Fälle z. B. von Monro und Berger gleichen in ihrer Be¬ 
schreibung so sehr unserer Beobachtung, dass an einer Identität 
der Krankheitsbilder kaum zu zweifeln ist; das gleiche gilt von 
der Beobachtung Mastin’s (Annales of surgery 1890, p. 20). Die 
Grösse der Geschwulst, die undeutliche Umgrenzung der Bruch¬ 
pforte, das Gefühl, als ob die Geschwulst direkt unter der Haut und 
Fascie läge, dass der Latissimus dorsi ganz fehle oder rudimentär 
ausgebildet sei, alle diese Zeichen gleichen auf ein Haar dem bei 

1) 8. meine Arbeit: Ueber die stigmatische Bedentnng der Costa 
decima fluctuana. Archiv f. Verdammgskrh. B. VII., Heft 4/5. 

2) Basset, Union medical 1864, Vol. XXII: 18j. junger Mann 
der aus einer Heraienfamilie stammte und schon seit 10 Jahren eine 
apfelgrosse, reponible Petit'sehe Hernie hatte. 

8) Colles, The Dublin Journal 1857, Bd. 28, p. 880, case 4: Ist 
so lapidarisch mitgetheilt, dass es schwer zu beurtheilen ist, ob eine 
Hernie Vorgelegen hat: 8j. Mädchen, das seit seiner Geburt eine Ge¬ 
schwulst am Rücken hatte, die allmählich die Gröäse einer Taschenuhr 
erreichte; sie lag über der linken Spina ilei, Hess sich leicht zurück¬ 
bringen, erschien beim Nachlassen des Druckes sofort wieder. Während 
der letzten 8 Monate bildete sich eine Deformität aus: eine fulness auf 
der rechten und eine Concavität auf der Tumorseite (?). 
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unserem Kinde erhobenen Befunde, so dass ich für ihn die gleiche 
anatomische Grundlage vindiciren mochte, wie sie sich bei 
unserem Patienten gefunden hat, d. h. eine, durch Atrophie der 
gesammten Muskulatur bedingte circumscripte Ectasie der 
Bauchwand. 

Das Resultat unserer Untersuchungen lässt sich folgender- 
maassen zusammenfassen: 

Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen 
scheinen die echten angeborenen Lumbalhernien nur 
infolge von complicirten Defectbildungen der Rippen 
und der Bauchmuskulatur zu entstehen. 

- Streng zu scheiden sind von ihnen die hernien¬ 
artigen Ectasien der Bauchwand, die Herniae spuriae 
oder Pseudohernien, die auf Schwäche und Atrophie 
der Muskulatur zurllckzufllhren sind. 

Die Unterscheidung dieser beiden Zustände hat nicht nur 
ein theoretisches, wissenschaftliches Interesse, sondern sie hat 
auch ihre praktische Bedeutung. 

Wir werden heute unter dem Schutze unserer vorgeschrittenen 
Aseptik und unserer Technik nicht zögern, eine kleine angeborene 
Lumbalhernie durch Radicaloperation zu beseitigen; gegenüber 
den Ectasien der Bauchwand dagegen werden wir uns conser- 
vativ verhalten. 

Wir dürfen annehmen, dass diese Zustände mit zunehmender 
Kräftigung des Individuums entweder ganz ausheilen oder 
wenigstens soweit heilen, dass die Patienten ohne Beschwerden 
leben können. 

Nachtrag. 

Nach Fertigstellung meiner Arbeit kam mir die Mittheilung 
Quervain’s „Ueber den seitlichen Leistenbruch“ (L. Arch., 
Bd. 61, S. 165) zu Gesicht, in welcher Quervain ebenfalls den 
angeborenen Lumbalhernien seine Aufmerksamkeit widmet, und 
dasselbe Krankheitsbild beschreibt, Uber das wir oben berichtet 
haben. Wie wir, so ist auch Quervain dem Irrthum verfallen» 
dass er bei einem 2 jährigen Kinde eine echte Lumbalhernie an¬ 
nahm, während die Operation erwies, dass nur eine Atrophie 
der Bauchmuskeln vorlag, also der Zustand, den ich als Pseudo¬ 
hernie oder Hernica spuria bezeichnet habe. 

Ich freue mich constatiren zu können, dass die Resultate 
der Quervain’scken Untersuchung in allen wesentlichen Punkten 
mit den Ergebnissen meiner Arbeit tlbereinstimmt. 


I. Traumatisch entstandene Lnmbalhernien '). 

1. Cloquet n. Braun. — 75 Jahr alter Mann bemerkte in der 
rechten Lendengegend, 1 $ Zoll unter der letzten Rippe, eine reponible 
Geschwulst unmittelbar nach einer Anstrengung, nach dem Heben einer 
schweren Last; dabei hatte er das Gefühl einer Zerreissung. 

2. Decaisne n. Braun. Bulletin de la sociStö de medicine de Gaud. 
janvier 1889. — 6 Jahr altes Kind. Fall 80 Fuss hoch, mehrfache 
schwere Contusionen. Im Petit’schen Dreieck wie es scheint an der 
oberen Grenze derselben, etwas unter der Mitte des zwischen letzter 
Rippe und crista gelegenen Raumes rechts eine reponible Geschwulst, 
f. Tod an Kopfverletzung. Keine Section. 

8. LasBUs n. Br. A. II. No. I. Gr. No. V. — Mann. 8 Tage 
nach einem Stoss mit der Wagendeichsel wurde in der rechten Lnmbal- 
gegend eine reponible Geschwulst bemerkt, die anfangs für einen Abscess 
gehalten wurde, bei genauerer Untersuchung sich aber als Hernie erwies. 

4. Monro jun. Br. A. II No. 2. — Mann, Matrose, hatte beim 
Heben eines Zuckerfasses einen Schlag auf den Rücken bekommen. 
6 Monate später faustgrosser Tumor neben den beiden obersten Lenden¬ 
wirbeln, die selbst angeschwollen waren. Anfangs hielt M. die Geschwulst 
für einen Abscess, sie batte aber die Charakteristika einer Hernie. 

5. Vedier n. Br. A. II No. 3 u. Gr. No. 12. — Hann, acquirirte 
nach einem Fall auf die rechte Lendengegend eine reponible Geschwulst 
zwischen falschen Rippen und crista ilei. Geschwulst durch Bandage 
znrückgehalten. 


1) Br. = Braun. Die Hernia lumbalis L. Arch.: Bd. 24. (A = Ab¬ 
theilung bei Braun). Gr. = Gränge, Contribution ä l’6tude de quelques 
variete hernies sares. These de Lyon 1896. 


6. Nälaton. Br. A. II No. 4. Gr. XIII. — Mann, der von einem 
Waggon einen Stoss in die linke Seite bekommen hatte. Nach den 
anfangs heftigen Erscheinungen wnrde bald eine weiche faustgrosse halb¬ 
kugelige Geschwulst bemerkbar, die alle Merkmale einer reponiblen 
Bruchgeschwulst hatte; anfangs wurde sie mit einem Bluterguss, Eiter¬ 
ansammlung, Muskelhernie verwechselt. Die Hernie war durch eine Pe- 
lotte zurückgehalten. 

7. Chapplain n. Br. A. II No. 5. — 60 Jahr alter Mann erhielt 
einen Stoss mit einer Wagendeichsel in die rechte Lendengegend. So¬ 
fort heftiger persistirender Schmerz. 1 Monat später fand sich der 
Gegend des Petit’schen Dreiecks entsprechend eine ovale Geschwulst 
von 7—8 cm im Breiten, 5—6 im verticalen Durchmesser; die Geschwulst 
war von unveränderter Haut bedeckt, liess sich leicht in die Bauch¬ 
höhle zuriickbringeu. kam beim Husten wieder zum Vorschein: sie bot 
fluctuation wie ein Abscess. 

8. Grynfeldt. Br. A. II No. 6. Gr. 17. — 70 Jahre alter Mann 
will vor 8 Jahren einen heftigen Faustschlag in die-linke Lendengegend 
bekommen haben, er musste darnach 12 Tage das Bett hüten. 6 Monate 
später entstand eine Geschwulst, die alle Zeichen einer reponiblen Brucb- 
geschwukt hatte, dem Patienten aber gar keine Beschwerden verursachte. 

9. Schraube n. Br. A. II No. 9. — 81 Jahr alter Maurer stiess 
sich gegen einen Stein mit mässiger Gewalt. Schon am selben Abend 
fand sich 2 Zoll von den Dornfortsätzen der letzten Lendenwirbel ent¬ 
fernt, in gleicher Höhe mit dem Darmbeinkamm, links eine über faust- 
grosse Geschwulst, die für einen Bruch gehalten wurde, und unter grossen 
Mühen, nach mehrstündiger Arbeit unter grossen Schwierigkeiten nach 
einem Aderlass reponirt wurde. Unter der Mitte der Geschwulst befand 
sich der Kamm des linken Darmbeines, da wo es sich wieder nach ab¬ 
wärts gegen die Kreuzdarmbeinverbindnng umbiegt. Nach der Repo¬ 
sition hatte die Bruchpforte die Grösse eines Zweigroschenstückes. 

10. Desault Plaignaud n. Br. n. Gr. — Bei einem 9 Jahr alten 
Knaben, der aus dem 4. Stock eines Hauses auf das Pflaster gefallen 
war, und infolge schwerer Verletzungen sogleich starb, fand sich neben 
einer Schädelfractur ein nur von Haut bedeckter Bauchbruch im äusseren 
Abschnitt der Regio umbilicalis, erzeugt durch eine Zerreissung des 
Peritoneums, des fleischigen Theiles des Oblig. ext., int. und transversus. 

11. Richerand. Gr. No. VII. — An Stelle eines Säbelhiebs Im 
rechten Hypochondrium zeigte sich 18 Monate spater in der Narbe eine 
2 faustgrosse, leicht reponible Lumbalhernie. 

12. Coze. Br. 18, Gr. 40. — Bei einem reitenden Artilleristen in 
der rechten Lendengegend Hühnereigrosse Geschwulst im Petit’achen 
Dreieck, ohne Ursache entstanden, anfangs für Muskelhernia gehalten, 
und vielleicht im Anschluss an eine solche entstanden. 

18. Coze. Br. 20, Gr. 89. — Bei einem reitenden Artilleristen 
ohne Veranlassung, angeblich erst seit 8 Tagen entstanden, anfangs 
für einen Abscess später für eine Muskelhernia gehalten, sass in der 
rechten Lendengegend, später den ganzen Raum zwischen falschen 
Rippen und Christa ilei ausfüllend. Erst 8 Monate später waren wie im 
obigen Falle die Symptome der Muskrlhernie verschwunden und dafOr 
die einer echten enterocele aufgetreten. 

14. Duplay par Rigodin. (Th6se de Paris 1872). — 68 jährige 
Frau, die im Alter von 8 Jahren nach einem heftigen Fusstritt gegen 
die Lendengegend, einen Abscess bekam, der erst nach 6 Monaten aus¬ 
heilte. Erst in ihrem 66. Jahre entwickelte sich neben der Narbe, 
gelegentlich einer heftigen Bronchitis, eine Hernie, die schliesslich einen 
Durchmesser von 16 cm hatte. Broch leicht reponibel, macht keine Be¬ 
schwerden. Die Hernie wurde unten von der Christa ilei oben von der 
letzten Rippe begrenzt, f Ursache unbekannt. 

15. Sistach. Br. A. II No. 7, Gr. 18. — 46 jähr. Mann. Nach 
Verschüttung durch Erdmassen bildet sich in der linken Lumbalgegend 
ein grosser Bluterguss, der in Vereiterung überging. 2 Monate nach Eröff¬ 
nung des Abscesses beobachtete man an Stelle des Abscesses eine faust- 
grosse reponible Bauchgeschwulst. Eine scharf begrenzte Bauchpforte 
war nicht vorhanden. 

16. Larrey. Br. A. II. No. 8. Gr. 42. — Offizier, 80 Jahr. 
Schussverletzung. Einschuss regio epigastrica, unter dem proc. xiphoid. 
links von der lisr. alba. Ausschuss linke Lendengegend in Höhe des 
II. Lendenwirbels. Einen Monat lang Erbrechen, also Darmverletzung. 
Entfernung des Geschosses aus der Lendengegend. Einschussöffnung 
schnell vernarbt, dagegen an der Ausschussöffnung lange Zeit reichliche, 
Eiterung, langsame Vernarbung. 1 Jahr später entwickelte sich nach 
einer heftigen Anstrengung ein Tumor von der Grösse eines Hühnereies 
welches anfangs für einen Abscess gehalten wurde, sich später aber als 
echter Bruch erwies. Der Mann bekam später auch eine epigastrische 
hernie und Btarb 10 Jahre nach der Verletzung am Fieber. Die Section 
ergab, dass Netz in der Lumbalhernie lag. 

17. Broca b. Rigodin. 1. c. — TOjähriger Mann mit doppelseitiger 
inguinalbernie fiel beim Herabsteigen von einer Treppe mit der Lenden¬ 
gegend auf die Kante einer Stufe, sofort heftige 8chmerzen beim Gehen, 
am folgenden Tage wurde eine Geschwulst, so gross wie ein halbes Ei. 
bemerkt. Sie lag in der Mitte zwischen unterster Rippe und erista. 
etwas näher znr Rippe (an der 8pitze des trig. Petiti). 

18. Kingdon n. Macready — 54 jähriger Mann hob einen schweren 
Eimer, und hatte dabei das Gefühl, als ob etwas nachgebe, eine faust- 
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grosse Geschwulst wurde links 3 Zoll neben der Wirbelsäule im trig. 
Petiti fühlbar. 

19. Edmond Owen. Brit. med Journ., Mai 1898. — 6jähriges 
Mädchen, das 6 Stufen herunter gefallen war, nach dem Fell hat sich 
ein Bluterguss gebildet, der vereiterte. Nach Ausheilung des Abacesses 
entstand die hernie von der Grösse einer Orange in der Lumbalgegend. 
Operation. Reposition deB Inhaltes ohne Oröffnuog des Sackes. Radical- 
operation. Heilung. 

Die Fälle von Sistach, Larrey, Owen sind also trauma¬ 
tische Abscesse, an welche sich eine Lumbalhernie ange¬ 
schlossen hat. — 

II. Spontan oder nach unbedeutendem Trauma entstandene 
Lumbalhernien. 

1. Garengeot, cit. n. B. — 27jähr. Wäscherin, angeblich nach 
falschem Tritt nussgrosse schmerzhafte Geschwulst rechts zwischen 
falschen Rippen und Crista bemerkt; häufiges Erbrechen. —Tod! wahr¬ 
scheinlich eingeklemmt. 

2. Rtavaon, cit. n. B. — Frau, die am Ende der Schwanger¬ 
schaft eine balbkuglige Geschwulst in der linken Lendengegend be¬ 
merkte, häufiges Erbrechen. — Reposition nnmöglich, Herniotomie, es 
entleert sich erst Eiter, dann legt sich Netz (gangrän.) vor, Abblndnng 
desselben. Heilung. 

3. Le Ma ire, cit. von La Chausse (von Braun bei Grange 
nicht erwähnt). — Mann, 4 Bauchbrüche, einer über dem Nabel, einer 
darunter, der 8. rechts, der 4. links in der Lendengegend, keine Aetiologie. 

4. Petit, cit. n. B. — Frau, die wiederholt schwanger gewesen, 
bekommt links zwischen falschen Rippen und Crista ilei eine leicht re- 
ponirbare Geschwulst; eines Tages Einklemmungssymptome mit Koth- 
brechen. — Einklemmungserscbeinungen scheinen znrückgegangen zu 
sein, nähere Angaben fehlen bei B. und G. 

5. Marmisse, cit. n. B. — 62jähr. Frau. Am Cadaver zwischen 
Os ilei und falschen Rippen links kindskopfgrosae Geschwulst zufällig 
gefunden. Keine anatomische Beschreibung, soll 20 Jahre bestanden 
haben. M. meinte, der Bruch sei wohl entstanden durch excessive An¬ 
häufung von Fett in der Bauchwunde, das die Fasern des Transversum 
auseinander gedrängt habe. — f an anderweitiger Erkrankung. 

6. Hardy, cit. n. B. — SOjähr. Frau. Unvollkommene syphiliti¬ 
sche Paraphlegie. Bei einer heftigen Anstrengung, bei schwerem 
Stuhlgang bildete sich in der linken Lendengegend über dem oberen 
Rande der Crista ilei eine faustgrosse unter Gurren reponible Geschwulst, 
die bei Percussion tympanitischen Schall gab. Die Entstehung dieser 
Hernie war begünstigt durch einen angeborenen oder syphilitischen De- 
fect des Os ilei, weshalb von Huguier der Name Hernie sus-iliaque 
vorgeschlagen wurde, (n. Gr. p. 60). 

7. Auzias Turenne, cit. n. B. No. 12 bei Gr. nicht erwähnt. — 
Leicht reponible Lumbalhernie von Nussgrösse. Inhalt schien durch 
Netz gebildet. Bel einem Manne beobachtet. Ohne äussere Veran¬ 
lassung entstanden. Keine Beschwerden verursachend. 

8. Dolbean, cit. n. B. No. 13, Gr. 25. — Dolbean sah bei einer 
Frau eine Lumbalhernie von Faustgrösse, die er für einen Abscess ge¬ 
halten und als solcher eröffnet wurde. — Incision. Kothfistel. Heilung. 

9. Marquez, Societö medicale du Haut-Rhin Söance 17 Octobre 
1899. — Bei einer alten Frau in Folge von mehrfachen Geburten und 
anstrengender Beschäftigung linksseitige faustgrosse Lumbalhernie im 
Trigonum Petiti. — Vorübergehend Einklemmungssymptome. 

10. Levy, erwähnt bei Marquez. — Tumor von Apfelgrösse bei 
einer alten Frau gefunden im Petit’schen Dreieck an der linken 
8eite. — Leicht reponibel, keine Beschwerden. 

11. Triponel, erwähnt bei Marquez. — T. fand bei einer alten 
Magd anf der rechten Seite eine eingeklemmte Lumbalhernie. — Wieder¬ 
holt leichte IncarcerationBerscheinungen. Besserung durch Bandage. 

12. Macready, Lancet 8. Nov. 1890, Fall 24. — SOjähr. Träger, 
bei dem man jedes Mal nach heftigen Anstrengungen im Trig. Petiti 
eine Vorwölbung und einen Anprall der Baucheingeweide fühlte. 

18. Hutschinson, Brlt. med. Journ. 1889, Juli. — 65jähr. Mann, 
bei dem die Hernie bei der Section gefunden wurde. Es handelte sich 
am eine mannsfaustgrosse Hernie zwischen Crista ilei und untersten 
Rippe. Der zweiflnger grosse Bruchring lag über dem Triangal. Petiti, 
and nach innen von demselben; sie kam unmittelbar nach aussen vom 
Quadrat, lumber. zum Vorschein und hatte sich ihren Weg durch die 
Fasern der Latissimosdorsi gebahnt, da wo der letztere von der starken 
Fascie des Erecter trunci entspringt. Auffallend war, dass ein eigent¬ 
licher vorgelegter Brachsack fehlte, so dass H. annahm, dass das locker 
befestigte Peritoneum jedesmal zugleich mit den Därmen vorgetrieben 
wurde. 

14. Hume, Brit. med. Journ. 1889, July. — 68jähr. Mann, der 
eine kindkopfgrosse Lnmbalhernie in der linken Seite trug; er musste, 
da er seit 2 Tagen Einklemmnngserscheinnngen hatte, operirt werden. 
Hume musste ein grosses Stück gangränösen Darmes reseciren. Der 
Kranke starb nach der Operation. Section verboten. Nach Hume’s 


Ansicht lag die Hernie nicht im Triang. Petiti, sondern neben dem 
Quadrat, lumbor. unter den Fasern des Latissimas. 

15. J. App er so n, Mastins Fall 26. Annals of surgery 1890, Bd. 12, 

p. 80 u. Virg. clin. sec. Vol. III, p. 651. 1878/14. — 63jähr. Frau 

mit rechtsseitiger Lumbalhernie, so gross wie eine Theetasse; der Bruch 
machte zeitweise leichte Incarcerationserscheinungen. 

16. Cu vier, Mastins Fall 25 1. Cincinnati Lancet and clinic. New 
8eries 1880, Vol. 8, p. 98. — 70Jähr. Fran, grosser Tumor der rechten 
Seite zwischen falschen Rippen und Crista ilei nach vorn bis fast zum 
Nabel reichend; 10 Zoll im Durchmesser; schien direkt unter der Haut 
zu liegen, war sehr leicht reponibel. (Zweifelhaft ob echte Hernie). 

17. Gosselin, Gaz. med. de Paris 1881, p. 124. — 25jähr. Kut¬ 
scher, der seit dem 15 Jahre eine rechtsseitige Scoliose hatte. Seit 
5 Monaten wurde er durch eine Anschwellung in der linken Lenden¬ 
gegend gequält, die nach Gossel in dem Trig. Petiti entsprach; sie 
war so grosse wie eine kleine Mandarine, vergrösserte sich beim Husten, 
und liess sich durch Fingerdruck zurückbringen. G. nimmt an, dass es 
sich um ein properitoneales Lipom handelt, mit einer kleinen Hernie. 

18. Berger, 9. Congr. franqais de Chirurg. 1899, p. 828. — Scolio- 
tiker mit grosser Lumbalhernie zwischen Crista ilei und letzteren Rippen. 

19. Tucker, American Journal of obstitries 1898, p. 386, c. n. Gr. 
— 85 jähr. Frau, Mutter von 4 Kindern. Vor 7 Jahren wegen eines 
Bruchwandtumors operirt; kurze Zeit nach der Heilung wurde während 
einer Schwangerschaft in der linken Lendengegend zwischen unteren 
Rippen und Crista eine Geschwulst bemerkt, die nach Beendigung der 
Schwangerschaft enorme Grösse annahm. Bruchpforta 6—7 Zoll lang. 
Operation, in der Hernie fand sich Netz, ein grosser Theil der Därme 
und Magen. Reposition des Inhaltes. Abbindung des Sackes und Naht 
Bruchpforta. Heilung. 

III. Nach Abscessen entstandene Lumbalhernien. 

1. Van Hengel. Gaz. des hopitaux. 1848, p. 501. Unklarer 
Fall, den Braun nicht zu den Lumbalhernien zählt. — 72j. Frau, die 
seit 36 Jahren angeblich während einer Pneumonie bemerkt wurde; 
van Hengel nahm an, dass es sich damals nicht um eine Pneumonie, 
sondern um Einklemmuogserscheinungen einer Hernie gehandelt habe. 
Der Tumor hatte den Sitz unter dem Nabel gegen die linke Seite hin. 
Van Hengel konnte anfangs keine bestimmte Diagnose stellen. Nach 
10 Tagen brach die Geschwulst spontan auf. Es entleerte sich Eiter, 
und in der Tiefe der Abscesshöhle konnte man eine Darmschlinge er¬ 
kennen. Heilung. 

2. Campbell Wellington. Br. p. 17. Gr. p. 27. — Ein Ijähr. 
Junge, der seit 2 Jahren zn Kyphose mit Senkungsabscess zwischen 
letzter Rippe und Crista ilei, der geöffnet wurde. Einen Monat nach 
Schluss der Fistel bildete sich oine gänseeigrosse Hernie an der Stelle, 
wo Obliq. ext. u. int. sich mit dem Latissimus u. Quadratus lumbor. 
kreuzen. — Durch einfache Bandage zurückzuhalten. 

8. Brann. — 38j. Mann seit 14 Jahren zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule Senkungsabscesse, seit 2 Jahren angeblich erst Kyphose 
des 10.—12. Brustwirbels und fast totale Paraplegie der unteren Extre¬ 
mitäten. Seit 2 Jahren in der linken Lendengegend neben der Wirbel¬ 
säule gänseeigrosse Anschwellung etwa dem Trig. Petiti entsprechend. 
In der Umgebung stark eiternde Fistel. Die Geschwulst gab hellen 
tympanitischen Schall, und schien bei der erzwungenen Bettlage des 
Patienten zu verschwinden. Exitus an Entkräftung. Section: Ein Tri¬ 
gonum Petiti existirte nicht; die Fasern des Obliquus ext. gingen un¬ 
mittelbar bis an die des Latissimus dorsi heran. 10 cm von den Dorn¬ 
fortsätzen der Lendenwirbelsäule entfernt von einer dünnen Zellgewebs- 
schicht bedeckt lag die Bruchpforte nach vorn, oben and hinten von den 
Btraffen Sehnenfasern des Latissimas dorsi nmgeben, unten begrenzt von 
dem Hüftbeinkamme; sie mass 2,8 im horizontalen and 0,6 cm im ver- 
ticalen Durchmesser; sie war BChief von vorn unten nach hinten oben 
gerichtet. Die Oeffnung setzte sich durch den Obliquus internus und 
und transversus fort, und führten in das lockere Gewebe hinter dem Colon 
descendens. Eine ähnliche, aber kleinere Oeffnung fand sich auch auf 
der rechten Seite. 

4. Wolff. L. Arch. Bd. 25. — 24j. Mann, der seit seinem 
10. Jahre an Beckenosteomyelitis mit multiplen Abscessen an Armen, 
Beinen und Becken litt. Infolge dieser Osteomyelitis entwickelte sich 
neben zahlreichen Anomalien an anderen Körperstellen vor allem ein 
halbmondförmiger 4 cm breiter Knochendefect am oberen Rande der 
mittleren Partie des rechten Darmbeins und eine Verdünnung der Bauch¬ 
wandungen dicht oberhalb dieses Defects, welches zor Entstehung einer 
Hernie Veranlassung gab. Die Hernie selbst war von Gänseeigrösse, 
leicht reponibel; Brachpforte markstückgross; sie wird vorn begrenzt 
vom Obliq. abdom. ext.; oben vom Obliq. int. nebst transversus and 
Fascia transversa, hinten vom Latissimus dorsi. Die Hernie lag also, 
wie Wolff durch genaue Palpation feststellen konnte, im Petiti’schen A- 
Ein einfaches Bruchband nahm d. Pat. alle Beschwerden. 

5. Wolff. Berl. klin. Woch. 1890. No. 1. — 4j. Junge, der 
seit einem Jahre an Kyphose des 2. und 8. Lendenwirbels mit Senkungs- 
abscess in der Lumbalgegend litt, der mit Incision und Auskratzung be¬ 
handelt wurde. Es blieb eine FiBtelöffnung in der Scapularlinie, und 
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neben ihr entwickelte eich eine Hernie, die bei oberflächlicher Unter¬ 
suchung für einen neuen Abscess hätte gehalten werden können; die 
Hernie lag im Trigonnm Petiti, die bleiBtiftstarke Brnchpforte wurde 
unten von der Crista ilei begrenzt, hinten vom Latisaismus, vorne vom 
Obliq. abdomin. ext.; die Hernie war ca. taubeneigross. 

IV. Angeborne Lnmbalhernien. 

1. Monro. Essay on crnral hernie. 1802. p. 8. cit. n. Gran ge 

u. Braun. — 6 Monate altes Kind. Doppelseitige, kindskopfgrosse 

reponirbare Lumbalhernie, dicht unter den falschen Rippen; Nieren in 
der Hernie deutlich fühlbar. M. setzt eine Schwäche oder einen Defect 
der Muskelwand voraus. Die Oeffnungen waren soweit, dass die Nieren 
mit Leichtigkeit reponirt, aber schwer im Unterleic zurückgehalten 
werden konnten. 

2. William Colles. The Dublin journ. Mai 1857. Bd. 28. 

p. 380. case 14. — 8j. Kind; in der linken 8eite seit Geburt eine 

Lendenhernie von Taschennhrgrösse. 

3. Homer Gage. New York med. jonrn. 14. XII. 1889. — 
17j. Mädcken, linksseitige Hernie, welche einem Defect von 5 Rippen 
ihre Entstehung verdankte. 

4. Mastin. Annals of snrgery. Juli 1890. — 6j. Knabe, bei dem 
schon 2 Monate nach der Geburt eine hernienartige Geschwolst in der 
linken Lendengegend bemerkt wurde; sie hatte schliesslich eine Grösse 
9—9'/i Zoll erreicht; sie schien direkt unter Haut und Fascie zn liegen; 
M. meinte, dass der Quadratus lumb. und Latissimus dorsi an der be¬ 
treffenden Stelle ganz fehle oder rudimentär ausgebildet sei; die untere 
Begrenzung wurde durch die Crista ilei gebildet, der innere Rand durch 
den Erector trunci, der äussere durch den Obliquus; so construirte 
Mast in die Bruchpforte, ohne dass er wirklich scharfe Ränder derselben 
constatiren konnte. Die Musculatur der ganzen liuken Seite fühlte sich 
verdünnt an. 

5. Macready. Lancet 1890. 8. Nov. — 16j. Junge. Rechtsseitige 
Hernie bald nach der Geburt bemerkt, unmittelbar unter und vor der 
XII. Rippe; eigentlich Hernia hypochondriaca, der Theil des Obliq. ext., 
welcher an der XII. R. ansetzt, schien auf 1—l l / 2 Zoll Breite zu fehlen; 
es fand sich wenigstens ein deutlicher Unterschied zwischen rechter und 
linker Seite. Bandage. Heilung. 

6. Macready. 1. c. — 17j. Jüngling mit Anomalie des Herzens 
und pes equinus geboren. Bei Anstrengung sieht man in der Lenden¬ 
gegend doppelseitige Anschwellungen rechts grösser als links; rechts den 
ganzen Raum zwischen Crista nnd Rippenbogen einnehmend. Weichtbeil- 
decke fühlt sich Uber der Anschwellung wie eine dünne Membran an. 
M. hatte den Eindruck als ob einzelne Muskellagen fehlten. 

7. P. Berger. 9 Congres fran$. de Chir. 1893. p. 828. — 
Mädchen mit doppeln. Lumbalhernie. B. nimmt congenitale Schwäche 
der Musculatur an. 

8. Bass et. Union mödical. 1864. Vol. XXII. p. 578. — 
18j. Mann, der aus einer Hernien-Familie stammt; hatte selbst seit 7 
bis 8 Jahren eine apfelgrosse Geschwulst in der linken Lendengegend 
bemerkt, die unverändert geblieben war, sie war reponibel, wurde an¬ 
fangs für ein Lipom gehalten, hatte aber alle Zeichen einer Hernie. 

9. Wyss. Festschr. f. Billroth. 1892. Verl. Enke, Stuttgart. — 

10 Monate altes Kind mit Hemiatrophia facialis, Mikrophthalmie, Atresia 
ani und anderen Missbildungen; unmittelbar nnter dem Rande der untersten 
Rippe rechts eine mispelgrosse Geschwulst zwischen vorderer und hinterer 
Axillarlinie, die sich beim Schreien vorwölbt und spontan verschwindet. 
Die Section lehrte, dass die Hernie auf Defectbildung zurtickzuführen 
war; es fehlte die unterste Rippe; sämmtliche Muskeln, welche sich 
normaler Weise an die XII. Rippe ansetzen, Latissismns, Serratus pest. 
inf., Quadratos lumbor., Intercostales, Obliq. ext., int. und transversus 
zeigten geringe Defecte. 

10. Nachod. Ref. D. med. Woch. 1901. No. 22. p. 174. — 

11 Tage altes Kind, das an Stelle der fehlenden falschen Rippen einen 
Bruch hatte. 


VII. Kritiken und Referate. 

K. Lenzmann: Die entzündlichen Erscheinungen des Darms in 
der Regio ileo.coecalis nnd ihre Folgen. Mit 9 Abbildungen 
auf 8 Tafeln. Berlin 1901, Hirschwald, 371 Stn. 

Das Buch von Lenzmann beschäftigt sich in eindringlicher Weise 
in Form einer Monographie mit den Erkrankungen des Ileocoecums und 
ihren Folgen. Es gehört ein gewisser Muth dazu, um heutzutage, wo 
wir eine Reihe ausgezeichneter Bearbeitungen gerade dieses Gebietes in 
der deutschen und ausländischen Litteratur besitzen, eine derartige Auf¬ 
gabe in Angriff zu nehmen, indessen der Verfasser betont, im Vorwort 
nachdrücklichst, dass er als praktischer Arzt für praktische Aerzte 
schreibe, mit anderen Worten, dass er seine als ausübender praktischer 
Arzt und als Oberarzt eines grösseren Krankenhauses gewonnenen Er¬ 
fahrungen nach einheitlichen Gesichtspunkten verarbeiten und darstellen 


wolle. Er will sich weder einseitig auf den Standpunkt des Internen 
noch auf den des Chirurgen stellen, vielmehr soll ihm „der Grundsatz 
„aegroti salus suprema lex“ zur Richtschnur dienen, den wir als Prak¬ 
tiker nicht aus den Augen verlieren dürfen.“ Dieser Ausspruch, den 
wir wörtlich der Vorrede entnehmen, ist dem Referenten aber offen ge¬ 
standen nicht ganz verständlich, denn das Beste ihrer Kranken wollen 
sowohl die Internen als die Chirurgen, wenn sie sich auch vielleicht 
nicht immer über die Mittel dazu in völliger Uebereinstimmung befinden. 
Was der „Praktiker“ hierin voraus hat oder was die Doppelstellung des 
Verfassers hieran ändern soll, ist nicht erfindlich. Referent, der z. B. 
kein Chirurg ist, stimmt nichtsdestoweniger den meisten Ansichten des 
Verfs. besonders hinsichtlich der Therapie, worunter die innere und 
chirurgische Behandlung verstanden sein soll, fast rückhaltslos zn und 
ebenso wird es zweifellos vielen, ja vielleicht der Mehrzahl, der Chirurgen 
ergehen. 

Jeder, der heut eine Arbeit über die Perityphlitis in die Hand 
nimmt, wird das Hauptinteresse daran nehmen, wie sich der Autor zu 
der Frage der conservativen und operativen Behandlung stellt? In dieser 
Beziehung gereicht es dem Referenten zu besonderer Freude, dass Lenz¬ 
mann, allerdings der Natur seines Werkes nach in breiterer Ausführung, 
zu denselben Leitsätzen kommt, die Ref. an verschiedenen Stellen, zu¬ 
letzt in seiner jüngst erschienen „Klinik der Darmkrankheiten,“ als für 
ihn maassgebend angegeben hat. L. unterscheidet eine absolute Indica- 
tion für die interne Behandlung und eine absolute und eine relative In- 
dication für die chirurgische Intervention und führt diese Gruppen in 
einer Reihe von Unterabtheilungen des Näheren aus. Hier seien nur die 
Indicationen für die chirurgische Behandlung aufgeführt, da sich daraus 
das Weitere ergiebt. Es ist demnach zu operiren: 1. Bei Abscessbildung 
mag dieselbe oberflächlich oder in der Tiefe statthaben. 2. Bei Perfo¬ 
rationen, die acut zu Beginn einsetzen oder im Verlauf der Erkrankung 
eintreten, mögen sie local beschränkt oder diffus verlaufen. 3. Bei Deus 
mit bedrohlichem Charakter. 4. Bei Gangrän des Wurmfortsatzes (eine 
Diagnose, die sich wohl nur in der sehr grossen Minderzahl der Fälle 
als solche Btellen lässt, vielmehr in der Regel mit den unter 2 und 3 
genannten Indicationen zusammenfällt). 5. Bei Eiteransammlungen in 
entfernter liegenden Organen, Leber, Pleuren u. s. f. Gegen die Riedel- 
sehe Frühoperation macht Verf. eine Reihe von gewichtigen, der prakti¬ 
schen Erfahrung entnommenen Bedenken geltend, die mit dem vom Ref., 
übrigens auch noch unter Heranziehung einer anderen Beweisführung, aus¬ 
gesprochenen Ansichten übereinstimmen. In den bislang nicht aufgezählten 
Fällen lässt Verf. die relative Indication zur Operation gelten, d.h.,ent¬ 
scheidet von Fall zu Fall, dem Allgemeinbefinden des Kranken entspre¬ 
chend, wobei auch für ihn unter Anderem das Missverhältnis zwischen 
Temperatur und Puls von hoher Bedeutung ist. Wie schwer aber 
unter solchen Umständen der Entscheid sein kann, dafür giebt Verf. 
auf p. 222—228 ein interessantes Beispiel, zu dem ich nur in Parenthese 
bemerken möchte, dass mir die Weigerung des betr. mit L. consultirenden 
Collegen, die Operation ausführen zu lassen, trotz des zufällig im Sinne 
des Letzteren sprechenden günstigen Ausganges des Falles, nicht be¬ 
gründet erscheint. 

Dass Ref. in der Darstellung des auch von L. „recht passend als 
Appendicitis larvata“ bezeichneten Krankheitsbildes mit dem Verf. Sber- 
einstimmt, bedarf kaum der ausdrücklichen Erwähnung. L. führt 3 typische 
Fälle dieser Art an, bei denen mit vollem Erfolg die Amputation des 
Appendix gemacht wurde. Nicht in Uebereinstimmung befinde ich mich 
dagegen mit dem Verf. in seiner Verwerfung des Begriffes der Typhlitis, 
der meiner Ansicht nach für gewisse Fälle nicht zu umgehen ist, wenn 
ich mich auch in Betreff des ominösen Kothballens ungefähr derselben 
Skepsis wie L. befleissige. Ich habe 1. c. auseinandergesetzt, dass wo 
derselbe überhaupt gefunden wird, darunter vielmehr eine Folgeerschei¬ 
nung als die Ursache der Typhlitis zu suchen ist. . Nichtsdestoweniger 
kommen eine Anzahl von leichten Erkrankungsformen dieser Gegend 
vor, deren auf eine ausgiebige Stuhlentleerung so schnell zurück¬ 
gehender Verlauf die Annahme eines entzündlich-exsudativen Vorganges 
ansserhalb des Darmes nicht gerechtfertigt erscheinen lässt. 

Für die vorliegende Anzeige der L.’schen Monographie seien nur 
diese wenigen Punkte herausgegriffen. Das Buch bietet aber bedeutend 
mehr und wir sind überzeugt, dass Jeder, der ohne Voreingenommen¬ 
heit an dasselbe herangeht, mannigfache Anregung und Belehrung 
daraus entnehmen wird. Besonders wollen wir nicht unterlassen zu er¬ 
wähnen, dass sich über die interne Behandlung zahlreiche ins Einzelne 
gehenden praktischen Vorschriften, von der von L. empfohlenen initialen 
Opiumbehandlung bis zur Beschaffenheit eines Eisbeutels, wie sie sein 
soll und wie sie oft nicht ist, finden. Ein nicht unerheblicher Theil des 
Buches wird übrigens von der Darstellung der chirurgischen Technik 
eingenommen, auf die einzugehen mir nicht zufällt. Ewald. 

A. Frledländer: Veber den Einfluss des Tjphns abdominalis anf 
das Nervensystem. Klinische Mittheilungen nnd kritische Be¬ 
sprechungen der einschlägigen Litteratur von 1818 bis Anfang des 
Jahres 1900. Berlin, Karger. 222 S. gr. 8. 

Dieses Buch bringt uns eine ebenso eingehende als durch die 
Art des mannigfach gestalteten Materials interessante Uebersicht über 
alle in Betracht kommenden Verhältnisse. Dem Verfasser standen 
eine grössere Reihe von Krankengeschichten aus der Jenenser medi- 
cinischen und Irren-Klinik zu Gebote und wenn es sich hier auch 
der Natur der Sache nach im Wesentlichen um echte Psychosen handelt, 
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so betont er doch einerseits mit Recht, dass eine scharfe Trennung zwi¬ 
schen den bekannten Typhnsdelirien nnd ausgesprochenen Psychosen 
nicht zu machen ist, als er auch andererseits alle rein nervösen Compli- 
cationen des Typhus in Betracht zieht und an der Hand einer histori¬ 
schen Literaturtibersicht verfolgt. 

Im Einzelnen finden wir folgende Capitel besprochen und mit mehr 
weniger ausführlichen Krankengeschichten belegt: Typhuspsychosen. 
Typhusnervenkrankheiten. Typhus bei Psychosen und Neurosen. Diese 
grossen Gruppen werden nun zunächst an 24 Fällen erörtert und 
dann an der Hand der Litteratur eine eingehende Kritik der bisherigen 
Veröffentlichungen einschlägiger Vorkommnisse gegeben. Eine sorg¬ 
fältige Darstellung erhält im 3. Abschnitt die Beziehung des Typhus 
zum übrigen Nervensystem (nicht als Erzeuger von Geisteskrankheiten), 
der sich ein Abschnitt Aber die Einwirkung des Typhus auf bestehende 
Geistes- und Nervenkrankheiten anschliesst. Schliesslich ein Literatur¬ 
verzeichnis, welches auf 21 Seiten 521 Gitate, auf welche im Text Be¬ 
zug genommen ist, zusammenstellt. 

Wir haben es in der vorliegenden Monographie mit einer beachtens- 
werthen nnd gründlichen Arbeit zu thun, die für Jeden, der sich schnell 
über die betreffenden Verhältnisse orientiren will, eine werthvolle Hülfe 
abgeben wird. Ewald. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 2. December. 

1. Hr. v. Leyden widmet Herrn v. Liebermeister-Ttibingen 
einen Nachruf. 

2. Hr. Schütz (Koch’sches Institut) berichtet Aber erfolgreiche 
Untersuchungen betreffs Gewinnung eines Antilactosernm, d. h. eines 
Serums, welches speciflsche Antikörper der Milch-coagulirenden Prae- 
cipitine enthält. Diese Antikörper entstehen im Blutserum von Ziegen, 
denen das Sei um von Kaninchen eingespritzt wird, welche mit Ziegen¬ 
milch vorbehandelt sind. 

8. Hr. Blumenreich: Experimentelle und kritische Beitrüge zur 
Eclampgie-Frage (nach Versuchen z. Th. in Gemeinschaft mit Herrn 
L. Zuntz). 

In der ersten Reihe der Versuche wurde festzustellen gesucht, ob 
dem Centralnervensystem in der Schwangerschaft eine abnorme Erreg¬ 
barkeit, eine leichtere Krampferregbarkeit zukommt. Hoehträchtigen 
Kaninchen wurde Kreatinin pulverförmig auf die motorischen Hirnrinden¬ 
felder anfgetragen und dabei mit der Dosis so lange gestiegen, bis all¬ 
gemeine Convulsionen auftraten oder überhaupt kein Erfolg mehr zu er¬ 
warten war. Bo ergab sich, dass bei nicht tragenden Controlthieren ent¬ 
weder gar keine Wirkung eintrat oder die viermal grössere DosiB Sub¬ 
stanz zur Auslösung allgemeiner Krämpfe nothwendig war. Wurde 
concentrirte wässerige Kreatinlösung in die Carotis injicirt, um den na¬ 
türlichen Verhältnissen mehr entsprechend die reizende Substanz von der 
Blutbabn aus auf das Gehirn wirken zu lassen, so ergab sich wiederum, 
dass bei trächtigen Thieren regelmässig schwere Convulsionen eintraten, 
bei Controlthieren niemals. Das Gehirn der Graviden darf demnach auch 
als einer besonders leichten Erregbarkeit fähig betrachtet werden. Wie 
Kreatin wirken wahrscheinlich auch viele andere Giftstoffe von der Blut¬ 
bahn aus. Ueber die Natur des supponirten Eclampsiegiftes bestehen 
gegenwärtig drei Theorien: 1. die Eclampsie ist als eine Uraemie zu be¬ 
trachten, die wie diese von der erkrankten Niere ansgelöst wird. Da¬ 
gegen spricht das Vorkommen der Eclampsie bei intacten Nieren. Ferner 
hat Schmorl ein ganz constanten und charakteristischen Befund in den 
Unterleibsorganen erhoben (Gefässthrombosen), der bei Urämie nicht vor¬ 
kommt. 2. Autointoxication durch intermediäre Stoffwechselproducte des 
schwangeren Organismus, bisher durch experimentelle Untersuchungen 
nicht genügend erhärtet. 8. Noch unwahrscheinlicher ist die neueste 
Hypothese einer Vergiftung der Schwangeren durch den Fötus. Um den 
Einfluss der Retention des Harnes bezw. seiner chemischen Bestandteile 
auf das Zustandekommen der Eclampsie zu prüfen, hat Vortr. in einer 
Reihe von Versuchen an Kaninchen die doppelseitige Nephrectomie aus¬ 
geführt, danach aber bei schwangeren Thieren keinen schnelleren Eintritt 
der Krämpfe beobachten können. Ist das Eclampsiegift auch danach 
nicht als urämischer Natur anzusehen, so lässt sich aber doch nicht ver¬ 
kennen, dass bei kranker Niere die Ausscheidung der Giftstoffe erschwert 
wird. Woher die speciflschen Giftstoffe der Eclampsie stammen, bleibt 
noch unbekannt. 

Hr. Gottschalk hält die Eclampsie nicht für einen einheitlichen 
Symptomencomplex. Bondern sie kann durch die verschiedensten Ursachen 
hervorgerufen werden. In einer Reihe von Fällen spielt der Druck auf 
die Ureteren eine Rolle, der durch den schwangeren Uterus, wie durch 
eingeklemmte Steine, auch durch Myome u. dgl. ausgelöst wird. In 
anderen Fällen liegt zweifellos Autointoxication vor, z. B. durch Obsti¬ 
pation. Auch Leichengifte vom abgestorbenen Fötus können ins Blut 
der Schwangeren übergehen. Es muss auch an die Verwechselung mit 
epileptischen und hysterischen Anfällen gedacht werden, die znweilen 
gerade in der Schwangerschaft zuerst auftreten. 

Hr. Blumenreich hält daran fest, dass die Eclampsie eine Krank¬ 


heit sui generis ist, wenn auch der einzelne Krampfanfall durch ver¬ 
schiedene Momente erzeugt werden kann. 

4. Hr. P. Meissner: Die erste ärztliche Studienreise nach den 
deutschen Nordseebädern. 

Hr. Liebreich macht einige ergänzende Mittheilungen dazu. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 11. December fand vor der Tagesordnung seitens des Herrn Freund 
die Vorstellung eines Hemicephalus statt; Herr P. Strassmann legte 
ein verkalktes Myom vor; Herr Finkeistein sprach über Leptothrix 
bei Kindern (Discussion Herr Juergens). In der Tagesordnung hielt 
Herr Westenhoeffer den angekündigten Vortrag: Schaumleber bei 
Sepsis nach Abort (Discussion die Herren Stadelmann, 8enator, 
Westenhoeffer); alsdann demonstrirte Herr Vlrchow noch Präparate 
zu dem Vortrage des Herrn Freund über Thoraxanomalien als Prädis¬ 
position zu Lungen-Phthise und -Empyem, dazu sprachen noch die Herren 
von Hansemann und Cowl. 

— In der Gesellschaft der Charitäärzte vom 12. Dec. 1901 
sprach Herr Schütze vor der Tagesordnung über Isopraecipitine, so¬ 
dann berichtete Herr Niedner über einen Fall von Lungencarcinom, 
wobei Herr Davidsobn das pathologisch-anatomische Präparat demon¬ 
strirte. In der Tagesordnung stellte Herr Heubner drei Kinder mit 
bemerkenswerthen Erkrankungen vor, nämlich einen Fall von chronischer 
Nephritis mit eigenthümlichen Verlauf, einen Fall von Spondylitis der 
Halswirbelsäule, der durch Extension und Bäderbehandlung geheilt war, 
sowie ein llmonatliges Kind mit Hydrocephalus und auffällig starker 
Entwickelung des gesammten Körpers. Discussion: die Herren Jolly 
und Jacob. 

— In der Sitzung der Hufelandiscben Gesellschaft am 12.Dec. 
1901 (Vorsitzender: Herr Liebreich) giebt zunächst der Schatzmeister 
Herr Granier den Kassenbericht: Gesammteinnahme 4617,45 M., Ge- 
sammtausgabe 8451,88 M., bleibt Bestand 1165,62 M. Bankguthaben 
18817,65 M., somit Gesammtvermögen 14 483,27 M. Gesammtvermögen 
der Alvarenga-Stiftung 25119,67 M. Hierauf hält Herr Max Roth- 
mann den angekündigten Vortrag: Das Problem der Hemiplegie 
(Discussion die Herren Liebreich und Rothmann). 

— Der Generalstabsarzt der Armee, Prof. Dr. von Lenthold, ist 
zum ordentlichen Honorarprofessor in der medicinischen Facultät ernannt 
worden. 

— An hiesiger Universität habilitirte sich Dr. Spitta, Assistent 
am hygienischen Institut. 

— Das Deutsche Keichscomit^ für den XIV. Internationalen medi¬ 
cinischen Congress (Madrid 28.—80. April 1908) hat sich unter Rudolf 
Virchow’s Vorsitz constituirt; Schatzmeister ist Herr Bartels, Schrift¬ 
führer die Herren Po8ner und Eulenburg. Mit den Functionen des 
Verkehrsbureaus ist auch diesmal Carl Stangen’s Reisebureau, Berlin. 
Friedrichatr. 72, betraut, welches vor allem auch als Zahlstelle für die 
Mitgliedsbeiträge (30 Pesetas = 21 Mark) bevollmächtigt ist. 

— Im letzten Jahre hat sich leider ein nicht unbeträchtlicher Rückgang 
in den Beiträgen für die Hufei and’sehen Stiftungen für nothleidende 
Aerzte nnd Arztwittwen bemerklich gemacht. Das Direktorium (Bartels, 
Gerhardt, Hofmeier, Pistor, Skrzeczka) erlaubt sich daher, die 
Herren Kollegen darauf aufmerksam zu machen, dass nach §§. 5 und 6 
der Satzungen der Hufeland’schen Unterstützungsanstalt für Aerzte vom 
18. Juni 1857 die Mitglieder, welche ihre Jahresbeiträge sowohl für die 
Aerzte-Kasse wie für die Wittwen-Kasse, wenn auch nur einmal, nicht 
pünktlich leisten, für ihre hinterlassene Wittwe jeden Anspruch auf 
Unterstützung verlieren. Damit die Hufeland’schen Stiftungen nach wie 
vor ihre segensreiche Wirksamkeit ausüben können, werden die Herren 
Kollegen gebeten, auch fernerhin der Nothleidenden zu gedenken und 
durch Leistung regelmässiger Beiträge die Zwecke der Stiftungen nach 
Kräften zu fördern. Die Mitgliedschaft wird satzungsgemäss durch regel¬ 
mässige Beiträge von mindestens jährlich drei Mark für jede der beiden 
Stiftungen erworben. 

— Ueber die Feier von Rudolf Virchow’s 80. Geburtstag in 
Bahia, Brasilien, schreibt man uns von dort: 

„Die Feier fand am 18. October in Anwesenheit des Gouverneurs, 
des Bürgermeisters, des Congresspräsidenten, von Vertretern der übrigen 
Behörden, des deutschen Consuls, der Rectoren der medicinischen, juri¬ 
stischen nnd technischen Hochschulen, zahlreicher Professoren, Damen 
und Studenten statt. Veranstaltet wurde die Festlichkeit durch den 
Gremio dos Internos dos hopltaes da Bahia im reichgeschmückten Saal 
des Gremio Litterario. 

Herr Pontes, Präsident der Vereinigung, eröffnete die Sitzung, wor¬ 
auf der Gouverneur selbst den Ehrenvorsitz übernahm. Es sprach dann 
Prof. JulianMoreira, Herausgeber der Gazeta medica, über Virchow’s 
Verdienste als Arzt, Patholog und Biolog und verlas eine an ihn zu 
richtende Glückwunschadresse. Herr Paranhos nahm das Wort für 
die „Revista do Gremio“ nnd skizzirte Virchow’s Arbeitsgang, Herr 
Oscar Freire, der eigentliche Festredner, gab eine kurze Biographie 
des Gefeierten. Dr. Egaz Monez, als Vertreter des Gremio Litterario, 
hielt eine Lobrede auf die deutsche Cultur und recitirte eine „Ode a 
Allemanha“, auch Herr Domasceno Vieira verlas ein schwungvolles 
Gedicht zu Ehren Virchow’s. 
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Die medicinische Presse io Bahia feierte den Tag durch Heraus¬ 
gabe einer Virchow-Nummer der Gazeta medica de Bahia, die mit einem 
trefflichen Portrait geschmückt ist. 

— Von der fast unerschöpflichen Fülle von Arbeiten auf den Ge¬ 
bieten der Medicin, Anthropologie, Hygiene etc., die Virchow in den 
achtzig Jahren, deren Abschluss wir jüngst gefeiert haben, geleistet hat, 
giebt eine „Virchow-Bibliographie“ Kunde, die Dr. J. Schwalbe her¬ 
ausgegeben hat. Sie ist in G. ßeimer’s Verlag, in Format nnd Aus¬ 
stattung der Hefte von Virchow’s Archiv erschienen. 

Zu der Herstellung der Bibliographie hat sich Schwalbe mit 
W. Becher, J. Pagel, C. Strauch und Th. Weyl vereinigt. Sie 
enthält das Verzeichniss der wissenschaftlichen Arbeiten, die Virchow 
von seiner Promotion im Jahre 1848—1891 veröffentlicht hat. Das ganze 
Material hat Schwalbe in zwei Hanptgruppen getbeilt. Die erste um¬ 
fasst Virchow’s Beiträge zur Medicin nnd Hygiene, und die Mitthei¬ 
lungen allgemeineren Inhaltes, wie Philosophisches, ärztliches Standes- 
wesen, Unterricht, Krankenpflege. Die zweite Abtheilung des Buches 
enthält das Verzeichniss der Arbeiten zur Ethnologie, Anthropologie und 
Urgeschichte. Innerhalb eines jeden Abschnittes sind die Arbeiten nach 
der Zeitfolge geordnet, so dass die Veröffentlichungen Jahr für Jahr zu- 
sammengefasst sind. Die in einem Jahr erschienenen Studien sind 
wiederum nach dem Inhalte geordnet, so dass im ersten Theile zuerst 
die rein medicinischen, dann die hygienischen Arbeiten und zuletzt die 
Mittheilungen allgemeinen Inhaltes vermerkt sind. Den Abschnitt über 
Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte hat C. Strauch bearbeitet. 
Die in Buchform erschienenen Schriften sind besonders kenntlich ge¬ 
macht. Der Bibliographie ist ein ausführliches Sachregister, das Dr. 
Lewitt gefertigt hat, beigegeben. 

Es ist ein verdienstliches Unternehmen Schwalbe’s, diesen „Führer 
durch Virchow’s Arbeiten“ geschaffen zu haben, der Jedem, der beim 
Arbeiten auf Virchow’s Schriften zurückgreifen muss — und wer 
müsste dies in den genannten Fächern nicht? —, vielleicht nicht zum 
wenigsten dem Jubilar selbst, eine willkommene Hülfe sein wird. 

— Haus Schönau, die Heilstätte für Nervenkranke in Zehlendorf 
bei Berlin, beging am 7. December das 2. Stiftungsfest. Es wurden 
während des letzten Jahres 419 Kranke (217 m., 202 w.) verpflegt. 
Zwei Schenkungen, davon eine im Betrage von 800 000 Mark haben die 
Herstellungen vpn Erweiterungsbauten ermöglicht. 

— Den wissenschaftlichen Nobelpreis im Betrage von Je 208000 Frcs. 
haben die Herren von Behring, Röntgen und van t’ Hoff erhalten 
— den Friedenspreis zur Hälfte (104 000 Frcs.) der hochverdiente greise 
Henri Durant. 

— Die Herren Prof. Braun, v. Esmarch, v. Hippel in Königs¬ 
berg und Merkel in Göttingen sind zu Ehrenmitgliedern des Vereins für 
wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg ernannt worden. 

— Die vom Centralcomitä für das ärztliche Fortbildungswesen im 
laufenden Wintersemester in Berlin veranstalteten Fortbildungscurse und 
Vorträge sind sehr zahlreich besucht. Auch in zahlreichen anderen 
grossen Städten Preussens haben wiederum Fortbildungscurse begonnen 
oder werden demnächst beginnen, bo in: Altona, Bochum, Breslau, Brom¬ 
berg, Danzig, Düsseldorf, Elberfeld, Frankfurt a. M., Köln, Magdeburg, 
Posen, Wiesbaden. Neuerdings eingerichtet oder schon in Vorbereitung 
sind die Curse in: Aachen, Bielefeld, Barmen, Duisburg (zusammen mit 
Mülheim und Ruhrort), Essen und Stettin. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Ernennungen: der bisherige Kreisarzt Mediclnalrath Dr. von Hake in 
Marienwerder znm Regierungs- und Medicinal-Ratb, derselbe ist dem 
Regierungs-Präsidenten in Marienwerder überwiesen worden; der Ge¬ 
heime Medicinal-Rath und Vortragende Rath im Ministerium der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, Dr. Dietrich in 
Berlin zum Mitglied der wissenschaftlichen Deputation für das Medi- 
cinalwesen, sowie znm Mitglied des Apothekerraths, der Kreiswund¬ 
arzt z. D. Dr. Brinn in Szittkehmen zum Kreisarzt für den Kreis 
Putzig, der Arzt Dr. Bünting in Vöhl zum Kreisarzt für den Kreis 
Stolzenau. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den 
Sanitätsräthen: Dr. Carl Behr, Dr. Julius Wohl, Dr. Vaneschi, 
Dr. Ludwig David, Dr. Ludwig Rosenthal, Dr. Koeppel und 
Dr. Buegner in Berlin, Dr. Goder in Lissa, Dr. Jacob in Cudowa, 
Dr. Hasche in Marklissa, Dr. Fries, Director der Prov.-Irrenanstalt 
in Nietleben, -Dr. von Bloedau in Nordhausen, Dr. Hammacher 
in Kamen und Dr. Mertzenich in Köln. 

Charakter als Sanitätsrath: den Aerzten: Dr. Alex. Loewen- 
thal in Königsberg i. Pr., Dr. Freitag und Dr. Friedlaender in 
Danzig, Dr. Sal. Alexander, Dr. 8imon Davidsohn, Dr. Georg 
Herzfeld, Dr. E. Wedel, Dr. Ch. Michelet, Dr. Rieh. Paasch, 
Dr. Max Philipp!, Dr. Georg Werner, Dr. Max Jarislowsky, 
Dr. Eug. Pappenheim, Dr. Wilh. Blumenfeld und Dr. Mich. 
Basch in Berlin, Dr. Genzraer in Charlottenburg, Dr. Grell in 
Fehrbellin, Dr. Beust in Biesenthal, Dr. Grochtmann und 
Dr. Heimlich in Dtsch.-Wilmersdorf, Dr. Michels in Nauen, 


Dr. von Ubisch in Zossen, Dr. Schwantzer in Pfoerten, 
Dr. Schmidt in Neudamm, Dr. iBbary in Berlinchen, Dr. Conrad 
in Züllichau, Dr. de Camp in Lauenburg, Dr. Wilde in Peters¬ 
waldau, Dr. Wolff in Frankenstein, Dr. Pacnlly in Ratibor, 
Dr. Albers in Myslowitz, Dr. Braune ln Magdeburg, Dr. Heinecke 
in Eichenbarleben, Dr. Röhrecke in StaBBfurt, Dr. Hynitzsch in 
Halberstadt, Dr. Hauffe in Eilenburg, Dr. Klemm in Mühlhausen 
i. Th., Dr. Dreesen in Elmshorn, Dr. Bünemann in Stolzenau, 
Dr. Regel in Hannover, Dr. Mackensen in Goslar, Dr. Pfann- 
kuche in Harbnrg, Dr. Krueger in Linden (Arnsberg), Dr. Wirtz 
in Hagen i. W., Dr. Emil Hoffmann in Wiesbaden, Dr. Jaff6 und 
Dr. Anton Fresenius in Frankfurt a. M., Dr. Honselmann in 
Burscheid, Dr. Schulte-Herbrüggen in Borbeck, Dr. Vonhögen 
in Jüchen, Dr. Weidenmüller in Düsseldorf, Dr. Esser in Neuss, 
Dr. Kaulen in Wevelinghoven, Dr. Mich. Kaufmann in Aachen 
und Dr. Keuller in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. CI.: dem Geheimen Sanitäta - Rath 
Dr. Hoeber in Homburg v. d. H. 

Rother Adler-Orden IV. CI. m. d. Zahl 50: dem Sanitäta-Rath 
Dr. Krumhoff in Elze. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Appel, Dr. Backhaus, Dr. 
Biese, Dr. Czarnikau, Dr. Feilchenfeld, Dr. Fr. Günther, 
Dr. Heck, Dr. Hethey, Dr. Klempner, Dr. Alb. Koch, Dr. 
Rappaport, Dr. Rosenstrauch, Scherhe'y, Schünhoff und 
Dr. W. Wolff in Berlin, Dr. Ehlers nnd Dr. Klausner in Char- 
lottenbnrg, Dr. Görlitz in Alt-Scherbitz, KleeinZeltz, Dr. Krnchen 
in Bonn, Reinige in Waldbroel, Dr. Schörnich in Vingst bei Köln. 
Dr. Scbornk in Elberfeld. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Baehr von Socken nach Mohrungen. 
Dr. Winter von Osterode (Ostpreussen), Dr. Blohm von Altona nach 
Lüneburg, Dr. Hingst von Altona nach Berlin, Dr. Braun von Neu¬ 
münster, Dr. Wolff von Oldenburg nach Kropp, Dr. Wottachke 
von Kropp, Dr. Markwitz von Greifswald nach Demmin, Dr. Berg 
von Penkun nach Zdnny, Dr. Riese von Stettin nach Berlin, Dr. 
Nagel von Wolgast, Dr. Beyer von Reetz, Dr. Pollack von Posen 
und Dr. Scheunemann von Breslau nach Stettin; von Berlin: 
Dr. Auer und Dr. Rosenmann auf Reisen, Dr. Bäumer nach der 
Schweiz, Dr. Cramer, Dr. Eiwert und Dr. Feinberg nach Char¬ 
lottenburg, Dr. L. Bamberger nach Braunschweig, Dr. Henze u. 
Dr. Strübe nach Breslau, Dr. Merkens nach Oldenburg, Dr. Pick 
nach Wilmersdorf, Prof. Dr. Ziemke nach Halle a. S.; nach Berlin: 
Dr. Bastanier von Leipzig, Dr. Bergell und Dr. Leipziger von 
Breslau, Dr. E. Davidsohn von Wilmersdorf, Dr. Kowalewski 
von Neukirch, Dr. Lentz und Dr. Ritter von Charlottenburg, Dr. 
Liepelt von Sandersleben, DJ. Nürnberg von Wien, Dr. Rens- 
burg von Bonn, Dr. Rosenbaum von Schwerin i. M., Dr. Rosen- 
stein von Königsberg i. Pr., Dr. Schlüter von Elgersburg, Dr. Hob. 
Schmitz von Greifswald, Dr. Walt. Schneider von Königsberg i. Pr., 
Dr. Simon von Kalthof, Dr. Veith vsn Augsburg, Dr. Weingärtner 
von Stettin, Dr. Zälke von Potsdam, Dr. Gottschalk von Stolp u. 
Dr. Scheidt von Kassel nach Charlottenburg, Dr.Zöpffel von Char¬ 
lottenburg nach Wiesbaden, Dr. Altmannsperger von Langerfeld 
nach Barmen, Frank von Düsseldorf und Dr. Drechsler von Marien¬ 
burg nach Krefeld, Dr. Wessel von Charlottenburg nach Düsseldorf, Dr. 
Schmeck von Bochum nach Borrbeck, Dr. Schulze-Steinen von 
Bonn u. Dr. Corsten von Barmen nach Essen, Dr. Schnucklacke 
von Aachen u. Dr. Heinen von Rheydt nach M. Gladbach, Dr. Rath 
von Berlin nach Kempen, Dr. Aschausen von Münster u. Dr. Köster 
von Stettin nach Wesel, Dr. Zuhöne von Minden nach Hamborn, 
Dr. Spei aber g von Essen nach Sterkrade, Dr. Zündorf von Solingen 
nach Leichlingen, Dr. Kielhorn von Soest nach Solingen, Dr. Ln ft 
von Cranenbnrg nach Giessen, Dr. Leinen von Crefeld nach Schapen; 
von Düsseldorf: Dr. Görlitz nach Landsberga. W., Dr. Hellenthal 
nach Berlin, Dr. Schlechtendahl nach Barmen und Dr. Volbeding 
nach Dortmund; Dr. Feith von Elberfeld auf Reisen. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Spelthabn in Brühl, Dr. Knauer 
in Görlitz, Dr. Hardt in Düsseldorf, Dr. Knotte in Borbeck, Dr. Sei- 
mar Worms in Berlin. 


Bekanntmachung. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Neidenburg (Regierungsbezirk Königs¬ 
berg) mit dem Wohnsitze in Neidenburg, soll anderweitig besetzt werden. 
Das Gehalt der Stelle beträgt nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 
2700 Mk. jährlich, nebst einer pensionsfähigen persönlichen Zulage von 
600 Mk. jährlich, die Amtsunkostenentschädigung jährlich 240 Mk. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn 
Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, in Berlin, Cbarlottenburg, Schöneberg und Rixdorf an den Herrn 
Polizei-Präsidenten in Berlin zu richten. 

Berlin, den 6. December 1901. 

Der Minister 

der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge. 

Förster. 

Kör die Kedaction verantwortlich Geh. Ifed.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Bauobatraas« 4. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Mci-Mh Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Postier. 


Expedition: 

August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 23. December 1901. 

M 51 . 

Achtunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aua der Königl. Chirurg. Universitäts-Klinik des Herrn Prof. Dr. 
v. Bergmann. M. Borchardt: Symptomatologie und Therapie 
der Halsrippen. 

II. Sprengei: Welche Fälle von sogenannter chirurgischer Tuber- 
cnlose eignen sich für die Behandlung in den Heilstätten? 

III. Q. Zuelzer: Zur Symptomatologie und Therapie der chronischen 
Lungenblähung (Vagusneurose). 

IV. Abel: Fall von Haematometra im rechten atretischen Nebenhorn 
eines Uterus duplex mit Haematosalpinx. Operation. Heilung. 

V. Kritiken und Referate. Zuntz u. Schumburg: Studien 
zu einer Physiologie des Marsches; Schmidt u. 8trassburger: 
Die Faeces des Menschen im normalen und krankhaften Zustande. 
(Ref. Röhmann.) — 8tern: Traumatische Entstehung innerer 
Krankheiten. — Baginsky: Antipyrese im Kindesalter; Stern- 
feld: Frühzeitige Extraction des sechsjährigen Molaren; Procee- 

I. Aus der Königl. chirurg. Universitäts-Klinik Berlin, 
Prof. Dr. v. Bergmann. 

Symptomatologie und Therapie der Halsrippen. 

Von 

Dr. M. Borchardt, Privatdocent ond Assistent der Klinik. 

(Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner medicin. Gesellschaft.) 

M. H. Beim Menschen sind Rippenanlagen in einer frühen 
Periode des Fötallebens an der ganzen Wirbelsäule vom obersten 
bis zum untersten Segment vorhanden, nur nicht am Steissbein. 
Zur Entwickelung wahrer Rippen kommt es nur an der Brust. 
An Hals- und Lendenwirbeln dagegen verkümmern die 
Anlagen zu kurzen Rudimenten, die noch an den eigentüm¬ 
lich gebauten Querfortsätzen kenntlich sind. 

Die Processus transversi der Halswirbel bestehen bekannt¬ 
lich aus einer vorderen und einer hinteren Spange, zwischen 
denen das Foramen transversarium liegt. 

Der vordere Schenkel dieses Querfortsatzes entspricht einem 
Rippenrudiment und hat infolge dessen von den Anatomen den 
Namen Processus costarius erhalten. 

Entwickelt sich der Processus coBtarius des VII. Halswirbels 
abnorm stark, so entsteht eine Halsrippe. 

In der Regel findet sich dann auf beiden Seiten eine über¬ 
zählige Rippe von ungleich mässiger Entwickelung, so dass auf 
der einen Seite ein kurzer Stumpf, auf der anderen Seite eine 
mehr oder weniger ausgebildete Rippe vorhanden ist. 

Nur 2 Fälle sind bekannt, in denen sich auf ein und der¬ 
selben Seite 2 Halsrippen fanden (Struthers * 1 ) und Karger 2 3 4 )), 

1) 8truthers, Variations of the vertibral and ribs in man. Journ. 
ofanatomy. 1874. 

2) Kargfcr bei Ehrieh, Beiträge z. klin. Ghirnrgie. Bd. 14. 


dings and Adresses at the complimentary dinner tendered to Dr. 
A. Jacobi on the occasion of the 70 anniversary of his birthday; 
Verhandlangen der 17. Versammlung der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde. (Ref. 8tadthagen.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft. Grawitz: Huntington’ache Chorea; Salo- 
monsohn: Ptosis amyotrophica; Krönig und Cramer: Bett¬ 
bäder; Jürgens: Syphilis congenita; 8trauss: Blutreinigende 
Function der Niere. — Gesellschaft der Charit^-Aerzte. Hoffmann: 
1. Erysipelas gangränosum penis et scroti, 2. Meningitis basilaris 
syphilitica praecox, 3. Baunscheidtismus, 4. Dermatitis herpeti- 
formis Duhring; Buschke: Multiple Geschwülste; Burghart: 
Krankenvorstellung. 

VII. Tagesgeschlchtliche Notizen. 

VIII. Amtliche Mittheilungen. 


von denen die eine am 6., die andere am 7. Halswirbel ent¬ 
sprang. 

Wenn auch das Vorkommen von Halsrippen schon Galen 
bekannt war, so verdanken wir doch im Wesentlichen unsere 
Kenntnisse dieses anatomischen Curiosums erst einer ausge¬ 
zeichneten monographischen Darstellung Wenzel Gruber’s aus 
dem Jahre 1869. 

Dieser Autor stellte alle bis dahin bekannten Fälle zu¬ 
sammen, und ergänzte sie durch eine Reihe eigener neuer Beob¬ 
achtungen. 

Auf Gruber’s Arbeit bauen alle späteren Antoren auf, und 
seine Eintheilung ist bis auf den heutigen Tag maassgebend 
geblieben. 

Grub er unterscheidet nach dem Grade der Ausbildung 
4 Gruppen: 

1. Niedrigster Grad. Die Halsrippe erstreckt sich nicht 
Uber den Querfortsatz hinaus, sie ist analog dem Wirbelende 
einer Brustrippe, sie ist mit Capitulum, Collum und Tuberculum 
versehen, und articulirt mit den beiden dem Capitulum und 
Collum entsprechenden Enden am Wirbelkörper und an der 
Spitze seines Querfortsatzes. 

2. Höherer Grad. Die Halsrippe reicht Uber den Quer¬ 
fortsatz eine verschieden lange Strecke hinaus. Sie endet frei 
oder verbindet sich mit der ersten Brustrippe. 

3. Noch höherer Grad. Die Halsrippe reicht über den 
Querfortsatz eine längere Strecke hinaus, oder selbst bis zum 
Knorpel der I. Brustrippe vorwärts, hat einen längeren oder 
selbst vollständig ausgebildeten Körper und verbindet sich 
vermittelst eines Ligamentes oder mit dem Ende ihres langen 
Körpers mit dem Knorpel der I. Brustrippe. 

4. Vollständiger Grad. Die Halsrippe gleicht einer wahren 
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Halsrippen II. Grades. Nach einem Röntgogramm. (Eigne Beobachtung.) 


Rippe, bat einen mit dem Knorpel der I. Brustrippe eine längere 
oder kürzere Strecke verschmolzenen Rippenknorpel, durch 
welchen sie das Manubrinm sterni erreicht. 

Bei weitem am häufigsten sind die Fälle, welche in die 
zweite Gruppe gehören, und auch die 4 Patienten, die wir zu 
operiren Gelegenkeit hatten, waren mit Halsrippen II. Grades 
behaftet. 

Ich erlaube mir eine Anzahl von Röntgogrammen (s. Fig. 1) 
herumzureichen, die von unseren Kranken stammen; auf allen 
sehen Sie eine ungleiche Entwickelung der Halsrippen, auf der 
einen Seite einen kurzen Stumpf, auf der anderen eine längere 
Rippe; auf allen Photogrammen sehen Sie eine Exostose der 
I. Brustrippe, die in gelenkige Verbindung mit der längeren 
Halsrippe tritt. In anderen Fällen wurde die Verbindung 
zwischen Halsrippe und I. Brustrippe durch ein Ligament her¬ 
gestellt. 

Besonderes Interesse verdienen die Halsrippen wegen ihrer 
anatomischen Beziehungen zur Arteria sulclavia und zum Plexus 
brachialis. 

Zur leichteren Uebersiclit bitte ich Sie nebenstehende Fig. 2 
zu betrachten. 


Figur 2. 



Topographie der Halarippen nach Pillings. 


Sie zeigt die Verhältnisse, wie sie an einem Präparat des 
Rostocker anatomischen Museums gefunden wurden. 

Es handelt sich in diesem 'Falle um doppelseitige Hnls- 
rippen, die wahren Brustrippen vollkommen gleichen. 

Auf beiden Seiten sind Muskeln, Gefässe und Nerven ein¬ 
gezeichnet. 

Der Scalenus anticus inserirt beiderseits am medialen Rande 
der Halsrippe; dieser Muskel ist rechts in 3, links in 2 Portionen 
getheilt. 

Die Scaleni medii und postici befestigen sich z. Th. an der 
Hals-, z. Th. an der I. Brustrippe. 

Die Arteria und Vena subclavia verläuft rechts in einer 
seichten Furche über die Halsrippe, und zwar zwisohen vorderer 
und mittlerer Portion des Scalenus anticus, links liegt sie eben¬ 
falls in einer Rinne, aber freier, vor dem Scalenus anticus. 

Was den Verlauf der Nerven anlangt, so tritt der 5. Cervi- 
calnerv rechts vor dem Scalenus anticus hervor, 

der 6. und 7. zwischen anticus und medius, der 8. endlich 
zwischen 2. und 3. Portion des Scalenus anticus. 

Links tritt der 5. durch einen Schlitz ira Scalenus anticus 
hervor, der 6. und 7. zwischrn anticus und medius, und der 8. 
zwischen beiden Anticus-Portionen. 

Schon an diesem Präparat sind also die topographischen 
Verhältnisse auf beiden Seiten verschieden; es wird beispiels¬ 
weise die Arteria subclavia rechts zwischen 2 Portionen des 
Scalenus gleichsam eingeschnürt, während sie links vor dem 
Scalenus ungehindert ihren Weg nimmt. 

An den 3 durch Resection gewonnenen Rippen, die mir 
berumzugeben erlaube, sehen Sie neben der Subclaviarinne noch 
eine zweite, die dem Verlauf des Plexus brachialis entspricht, 
und an einem Präparat findet man eine dritte schmale, aber 
tiefe Furche, in welcher die Arteria transversa colli lag. 

Trotz ihrer, wenn ich so sagen darf, delicaten Lage macht 
die Halsrippe in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gar 
keine Beschwerden. 

Bis zum Jahre 1895, wo von Küster 1 ) und Pilling 2 ) 
ihre Dissertationen schrieben, waren im Ganzen 139 Fälle von 
Halsrippe bekannt. 


1) Küster, Die klin. Bedeutung der Halarippen. 1895, Berlin. 

2) Pilling, Ueber die Halarippen der Menschen. 1894, Reatock. 
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Von diesen sind 28 intra vitam diagnosticirt worden, und 
von diesen 28 hatte nur die Hälfte Erscheinungen gemacht, die 
anderen waren zufällig, z. B. bei Percussion der Lungen (Aron) 
entdeckt worden. 

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass nur in 5—lOpCt. aller 
Fälle überhaupt Beschwerden auftreten. 

Wenn sich aber Symptome zeigen, dann ist das klinische 
Bild ein ganz typisches. 

Es entwickelt sieh eine Symptomentrias, die sich 
susammensetst 1. aus einem eigentkümlichen Local¬ 
befund am Halse, 2. aus ganz bestimmten Circulations- 
störungen und 3. aus ganz charakteristischen nervösen 
Erscheinungen. 

Was zunächst den Localbefund am Halse anlangt, so er¬ 
scheint die Supraelaviculargrube ausgefUUt. 

In ihr ist manchmal von weitem eine auffallend lebhafte 
Pulsation der Subclavia wahrzunehmen, ein Symptom, das an 
and für sich schon den Verdacht auf Halsrippe erwecken muss 
(Fischer). Allerdings ist es nur in den Fällen vorhanden, 
in denen die Arterie auch wirklich von der Halsrippe in die 
Höhe gehoben ist; es fehlt bei kurzer Halsrippe, weil denn die 
Arterie nicht Uber, sondern vor der Halsrippe ihren Weg nimmt. 

Bei der Palpation fühlt man Uber der Clavikel einen knochen¬ 
harten Tumor, dessen Grenzen und dessen Configuration sich 
nicht immer genau bestimmen lassen; in der Regel kann man 
feststellen, dass die Geschwulst einen Fortsatz nach hinten oben 
aur Wirbelsäule hat, und dass sie sich nach vorn und oben unter 
das Schlüsselbein verliert; trotz sorgfältigster Untersuchung kann 
man nioht immer entscheiden, ob eine Halsrippe vorliegt, oder 
eine Exostose der I. Rippe, welche dieselben klinischen Erschei¬ 
nungen machen kann. 

Das Röntgogramm verschafft uns sofort die gewünschte Auf¬ 
klärung. 

Zu dem eigenthümlichen Localbefund gesellen sich des wei¬ 
teren Circulationsstörungen und zwar sind es entweder 
Thrombosen oder Aneurysmen in der Arteria subclavia 
und ihren Aesten. 

Die Circulationsstörungen können sich längere Zeit unbe¬ 
merkt entwickeln, allmählig, aber fällt eine blasse Verfärbung 
des Armes auf und eine Herabsetzung der Temperatur. 

Die ungenügende Blutzufuhr zeigt sich am deutlichsten an 
den Fingern; dieselben werden schon bei geringen Anstrengungen 
eohneeweiss, und bekommen erst nach minutenlanger Rul}e ihre 
normale Fleischfarbe wieder. 

Der Puls in der Radialis wird schwach und schwächer, 
schliesslich verschwindet er ganz vom Handgelenk aufwärts bis 
zur Achselhöhle, ein Zeichen, dass die Subclavia verschlossen, 
und aus der Circulation ausgeschaltet ist. 

Noch vorher zeigt sich manchmal ein eigentümliches 
Phänomen, nämlich eine auffallende Verkleinerung der Pulswelle 
bei jeder tiefen Inspiration. 

Dieses Phänomen erklärt sich, wie Karg gelegentlich einer 
Operation direct beobachten konnte, dadurch, dass die Subclavia 
bei der Hebung des Brustkorbs Uber der Halsrippe oomprimirt 
wird; im Karg'sehen Falle wurde das Gefäss zwischen 2 über¬ 
zähligen Rippen zusammengepresst. 

In manchen Fällen wird die Subclavia durch den Btarken 
Anprall der Blutwelle von der Knickungsstelle an bis herab zum 
Schlüsselbein aneuryBmatisch erweitert (Fischer); es bildet sich 
ein wahres traumatisches Aneurysma der Subclavia, dessen Ent¬ 
stehung gewiss duroh schwere Arbeit und grosse Anstrengungen 
noch begünstigt werden. 

Viel unangenehmer als die Circulationsstörungen 
sind für die Kranken die Beschwerden, welche durch 


Druek der Halsrippe auf den Plexus brachialiB hervor¬ 
gerufen werden. 

Die Patienten klagen Uber heftige neuralgische Schmerzen, 
Uber quälende Parästhesien, Uber Ameisenlaufen, Kribbeln, Taub¬ 
sein, Pelzigsein. 

Genaue Untersuchungen Uber das Verhalten der verschiedenen 
Empfindungsqualitäten sind selten gemacht; umso dankenswerther 
sind daher die Beobachtungen Bern har dt’s 1 ), der Sen- 
sibilitätsstörungen constatirte, wie sie auf eine neuritische Af- 
fection der sensiblen Nerven des Plexus brachialis zurückgeführt 
werden müssen. 

Neben sensiblen Reizerscheinungen fanden sich Störungen 
des Lagegefühls und Ataxie, kurz ähnliche Verhältnisse, wie sie 
bei diphtherischer Lähmung, und der von Dejerine beschriebenen 
nevro-tabes periphörique Vorkommen. 

In anderen Fällen, wenigstens war es in einem meiner Fälle 
so, fand sich neben Parästhesien auch Hypästhesie für sämmt- 
liche Empfindungsqualitäten. 

Motilitätsstörungen sind in der Regel weniger ausgesprochen. 

Eine gewisse Schwere des Armes und die vorher schon er¬ 
wähnte Ataxie Bind die einzigen Störungen der Motilität, die in 
fast allen Fällen beobachtet wurden; zu vollkommener Paralyse 
ist es niemals gekommen; wohl aber hat sich im Laufe der 
Zeit mehrfach eine degenerative Atrophie der Nerven und 
Muskeln entwickelt, die zur Herabsetzung der eleclrischen Erreg¬ 
barkeit geführt hat. 

Auch vasomotorische Störungen sind beschrieben worden. 

So hat jüngst Gordon 2 ) bei einem juDgen Mädchen Anfälle 
localer Asphyxie und Taubheitsgefühl an den Fingern gesehen, 
die mit Verschwinden des Radialpulses und circumscripter Finger- 
gangrän endeten. 

Man geht wohl nicht fehl, wenn man die Anfälle localer 
Asphyxie auf Reizzustände in den Gefässnerven selbst, und die 
locale Gangrän auf Thrombenbildung in den kleinen Gefässen 
zurückführt. 

Die erwähnten Nervenstörungen entstehen durch Druck der 
Rippe auf den Plexus, oder richtiger wohl durch Spannung und 
Zerrung des Plexus Uber der Halsrippe, sie treten in dem ganzen 
vom Plexus versorgten Bezirk auf; sie zeigen sich in Folge 
dessen nicht nur in dem betreffenden Arme, sondern auch an 
der gleichseitigen Hälfte der Brust und des Rückens, weil ja 
diese Bezirke versorgt werden von den N. supra und subcapsu- 
lares, den N. thorcacici, dem Thoracicus longus, die alle aus dem 
Plexus braobialis stammen. 

Auch die gelegentlich beobachteten Nackenschmerzen sind 
auf sensible Nerven des Brachialplexus zurückzuführen. 

Der geschilderte Symtomencomplex entwickelt sich bisweilen 
ganz allmählich, ohne irgend welche äussere Veranlassung; in 
anderen Fällen werden die Patienten durch den unangenehmen 
Druck eines Tragriemens auf ihr Leiden aufmerksam, in der 
Regel aber schliessen sich die ersten Beschwerden unmittelbar 
an Verletzungen, an brüske, ungeschickte Bewegungen an. 

So hatte eine Patienten beim Aufziehen einer Flasche das 
Gefühl, als ob im Halse etwas gerissen sei, sie hatte von Stund 
an Beschwerden, die sich nach und nach verschlimmerten (Fall 
von Warren nach v. Küster). Dass solche Gewalteinwirkungen 
zu Zerreissungen in der Subclaviawand, zu Quetschungen und 
Blutungen im Plexus führen können, das ist leicht zu verstehen, 
wenn wir bedenken, dass wenigstens die ausgebildete mit 
Muskelansätzen und Gelenken versehene Halsrippe sich an allen 
Excursionen des Thorax betheiligt, und alle ausgiebigen Be¬ 
wegungen, die Spannung der Arterie und Nerven erhöhen müssen. 


1) Berl. klin. Wochen sehr. 1895, No. 4. 

2) Brit. med. journ. 1901, 8. Jani. 
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Gelegentlich entsteht das Leiden ganz acut im Anschluss 
an eine Infectionskrankheit. 

So war es bei der zuletzt von Herrn Geheimrath von Berg¬ 
mann operirten Dame; sie befand sich in der Reconvalescenz 
nach einer Diphtherie, als sie plötzlich eines Morgens mit Nacken¬ 
schmerzen und Neuralgien im Arm erwachte; bei näherer Unter¬ 
suchung fand man eine Halsrippe. 

In solchen Fällen ist der Zusammenhang zwischen primärer 
Erkrankung und dem Auftreten der ersten Halsrippensymptome 
schwer zu construiren. 

Nach Infectionskrankheiten tritt bekanntlich nicht selten 
eine toxische Neuritis auf, und es wäre denkbar, dass diese sich 
gerade an den Nerven zeigt, die schon früher häufig durch 
kleine Insulte geschädigt und so zu Neuerkrankung prädisponirt 
sind. 

Der Zusammenhang könnte aber auch anders sein, eine 
Osteomyelitis, eine Periostitis oder eine Arthritis an den Wirbeln 
oder an der Halsrippe könnte zu einer infectiösen Plexusneuritis 
führen; ja man kann sich vorstellen, dass der Plexus gelegentlich 
durch Exsudatmassen comprimirt wird und eine Druckneuritis 
entsteht; diese letztere Erklärung hat Hirsch 1 ) für den acuten 
Beginn des Leidens gegeben, den auch er in einem Falle beob¬ 
achtet bat; eine solche RaumbeBchränkung mit ihren Folgen wird 
meiner Ansicht nach am leichtesten in den Foramina interver- 
bralia zu Stande kommen. 

Was die Prognose der Erkrankung anlangt, so ist sie in 
sofern günstig zu stellen, als Todesfälle durch Halsrippen und 
ihre Folgeerscheinungen bisher nicht vorgekommen sind. 

Unter zweckmässiger Behandlung, Rübe, Schonung der 
Glieder, Anwendung heisser localer Bäder zur Anregung eineB 
Collateralkreislaufs, localer Compression bei event. vorhandenem 
Aneurysma und Electricität tritt meist eine Besserung, bisweilen 
eine vollkommene Heilung ein. Das gilt sowohl für die Circu- 
lationsstörungen, wie für die Plexuserscheinungen. 

Aber es bleiben doch noch Fälle genug übrig, die jeder 
Behandlung trotzen, in denen die Schmerzen unverändert bleiben, 
und in denen eine degenerative Atrophie der Muskeln und Nerven 
eintritt; da sollte man sich nicht zu lange mit innerer Medication 
auf halten. 

Gerade die Fälle mit schweren Plexusstörungen sind 
ein dankbares Gebiet für unsere chirurgische Thätigkeit; denn 
die bisher auf operativem Wege erreichten Erfolge sind fast aus¬ 
nahmslos gute gewesen. 

Der erste, der es wagte eine Halsrippe zu reseciren, war 
ein englischer Chirurg, Namens Coote, im Jahre 1861. 

30 Jahre vergingen bis der kühne Versuch zum zweiten 
Male von Fischer ausgeführt wurde und wiederum glückte, 

Bis auf den heutigen Tag sind nicht mehr als 16 Fälle 
operirt worden und von diesen der vierte Theil, 4 in der von 
Bergmann’schen Klinik. 

(Coote, Fischer, Bardeleben, Boyd, Nasse, Made¬ 
lung, Karg, Williams, Gronauer, Görden, Kiderlen } 
Quervain, von Bergmann, Lexer, Borchardt, Israel 2 )). 

3 von unseren Patienten nahmen wegen quälender Plexus¬ 
erscheinungen die Hülfe der Klinik in Anspruch. 

Die eine ist erst vor kurzem operirt, die Beschwerden sind 
noch nicht völlig verschwunden, sie sind aber im Rückgang, und 
es ist mit Sicherheit zu erwarten, dass sie völlig geheilt wird. 

Bei der zweiten Patientin, die jetzt vor 4 Jahren von dem 
verstorbenen Prof. Nasse operirt und in der freien Vereinigung 
der Chirurgen vorgestellt wurde, war der Effect ein glänzender. 


1) Hirsch, Wien. klin. Wochenschr. 1896, No. 6. 

2) Vergl. DiscasBion zum Vortrage. 


Die Patientin, eine Hebamme, die seit 2 Jahren an heftigen 
Schmerzen im rechten Arm litt, sodass sie fast unfähig war ihrer 
Arbeit nachzugehen, war schon einige Wochen nach der Opera¬ 
tion völlig frei von Beschwerden, und ist es bis auf den heutigen 
Tag geblieben. 

Weniger erfreulich ist leider das Resultat bei der dritten 
Patientin. 

Nach der Operation hat sich vorübergehend eine Lähmung 
des Armes eingestellt, die allerdings nach und nach so weit zu- 
rückgegangen ist, dass eben nur noch eine unbedeutende 
Schwäche im Arme persistirt; die Erklärung für dieses Misge- 
schick liegt darin, dass bei der Operation der Situs photogra- 
phirt wurde, die Wunde lange offen war, und der Plexus selbst, 
wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, von dem betreffenden 
Assistenten zu rigoros bei Seite gezogen und dadurch lädirt 
worden ist. Durch vorsichtige Präparation werden sich solche 
Zufälle in Zukunft mit Sicherheit vermeiden lassen. 

M. H. Die Thatsache, dass die Symptomatologie der Hals¬ 
rippen den praktischen Aerzten doch noch nicht in dem Maasse 
bekannt ist, wie Bie es verdient, diese Thatsache war für mich 
der Anlass dieses Thema vor Ihnen zur Sprache zu bringen; 
aber es kommt dazu noch ein weiterer Grund, nämlich der, dass 
wir Gelegenheit hatten, bei Halsrippen Störungen zu beob¬ 
achten, die überhaupt noch nicht in der Litteratur 
beschrieben sind, und die ich Ihnen am besten gleich durch 
die Krankengeschichte einer Patientin illustriren kann. 

Im Juni dieses Jahres kam in unsere Klinik eine 35 jährige 
kräftige Frau, die bis vor 1 Jahr völlige) gesund war. Seit 
8 Monaten wurde sie von reissenden Schmerzen im Arm ge¬ 
quält, die in Brust und Rücken ausstrahlten; im letzten Viertel¬ 
jahre hatte sich zu diesen Beschwerden Heiserkeit gesellt und 
ein lästiges Druckgefühl am Halse. 

Schon von Weitem war bei ihr die Diagnose auf Halsrippe 
zu stellen. 

Konnte man doch in selten Bcböner Weise das fast patho- 
gnomonische Symptom der oberflächlichen Pulsation der Sub¬ 
clavia sehen. 

Palpation und Skiagramm haben des Weiteren die Diagnose 
bestätigt. 

Die Heiserkeit erklärte sich, wie ich durch laryngoskopische 
Untersuchung nachweisen konnte durch eine rechtsseitige Re- 
currenslähmung. 

Bei der Untersuchung des Nervensystem, erhoben wir nun 
einen höchst eigenthümlichen Befund. 

Es fand sich eine Herbsetzung der Sensibilität für sämmt- 
liche Empfindungsqualitäten nicht nur im Plexusgebiet, sondern 
an der ganzen rechten Rumpfhälfte, sowie am rechten Bein, so 
zwar, dass die Empfindungslähmung am Rücken am stärksten war. 

Herr Prof. Oppenheim, der die Güte hatte, die Patientin 
nachzuuntersuchen, bestätigte den obigen Befund und ergänzte 
ihn dahin, dass er noch eine Hypästhesie der rechten Gesichts- 
hülfte, Areflexie der rechten Cornea und Gaumensegelparese 
nachwies. 

Was also an dieser Beobachtung auffallend ist, 
das ist 

1. die Recurrenslähmung, 

2. die Herabsetzung der Sensibilität auf einer 
ganzen Körperseite bei streng auf den Plexus locali- 
sirten subjectiven Beschwerden, 

3. die Gaumensegelparese. 

Zwar wäre es noch möglich die Recurrenslähmung auf rein 
mechanische Weise, durch Zerrung des Nerven über der dislo- 
cirten Subclavia zu erklären, unmöglich aber bleibt es die Hyp¬ 
ästhesie einer ganzen Körperseite, die Gaumensegelparese die 

e 
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Drnckbeschwerden am Halse auf Corapresssiouserscheinungen 
durch die Halsrippe zurllckführen zu wollen. 

Mir scheint vielmehr die Auffassung Oppenheim’s richtig, 
dass gleichzeitig mit der Halsrippe eine Gliosis bulbo-spinalis 
vorliege, eine Combination, wie sie bisher noch nicht beobachtet ist. 

Es handelt sich allerdings nicht um jene bertlhmte klinische 
Form der Syringomyelie, bei der sich ein typischer Symptomen- 
complex findet: partielle Empfindungslähmung, Muskelatrophien 
und schwere trophische Störungen, sondern es handelt Bich offen¬ 
bar um jene seltnere Form, bei der halbseitig das ganze Rücken¬ 
mark erkrankt. 

Ich habe mir nun die Frage vorgelegt, ob man die Kranke 
operireu solle oder nicht. 

Der Neuropathologe rieth ab; ich habe die Patientin trotz¬ 
dem operirt, und zwar einmal deswegen, weil ihre subjectiven 
Beschwerden sich nur auf das Plexusgebiet und die Heiserkeit 
beschränkten und ich es doch nicht für absolut ausgeschlossen 
hielt, dass diese Symptome durch Druckentlastung zu bessern 
seien, und zweitens deswegen, weil auf nicht operativem Wege 
ja Hülfe sicher nicht zu bringen war. 

Am 15. Juni 1901 habe ich der Patientin die rechtsseitige 
Halsrippe entfernt. 

Leider hat'der Erfolg meinen Erwartungen nicht entsprochen. 

Die Patientin selbst giebt zwar an, dass ihr die Hausarbeiten 
etwas leichter von der Hand gehen, als früher, das ist aber auch 
der einzige, höchst zweifelhafte Erfolg, den sie von der Opera¬ 
tion gehabt hat. Parästhesien, Heiserkeit, Druckgefühl im Halse 
sind unverändert geblieben. 

Es ist damit auch zum ersten Male der Beweis 
geliefert, dass die Recurrenslähmung nicht durch 
Druck hervorgerufen war. sondern dass sie als bul- 
bäres Symptom aufzufassen ist, ich habe bei meiner Ope¬ 
ration den Recurrens überhaupt nicht gesehen. Ob eine durch 
Compression erzeugte Recurrenslähmung bei Halsrippen überhaupt 
vorkommt, das ist mir zweifelhaft. Es existiren in der Litteratur 
nur 2 Beobachtungen, in denen Heiserkeit bei den betreffenden 
Patienten constatirt wurden (Bardeleben [bei Küster und Till¬ 
mann] und Planet und in dem einen (Planet) wurde sie auf 
Recurrenslämung zurückgeführt, mit welchem Recht, das 
weiss ich nicht; denn es geht aus dem Bericht nicht hervor, 
dass eine laryngologische Untersuchung vorgenommen worden ist. 

Nnr noch wenige Worte Uber die Technik der Operation: 

Wir haben in der von Bergmann’schen Klinik stets einen 
10—15 cm langen Schnitt zwischen hinterem Rand des Sternocleido- 
mastoideus und vorderem Rande des Cucullaris ausgeführt, nnd 
geben diesem Schnitt gegenüber dem von anderer Seite empfoh¬ 
lenen Querschnitt entschieden den Vorzug; den Längsschnitt kann 
man nach oben und unten beliebig verlängern, bis man an die 
Enden der Halsrippe herankommt: das ist von dem Querschnitt 
nnr unter grosser Spannung der Wundränder möglich. 

Alle sichtbaren Gefässe werden vor der Durchschneidung 
doppelt unterbunden; verhältnissmässig oft scheint die Arteria 
transversa colli das Operationsfeld zu kreuzen. 

Wenn man vorsichtig zu Werke geht, dann kann man ohne 
Blutung bis an die Halsrippe Vordringen. 

Wir haben meist die Rippe mit ihrem Periost entfernt, nur 
Nasse hat in seinem Falle subperiostal resecirt, wohl um die 
Muskelansätze zu schonen, und eine Eröffnung der Pleura zu 
vermeiden. 

Wenn sich auch in dem Nasse'sehen Fall, wie ich mich 
durch ein neuerlich aufgenommenes Skiagramm überzeugen konnte, 
die Rippe nicht regenerirt hat, so ist es doch besser, das Periost 
mit fortzunehmen, um jegliche Knochenneubildung auszuschliessen. 

Eine Pleuraverletzung ist in allen unsern Fällen vermieden 


worden: sie ist anderen Operationen öfters passirt, hat aber nie¬ 
mals ernsten Schaden bei den Patienten hervorgerufen. 

Das R6sum6 aus unseren Beobachtungen ist kurz 
folgendes: 

Die Halsrippen machen in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle keine Beschwerden. Wenn aber Erschei¬ 
nungen auftreten], so sind es 

1. Circulationsstörungen durch ihre Nachbarschaft 
zur Subclavia; in diesen Fällen soll man nur operiren, 
wenn etwa ein Subclavia aneurysma dem Patieten sehr 
lästig, oder wenn es durch dauernde Grössenzunahme 
eine Lebensgefahr involvirt. 

Die Halsrippen machen 2. Plexussymptome, dies 
sind die für einen chirurgischen Eingriff dankbarsten 
und geeignetsten Fälle. Wenn in 1—2 Monaten mit 
elektrischer Behandlung keine Bessserung zu erzielen 
ist, dann soll man operiren, womöglich ehe sich Atro- 
phieen entwickelt haben. 

3. Halsrippen kommen combinirt mit anderen Nerven¬ 
krankheiten vor, vor allen Dingen mit Syringomyelie. 

Recurrenslähmung und Sensibilitätsstörungen, die 
Bich nicht auf das vom Plexus brachialis versorgte Ge¬ 
biet beschränken, müssen den Verdacht erregen, dass 
andere Nervenerkrankungen vorliegen. 

Deshalb ist stets das gesammte Nervensystem zu 
untersuchen. In diesen verzweifelten Fällen darf man 
dann eine Operation versuchen, wenn wie bei unserer 
Patientin die Plexussymtome, die für den Kranken 
quälendsten sind. 

Im Anhang gebe ich kurz die Krankengeschichten der 4 in 
der von Bergmann’schen Klinik operirten Fälle wieder, und be¬ 
merke, dass ausser diesen 4 noch 2 weiterere Patienten mit Hals¬ 
rippen beobachtet wurden; diese 2 sind nicht operirt worden, 
da sie weder Circulationsstörungen noch nervöse Beschwerden 
haben. 

Fall 1 (von Nasse schon mitgetheilt) betrifft eine 87j. Hebamme, 
die vor ca. 2 Jahren mit Schmerzen im rechten Arme und in der rechten 
Brnstseite erkrankte; sie glaubte eine Lungenentzündung sei im Anzuge: 
mit der Zeit aber localisirten sich die Schmerzen mehr nnd mehr im 
rechten Arme, und zwar hauptsächlich an der Innenseite derselben. 

Durch Palpation und durch Röntgogramm wnrde eine rechtsseitige 
Halsrippe festgestellt. 

Operation 16. X. 97. In dem durch den hinteren Rand des 
Sternocleido und den vorderen des Cucullaris, unten von der Clavicula 
begrenzten A wird ein 12 cm langer Schnitt gemacht. Durchtrennung 
des Oraohyoideus und Freilegung der Knochenspange. In der Tiefe der 
Wunde prominirte ein rundlicher Knochen, der sich nach oben und unten 
fortsetzt. — Median von ihm sieht man die weissen 8tränge des Plexus 
in ihrer 8cheide, nnd noch weiter nach unten sieht man die Subclavia; 
an den oberen Partien des Knochenstücks setzen Bich sehnige Muskel¬ 
partien an, welche dem Scalenus medius anzugehören scheinen. Quer 
Uber das Operationsfeld zieht Arteria und Vena transversa colli, welche 
doppelt unterbunden und durchschnitten werden. 

Der rundliche Knochenvorsprung wird subperiostal von den an¬ 
setzenden Muskeln frei gemacht und der schräg nach oben zur Wirbel¬ 
säule emporsteigende Fortsatz in einer Länge von 8 cm abgekniffen; 
dann wird durch Verziehen des Plexus der nach unten absteigende 
Fortsatz freigemaeht, der in breiter Verbindung mit der ersten Rippe 
steht; er wird hier abgekniffen, so dass die I. Rippe glatt nnd ohne 
Vorsprung erscheint. 

Gin 6 cm langes Knochenstück lässt sich aus der Wunde heraus¬ 
ziehen. 

Der untere Fortsatz ist mit dem Körper durch ein Qelenk mit 
Kapsel und Knorpel verbunden. 

Pleura nicht verletzt. 

Reactionsloser Verlauf. 

Einige Wochen nach der Operation waren die Parästhesien ver¬ 
schwunden, und noch vor Kurzem, also nach 4 Jahren haben wir con- 
statiren können, dass Patientin vollkommen beschwerdefrei, und mit dem 
Erfolg der Operation ausserordentlich zufrieden ist. Eine erneute Rönt¬ 
genaufnahme bat ergeben, dass trotz subperiostaler Resection die Rippe 
sich nicht wieder regenerirt hat. 

Fall 2. Wilhelmine Ellebrecht, 22 Jahre, die seit Jahren Kribbeln 
im linken Arme, vorwiegend im IV. nnd V. Finger hatte, and ein 
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Schwächegefühl in der betreffenden Extremität; trug sie einen steifen 
Kragen, so steigerten sich die Beschwerden. 

Befund. Bei Drehung des Kopfes nach rechts, so dass die Be¬ 
grenzungen des grossen seitlichen Halsdreiecks deutlich vorspringen, sieht 
man im unteren äusseren Winkel des Trigonum omotrapezoides dicht 
oberhalb der Clavicula eine kastaniengrosse flache Hervorwölbung 
unter dor Haut. Am vorderen Rand dieser Hervorwölbung, die genau 
mit der Mitte der Clavicula abschneidet, bemerkt man Pulsation. Beim 
Spannen der Halsmuscnlatur sieht man den Omohyoideus Aber den 
untersten Abschnitt der Vorwölbung hervortreten. Bei der Betastung 
lässt sich ohne Weiteres feststellen, dass an der bezeichneten Stelle 
ohne Beziehung zur Haut eine knochenharte rundliche Geschwulst von 
glatter Oberfläche liegt, die schon wegen ihrer Consistenz nichts mit 
einem Aneurysma gemein haben kann. Die Pulsation rührt von der 
Subclavia her, die im untersten Abschnitt des Tumors vor ihm gelegen 
ist. Beim Betasten der Geschwulstoberfläche lassen sich äusserst 
schmerzhafte Stränge durchfühlen, die dem Plexus brachialis angehören 
Der Tumor ist unbeweglich. 8eine untere Begrenzung ist nicht festzu- 
stellen, da man zwischen ihm und der Clavicula nicht in die Tiefe 
kommen kann; seine hintere Begrenzung länft in eine Knochenspange 
eub, die nach hinten oben zur Wirbelsäule zieht. 

Etwas oberhalb der TumorBtelle der linken Seite ist auf der rechten 
Seite ein kleiner Vorsprung von der Grösse einer Fingerkuppe, welcher 
auf Beföhlen ähnliche Schmerzausstrahlungen hervorrnft. 

Operationsbericht. 18. IV. 1900. 

Längsschnitt am Hals in einer Linie vom Processus mastoideus bis 
zn einem Punkte zwischen mittlerem und innerem Drittel der Clavicula; 
sein oberes Ende ist in Höhe der Incisura thyreoidea gelegen. Durch¬ 
schneidung des Platysma myoides. Unterbindung der Transversa sca- 
pulae, welche dicht oberhalb des oberen Randes des Omohyoidens her¬ 
vortritt. Dicht darunter Freilegen des Plexus, der in seinem unteren 
Drittel deutlich durch die Knochengeschwulst vorgebaucht wird. Durch¬ 
trennung des Omohyoideus und Freilegen des oberen Clavicnlarrandes. 
Dadurch wird an der medianen Seite des Plexus brachialis die Arteria 
subclavia sichtbar, Bie verläuft ebenfalls über den fühlbaren Knochen¬ 
vorsprung hin. Lösung des lockeren Bindegewebes zwischen Arteria 
und Plexus bis hinauf zum äusseren Rande des Scalenus anticus, hinter 
dem die Arterie hervorkommt. Unterbindung einer Vene dicht am 
oberen Rande der Clavicula. Der Knochen wird nach oben verfolgt; es 
ergiebt sich eine grosse Schwierigkeit darin, dass die Plexusfasern mit 
grosser Spannung nach oben abgezogen werden müssen. In der 
Höhe verbreitert sich die Spange auf mindestens V, cm. Der Knochen 
wird so hoch wie möglich eingemeisselt, durch Druck von unten wird 
dann an dieser Stelle durchbrochen. (Beim Zug an der Hand nach unten 
sieht man, wie die Arterie zwischen Scalenus und Rippe völlig com- 
primirt wird.) Unterhalb der weggedrängten Arterie setzt sich der 
Scalenus anticus an die falsche Rippe an. Durchtrennung der Rippe 
unterhalb des Tuberculums bis zu ihrdm breiten Ansatz an die I. Rippe. 
Pleura ist nicht eröffnet. 

Verlauf. Nach der Operation vollkommene Paralyse des betr. 
Armes und reissende Schmerzen in demselben. 

Die Erscheinungen sind so weit znrückgegangen, dass jetzt (October 
1901) nur eine minimale Schwäche im Arm, und geringe Parasthäsien 
im 4.—5. Finger bestehen. 

Die vorübergehende Paralyse ist jedenfalls auf das gewaltsame Ab¬ 
ziehen des Plexus zurückzuführen. 

Fall III. Frau Kaul, 85 J. Nie ernstlich krank gewesen, seit 
8 Jahren verheirathet. 2 normale Geburten. 

Seit October 1900, also seit 8 Monaten reissende 8chmerzen im 
rechten Arm, die in Brust und Rücken ansstrahlen. 8eit Mitte März 
1901 Druckgefühl im Hals und Heiserkeit. 

Anfangs April stellte sich grosses Schwäcbegefühl im rechten Arm 
ein, und die Kranke hatte häufig das Gefühl des Eingeschlafenseins. 

Aufnahme: 5. VI. 01. Oberhalb der linken Clavicula, ihrem 
inneren Drittel entsprechend, sieht und fühlt man deutlich unter der 
Haut die Pnlsation der Arteria subclavia Unter derselben fühlt man links 
in der Tiefe eine Knochenspange, die sich hinter der Clavicula herab¬ 
senkt und so steil nach hinten oben verläuft, dass sie eher den VI. als 
den VII. Halswirbel zu erreichen scheint. Eine ähnliche längere Knochen- 
spange findet sich an der rechten Seite, sie senkt sich tief unter die 
Clavicula, so dass ihr vorderes Ende nicht abzutasten ist. — Nach hinten 
oben von der emporgehobenen rechten Art. subclavia sieht man den 
Plexus brachialis über der Knochenspange verlaufen. Druck auf diesen 
PlexuB verursacht der Patientin im Verlauf des rechten Armes Schmerzen 
und das Gefühl des Eingeschlafensein. 

Die laryngoskopische Untersuchung zeigt »ine vollkommen rechts¬ 
seitige Recurrenslähmung. Motorische Kraft im rechten Arm und Bein 
etwas geringer als links. Keine Atrophie. 

Deutliche atactische Bewegungen im rechten Arm. 

Tricepsreflex fehlt rechts, Patellarrcflexe rechts schwächer als links. 
Herabsetzung der Tast-, Schmerz- und Wärmeempflndung auf der ganzen 
rechten Körpersette, so zwar, dass am Rücken die Empflndungslähmung 
am stärksten, an der unteren Extremität am schwächsten ist. Auch 
Gesicht und Hinterhaupt sind in gleicher Weise betheiligt 

Parästhesien vor allem im rechten Arm nnd feines relssendes Ge¬ 
fühl in der rechten Rumpfseite. 

Prof. Oppenheim, der die Güte hatte, die Patientin nachzuunter¬ 


suchen, constatirte noch Areflexie der rechten Cornea, Parese des 
Gaumensegels. 

Operation: 15. VI. 01. Schnitt am hinteren Rand des Sterno- 
cleidomastoideus und parallel zu demselben, von der Clavicula 10—12 cm 
aufwärts; in der Tiefe kommt zunächst die Arteria subclavia zu Gesicht, 
die nach unten nnd innen gezogen wird, im äusseren Wundwinkel kommt 
der Plexus cervicalis zum Vorschein, der ohne Eröffnung seiner Scheide 
lateralwärts verzogen wird; an der oberen äusseren Circumferenz setzen 
zahlreiche sehnige Muskelfasern an, an denen sich der 8caienus anticus 
und MedinB zu betbeiligen scheinen. Die Halsrippe liegt ungeheuer tief. 

Nicht nur Arteria subclavia und Plexus cervicalis verlaufen über 
ihr, sondern es zieht quer über sie hinweg ein dicker weisser Strang, 
der sich bei näherer Präparation als ein Nervenbündel erweist, das 
zwischen 7. Hals- und J. Brustwirbel zum Vorschein kommt. 

Die Halsrippe reicht nach unten und vorn bis an die erste Rippe, 
an der sie breit ansetzt. 

Unterhalb des quer über die Halsrippe verlaufenden Nervenbündels 
wird die Rippe mit Elevatorien stumpf frei gemacht, dann mit der 
Knochenscheere durchschnitten. Dadurch wird sie in zwei Tbeile ge- 
theilt, einen kleineren unteren und einen grösseren oberen; der untere 
Theil ist durch ein Gelenk mit einer Exostose der I. Rippe verbunden; 
er wird mit der Exostose von der I. Rippe abgemeisselt. 

Darauf Ablösung der Muskulatur von der Rippe, theils scharf, theils 
stumpf; nach hinten oben verbreitert sich die Rippe zn einer flachen 
Spange von fast 2 cm Breite; durch hebelnde Bewegungen gelingt es, 
sie am Ansatz an dem Wirbelkörper abzubrechen. 

Pleura nicht verletzt. 

Naht, kleiner Jodottampon in die Tiefe. 

Reactionsloser Verlauf. 

Bei der Entlassung (7. VII.) Nervenbefund fast unverändert, höch¬ 
stens ist das Gefühl von Eingeschlafensein des Arms etwas weniger 
lästig geworden. 

Bei der letzten Vorstellung October 1901 giebt Patientin an, «lass 
ihr die Hausarbeiten etwas leichter von der Hand gingen als früher, die 
übrigen Beschwerden sind unverändert geblieben. 

Fall IV. Frau. X., 85 J. bat im März 1901 Diphtherie bekommen; 
während der Reconvalescenz bekam sie plötzlich Schmerzen im Nacken, 
einen steifen Hals und Parästhesien in dem linken Arm. 

Badecuren, Massage, Eiectricität brachten keine Besserung. 

Bei der Untersuchung wurde zufällig eine linksseitige Halsrippe 
entdeckt. 

Es bestand eine motorische Schwäche des linken Armes und eine 
Herabsetzung der Sensibilität für sämmtliche Empflndungsqualitäten im 
Gebiet des ganzen Plexus brachialis sin. Keine Ataxie. 

Resection der Halsrippe 2. Nov. 1901 nach ihrer Freilegung durch 
Längsschnitt; die in einer Rinne der Rippe gelegene Arteria transversa 
colli muss unterbunden werden. 

Resection der Rippe mit ihrem Periost. 

Reactionslose Heilung. 

Schon 8 Wochen naeh der Operation bedeutende Besserung sämmt- 
licher Beschwerden. 


Litteratur über Halsrippen. 

1) Galenus. — 2) Hunauld: Sur le nombre des cötes moindre 
ou plus grand qu’ ä l’ordinaire mfemoires de l’acadfemie royale de Paris 
1742. — 8) Gruber: Neue Anomalien als Beiträge zur physiologischen, 
chirurgischen u. pathologischen Anatomie. 1849.— 4) Gruber: Ueber die 
Halsrippen der Menschen. Mfemoires de l’acadfemie impferiale de Pfeters- 
bourg. Sörie VII. 1869. — 5) Pillings: Ueber die Halsrippen der 
Menschen. Inaug.-Diss. Rostock 1894 (Casuistik von 199 Fällen). — 6) 
v. Küster: Die klinische Bedeutung der Halsrippen. I.-D. Berlin 1895 
(genaue Litteraturangabe). — 7) Hodgsch: Diseases of arteries and 
reises. p. 262. London 1815. — 8) A. Cooper: 8urgical essays I. p. 173. 
London 1818. —9) Adams: Dublin quart. jonrn. No. XV. Dublin 1839. 

— 10) Willshire: Lancet 1860. p. 688. — 11) Coote: Medic. tim es 
and gazette 1861. p. 108. — 12) Huntemüller: Henles Zeitschrift für 
rationelle Medicin. Göttingen 1867. — 18) Poland: Medic. chir. trans- 
actions. London 1869. p. 278. — 14) Paget: Jonrn. of. anatomy and 
physiol. 1869. IV. p. 180. — 15) Kernig: Petersburger med. Zeitschr. 
1874. N. F. IV. S. 112. — 16) 8truthesB: Journ. of anatomy and 
physiol. 1874. Vol. IX. p. 44. — 17) Planet: Tumeurs osseuses du 
cou. Laseplifeme cöte cervieale Thfese. Paris 1890. — 20) G. Flacher: 
Pitha-Pillrotb’s Handbuch der Chirurgie. 1880. Stuttgart. Bd. III. S. 17- 

— 21) Derselbe: Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 88. S. 52. — 22) 
D. Wallace: The Edinborg. med. journ. 1892. p. 706. — 28) Aron: 
Berl. klin. Wochenschr. 1892. No. 88. — 24) 8t. Boyd: Internat, med. 
Magacin. Nov. 1893. — 25) Bernhardt: Berliner klin. Wochenschr. 
1895. No. 4. — 26) Ti 11 mann: Die klinische Bedeutung der Haierippen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 41. 1895. (Derselbe von Bardeleben 
operirte Fall, der von Küster’« Dissertation zu Grunde liegt.) — 27) 
Eh rieh: Zur klinischen Symptomatologie der Halsrippen. Brun's Bei¬ 
träge. Bd. 14. S. 199. — 28) De Querwain: Zur operativen Behand¬ 
lung der Halsrippen. Centralbl. f. Chir. 1895. 8. 1065. — 29) Stifler: 
Zur Pathologie der Halsrippen. Münch, med. Wochenschr. 1896. — 80) 
Hirsch: Wien. klin. Wochenschr. 1896. No. 6. — 91) Schnitzler: 
Centralbl. f. Chir. 1895. So. 87. — 82) Nasse: Centralbl. f. Chir. 1898. 
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S. 587. — 83) 8cheller: Deutsche milit. Zeitschr. Jani 1896. — 84) 
Aldersoa: A case of cervical ribs. Brit. med. journ. 1897. Decbr. 4. 

— 35) Kidesle.n: Centralbl. f. Obir. 1899. 8. 1210. — 86) Weise: 
Centralbl. f. Grenzgebiete. Sammelreferat. — 87) Williams: Annala of 
sargery. Octbr. 1898. Ref. im Jahresbericht von Hildebrand. Ref. 441. 

— 88) Gronauer: Cote supptementaire cervicale. Rev. med. de la 
Suiase rem. 1898. No. 1. — 89) Gordon: Brit. med. Journ. 8. Juni. 
1901. 


IJ. Welche Fälle von sogenannter chirurgi¬ 
scher Tuberculose eignen sich für die Behand¬ 
lung in den Heilstätten? 

Von 

Professor Dr. Sprengel-Brannschweig. 

Vortrag gehalten in der Tuberculose-Commission der Naturforscberver- 
sammlung zu Hamburg. 

M. H. So erfreulich der Aufschwung ist, welchen in den 
letzten Jahren die auf die Bekämpfung der Tuberculose gerich¬ 
teten Bestrebungen in Deutschland genommen haben, so erfolg¬ 
reich namentlich die Arbeiten des deutschen Central-Comit6s zur 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke gewesen sind, so 
kann man doch bei aller Anerkennung ein gewisses Bedauern 
darüber nicht unterdrücken, dass die Rücksicht auf die chirur¬ 
gische Tuberculose bisher so wenig hervorgetreten ist. Ein Be¬ 
dauern nicht blos deshalb, weil die sogenannten chirurgischen 
Formen der Tuberculose einen wesentlichen, sondern weil sie, so 
weit wenigstens das kindliche und frühe Jugendalter in Betracht 
kommt, vielleicht den dankbarsten Theil für die hygienischen 
und therapeutischen Bestrebungen ausmachen. 

Dieser Gesichtspunkt dürfte auch für den Vorstand der 
Tuberculose-Commission bestimmend gewesen sein, in diesem 
Kreise einem Chirurgen das Wort zu ertbeilen. 

Das Thema, welches ich mir gewählt habe, scheint auf den 
ersten Blick ziemlich eng begrenzt, thatsächlich umschliesst es 
ein grosses Gebiet; denn die Frage: Welche Fälle von sogen, 
chirurgischer Tuberculose eignen sich für die Behandlung in den 
Heilstätten? habe ich deswegen gestellt, weil ich sie bisher nicht 
für befriedigend beantwortet halte, und weil die Antwort, welche 
ich selbst zu geben versuche, sowohl mit den gegenwärtigen 
Verhältnissen der Heilstätten als mit der erstrebenswerten 
Organisation derselben auf’s Innigste zusammenhängt. Demnach 
muss ich meine Frage in drei Unterabteilungen zerlegen, nämlich 

1. Welche Fälle chirurgischer Tuberculose werden gegen¬ 
wärtig in den Heilstätten behandelt und mit welchem Erfolg? 

2. Nach welchen Grundsätzen sollte die Aufnahme in die 
Heilstätten erfolgen? 

3. Welche Folgerungen ergeben sich für die Organisation 
der deutschen Heilstätten? 

Die Antwort auf die erste Frage: Welche Fälle chirurgischer 
Tuberculose werden gegenwärtig in den Heilstätten behandelt 
und mit welchem Erfolg? muss verschieden ausfallen, je nachdem 
wir die Tuberculose der Erwachsenen und die der Kinder und 
ferner, je nachdem wir die deutschen Verhältnisse und die des 
Auslandes ins Auge fassen. 

Die chirurgische Tuberculose der Erwachsenen ist bisher 
kaum als ein geeigneter Gegenstand für die Heilstättenbehand¬ 
lung betrachtet worden, soweit wenigstens die öffentliche Kranken- 
fürsorge in Frage kommt. Das ist meines Erachtens berechtigt 
und dürfte auch für die Zukunft eine wesentliche Aenderung 
kaum erfahren, aus dem einfachen Grunde, weil die chirurgische 
Tuberculose der Erwachsenen entweder nur eine relativ unwich¬ 
tige Begleiterscheinung der Lungentuberculose darstellt — der 


häufigere Fall — oder aber, wenn sie örtlich auftritt, keine In- 
dication für eine conservative Therapie bietet; auf einige Aus¬ 
nahmen von dieser Regel komme ich weiterhin zu sprechen. 

Im Gegensatz hierzu ist die chirurgische Tuberculose des 
kindlichen und frühen Jugendalters der Gegenstand lebhaftesten 
Interesses sowohl der chirurgischen, als der hygienisch-diäteti¬ 
schen Heilbestrebungen gewesen. Mit vollem Recht. Ohne uns 
an dieser Stelle auf den Streit Uber die noch immer nicht fest¬ 
gezogene Grenze zwischen Scrophulose und Tuberculose einzu¬ 
lassen, dürfen wir behaupten, dass die sogenannte chirurgische 
Tuberculose des kindlichen Alters, unter der wir die der Drüsen, 
der Knochen und Gelenke verstehen wollen, eine relativ gut¬ 
artige Form der Tuberculose darstellt, die in der Mehrzahl 
der Fälle örtlich begrenzt bleibt und deshalb in der Mehrzahl 
der Fälle heilbar ist. 

Die Bestrebungen, diese Heilung durch hygienisch-diätetische 
Mittel, d. h. in den Heilstätten zu erzielen, haben sich sehr ver¬ 
schieden gestaltet. Ich lasse den Streit zwischen Soolbad und 
Seebad, der die Gemüther in übertriebener Weise erhitzt hat, 
hier bei Seite und fasse nur die Grundsätze der Heilbestrebungen 
ins Auge. 

Zweierlei kommt in Betracht: Die Behandlungsdauer und 
die Krankenauswahl. Die erstere ist wichtiger als die zweite, 
denn eine zu kurze Dauer lässt sich nicht oder nur unvollkommen 
durch die Behandlung ersetzen, während eine fehlerhafte Aus¬ 
wahl durch eine vorzügliche Behandlung bis zum gewissen Grade 
ausgeglichen werden kann. 

Bezüglich der Behandlungsdauer stehen sich zwei Anschau¬ 
ungen gegenüber, die auffallender Weise auch sozusagen national 
getrennt sind. Die Einen — Frankreich, Dänemark, Oesterreich, 
Niederlande — machen die Behandlungsdauer lediglich von der 
erzielten Heilung abhängig, die Andern normiren die Behand¬ 
lungsdauer unabhängig von der Heilung auf eine bestimmte, 
meist relativ kurze Zeit, im Durchschnitt etwa 6 Wochen; hier¬ 
her gehören Italien, England, Amerika und Deutschland. Es ist 
zuzugeben, dass bei dem letzteren Verfahren die Zahl der auf¬ 
genommenen Kinder eine ungleich grössere ist, aber ebenso 
selbstverständlich ist es, dass bei demselben von einer wirklichen 
Heilung selten oder noch richtiger niemals die Rede sein kann. 
Der verdienstvolle französische Autor Cazin hat berechnet, dass 
in Heilstätten mit 

unbeschränktem Aufenthalt die HeilungszifFer 70 pCt. 

90 tägigem „ „ „ 42 „ 

40 „ n n « 27 „ 

beträgt; er hebt selbst hervor, dass in den an 2. und 3. Stelle 
genannten vorwiegend die sogenannte oberflächliche Tuberculose 
verrechnet wurde. Für die chirurgische oder tiefe Tuberculose 
ist demnach von dem Regime mit kurzer Behandlungsdaner ein¬ 
fach nichts zu erwarten. Das wird u. a. auch bestätigt durch 
den Bericht, welchen der Generalsecretär des Vereins für Kinder¬ 
heilstätten an den deutschen Seeküsten, Herr Geh.-Rath Ewald 
im Jahr 1899 erstattet. Nach diesem Bericht, der sich auf 
10 Jahre erstreckt, haben sich unter 7561 Pfleglingen der be¬ 
deutendsten deutschen Seeheilstätte Norderney 441 mit Tuber¬ 
culose der Haut und Drüsen, Knochen und Gelenke befunden. 
Von diesen sind. 

ungeheilt 9,75 pCt. = 41 Fälle 

gebessert 76,18 „ = 336 „ 

geheilt 14,05 „ = 64 „ 

Jeder der weiss, dass unter den bei uns üblichen Behand¬ 
lungsgrundsätzen der Ausdruck „gebessert“ nichts weiter be¬ 
deuten kann, als sonnenverbrannte Gesichter und einige Pfund 
Gewichtszunahme, wird getrost die „gebesserten“ zu den „un- 
geheilten“ rechnen, und wir behalten dann in toto 64 Fälle als 
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geheilt, d. h. pro Jahr 6,4 Fälle. Das ist denn freilich ein be¬ 
trübendes Resultat von soviel aufgewandten Kosten, Mühe und 
Arbeit. 

Ebenso unbefriedigend sind die Ergebnisse, wenn man sich 
bei uns in Deutschland nach den Principien erkundigt, welche 
in unseren Heilstätten für die Aufnahme der Fälle mit sogen, 
chirurgischer Tuberculose maassgebend sind. Ich habe es schon 
lange gewusst, dass es an derartigen Principien vollständig fehlt; 
aber es war mir doch von Interesse, meine Ansicht durch die 
Aufzeichnungen, welche mir der neu angestellte leitende Arzt 
des Seehospizes Norderney, Herr Dr. Wohlberg, zu liefern die 
grosse Gefälligkeit hatte, bestätigt zu sehen. Aus diesen Auf¬ 
zeichnungen, welche sich auf die Jahrgänge 92—93 und 99—1900 
erstrecken, ergiebt sich Folgendes: 

Es wurden aufgenommen mit Tuberculose der Drüsen, 
Knochen und Gelenke: 


1892: 

63 Fälle, 

davon 

mit 

Fistel 

41, 

ohne 

Fistel 

22 

1893: 

62 „ 


TI 

11 

38, 

r 

11 

24 

1899: 

80 „ 

n 

11 

„ 

34, 

fi 

* 

46 

1900: 

61 „ 


11 

1* 

29, 

„ 

n 

32 

Summa 266 Fälle, 

davon 

mit 

Fistel 

142, 

ohne 

Fistel 

124 


Wenn auch zugegeben werden muss, dass in den letzten 
Jahren sich die Aufnahmeverhältnisse in etwas zu Gunsten der 
geschlossenen Tuberculose gebessert haben, so kann man doch 
seine Verwunderung nicht unterdrücken, dass man in 4 Jahren 
in einem einzigen Hospiz an nicht weniger als 142 völlig aus¬ 
sichtslose Fälle Unkosten und Mühe vergeudet hat. Ich darf 
diesen Ausdruck brauchen, denn man hätte sich sagen können, 
dass eine offene Tuberculose fast in keinem Fall innerhalb 
6 Wochen, dass sie fast in keinem Fall ohne chirurgischen Ein¬ 
griff heilbar, und dass sie in einer grossen Zahl der Fälle (z. B. 
in den 15 Fällen offener Spondylitis) überhaupt unheilbar war. 

Für die Kinderheilstätten in den Soolbädern dürfte der Fall 
sehr ähnlich liegen. Man hat auch dort die sogen. Saisonbe¬ 
handlung von etwa 30 Tagen und macht der chirurgischen Tnber- 
culose gegenüber von diesem Princip keine Ausnahme. Der 
leitende Arzt der Kinderheilanstalt Victoriastift zu Kreuznach, 
Herr Dr. Kühler, hatte die Güte, mir mitzutheilen, dass für 
seine und analoge Anstalten eine Statistik bis jetzt nicht existire; 
er hat selbst auf dem Balneologentage zu Frankfurt a. M. 1900 
den ersten Versuch gemacht, die Fälle und die Resultate nach 
gemeinsamen Gesichtspunkten zusammenzustellen; einen prak¬ 
tischen Erfolg hat indessen diese Aufforderung bis jetzt nicht 
gehabt. Das bisher vorliegende Material ist nach K.’s Angaben 
statistisch werthlos. 

Ich habe diese bestimmten zum Theil ziffernmässigen, zum 
Theil negativ werthvollen Angaben machen zu müssen geglaubt, 
weil es m. E. wünschenswerth ist, auf eine bestimmt gestellte 
Frage eine möglichst bestimmte Antwort zu geben. 

Nach Vorstehendem darf meine Antwort auf die erste Unter¬ 
frage: „ Welche Fälle chirurgischer Tuberculose werden gegen¬ 
wärtig in den deutschen Heilstätten behandelt und mit welchem 
Erfolg?“ folgendermassen lauten: IndenHeilstätten — soweit 
Deutschland in Frage kommt — werden alle Formen chir¬ 
urgischer Tuberculose ohne Auswahl und ohne kri¬ 
tische Werthschätzung nach bestimmten chirurgischen 
Grundsätzen aufgenommen und mit ausserordentlich 
mangelhaften Heilungsresultaten behandelt. 

M. H. Wenn diese Thatsache richtig ist, und wenn es 
ferner zutrifft, was ich eben hervor hob, dass von den beiden 
Componenten der klimatotherapeutischen Heilbestrebungen die 
richtige Behandlungsdaner wichtiger ist als die richtige Kranken- 
auswabl, so läge es nahe, auf eine Richtigstellung der ersteren 
das vorwiegende, wenn nicht ausschliessliche Gewicht zu legen. 


No. 51. 

Ich stimme dem vollkommen zu und werde auf diesen Punkt 
am Schluss kurz zurückkommen müssen. Aber einerseits er¬ 
scheint es mir müssig, die oft »erwähnten and klar zu Tage 
liegenden Gründe, welche für eine Verlängerung der Behandlungs¬ 
dauer in den Heilstätten sprechen, nochmals in extenso zu er¬ 
örtern, andererseits bin ich der Ansicht, dass die richtige 
Krankenauswahl gerade dann besonders wichtig werden wird, 
wenn mit der Verlängerung der Behandlungsdauer im Einzelfall 
die absolute Ziffer der aufzunebmenden Kranken naturgemäss 
eine Verminderung erfährt. Ich halte es demnach für einen 
auch vom praktischen Gesichtspunkt aus erlaubten Versuch, der 
zweiten von mir aufgestellten Frage und damit dem Kernpunkt 
meines Themas näher zu treten: „Nach welchen Grundsätzen 
sollten die Aufnahmen in die Heilstätten erfolgen, um die Vor¬ 
züge der letzteren für die Allgemeinheit bestmöglich auszunutzen?“ 

Man wird die vorstehende Frage sehr verschieden beant¬ 
worten können je nach dem Standpunkt, auf welchen man sich 
den klimatotherapeutischen Bestrebungen gegenüberstellt. Die 
Enthusiasten vom „reinen Wasser“ werden die Grenzen begreif¬ 
licherweise sehr weit ziehen wollen. Thatsächlieh haben einige 
z. B. Leroux verlangt, dass nicht bloss sämmtliche Kinder 
und jugendliche Individuen, welche an offenkundiger chirur¬ 
gischer Tuberculose leiden, sondern auch alle, welche hereditär 
belastet, anämisch, rachitisch, skrophulös sind, die sog. Candi- 
daten der Tuberculose, auf öffentliche Unkosten an die See ge¬ 
bracht und dort in Sanatorien mit entsprechenden Schulen, 
Gymnasien, Gewerbeschulen dauernd untergebracht werden. 
Das heisst selbstverständlich Unmögliches verlangen; es ist aber 
auch unrichtig, weil diese Anschauung die für die Lungen- 
tuberculose gültigen Grundsätze ohne Weiteres auf die chirur¬ 
gische Tuberculose überträgt. Für die erstere, die Lungen- 
tuberculose, wissen wir, und auf dieser Erkenntniss beruht die 
ganze Heilstättenbdweguug für Lungenkranke, dass sie für die 
uns bekannten Heilmittel unangreifbar ist, dass sie dagegen im 
FrUhstadium durch die Einwirkung gewisser klimatischer Ein¬ 
flüsse und Ausschaltung bestimmter Schädlichkeiten mit Erfolg 
bekämpft werden kann. Für die chirurgische Tuberculose 
liegen die Verhältnisse anders. Die chirurgische Tuberculose 
stellt — das nehmen wir wenigstens an — einen örtlichen 
KrankheitBprocess dar, der, im Gegensatz zur allgemeinen Tuber¬ 
culose und zur Lungen tuberculose, durch örtliche chirurgische 
Mittel in einer bestimmten Quote der Fälle heilbar ist. 

Es darf sogar weiter behauptet und muss energisch betont 
werden, dass die Heilung durch rein chirurgische Mittel in 
einem Procentverhältniss erfolgt, welches die auf rein klimato- 
therapeutischem Wege erzielten Resultate nicht bloss erreicht, 
sondern in einigen Punkten sogar Ubertrifft. 

Stellen wir dasjenige, was sich aus den chirurgischen 
Statistiken ergiebt, in Vergleich zu den Resultaten der Heil¬ 
stätten, wie sie am ausführlichsten wohl von Cazin, einem 
eifrigen Anhänger der maritimen Hospize und des unbeschränkten 
Aufenthaltes an der See, dann aber auch in werthvoller Weise 
von Scheimpflug zusammengestellt sind, so kommen wir zu 
folgenden Zahlen. 

Cazin berechnet aus einer Zahl von etwa 4700 chirurgisch 
tubercnlösen Kindern eine Mortalität von 7,2 pCt. und eine 
Heilungsziffer bei 

Drüsenerkrankungen.von 75,4 pCt. 

tuberculöser Ostitis. „ 73 ,. 

tuberculöser Gelenkentzündung der oberen Extre¬ 
mität (geschlossene und offene nicht wesentlich 

verschieden.von etwa 83 

Tuberculose des Kniegelenks, geschlossen . . . von 74 „ 

offen ..... „68 „ 


Digitized by 


Google 









28. December 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHEN8CHRHT. 


1273 


Tuberculose des Fussgelenks, offen und geschlossen von 75 pCt. 


Tuberculose des Hüftgelenks, geschlossen ... „ 71,2 „ 

offen.„53 „ 

Spondylitis, ohne Abscess.„ 01,6 „ 

mit Abscess.„43 „ 


Schepelern (Scehospiz Refsnaes) hat, wie ich dem Werk 
von Cazin entnehme, bei einer vorwiegend klimatotherapeuti- 
schen Behandlung bei Tuberculose der Knochen und Gelenke 
eine Heilungsziffer in toto von 57 pCt. 

Scheimpflug in seiner ausserordentlich lesenswerthen 
Arbeit (Die exspectative und initiative Behandlung chirurgischer 
Tuberculose im Erzherzogin Maria Theresia-Seehospize von 
1883—91; Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 15) bringt folgende 
Zahlen, wobei zu bemerken ist, dass er in seinem Seebospiz 
genau nach den in den chirurgischen Abtheilungen geltenden 
operativen Grundsätzen verfährt. 

Erkrankung der kurzen Röhrenknochen an Hand 
und Fu88. 

30 Fälle. Heilungsziffer — 100 pCt. 

Calcaneus. 

0 Fälle. Heilungsziffer = 100 pCt. 

Oberes Sprunggelenk. 

19 Fälle. Geheilt 11. Heilungsziffer -- 58 pCt. 

Kniegelenk. 

23 Fälle. Geheilt 18. Heilungsziffer — 78 pCt, 
HUftgelen k. 

18 Fälle. Geheilt 10. Heilungsziffer — 55 pCt. 
Spondylitis. 

56 Fälle. Geheilt 38 (?). Heilungsziffer, sehr günstig ge¬ 
rechnet = 68 pCt. 

Ellbogengelenk. 

18 Fälle. Geheilt 13. Heilungsziffer = 71 pCt. 

Eine Zusammenstellung der entsprechenden Zahlen nach 
eigenen Erfahrungen und zuverlässigen chirurgischen Berichten 
würde Folgendes ergeben: 

DrUsentnberculose.Heilungsziffer = 95—100 pCt. 

Knochentuberculose der Röhren¬ 
knochen . „ — 90 „ 

Tuberculöse Gelenkenkentzündun- 

gen des Handgelenks ... „ = 70 „ 

(Henle, Riedel, König.) 

des Ellenbogengelenks ... „ = 60— 70 „ 

(Henle, König, Riedel, 

Rotter.) 

des Fussgelenks. „ = 65— 70 „ 

(Henle, Kocher, Kappeier.) 

des Kniegelenks. „ =80— 90 „ 

(König, Sendler, Spiengel.) 
des Hüftgelenks a) bei operativ 

zu behandelnden Fällen . . „ = 60— 70 „ 

(Schede, Rotter, Riedel, 

Bardenheuer, Sprengel) 
b) bei conservativ zu be¬ 
handelnden Fällen ... „ = 76— 80 „ 

(Henle, Bruns, Wagner.) 

Spondylitis mit Abscess ... „ = 70— 80 „ 

(Bruns, Henle.) 

Wenn man diesen Zahlenreihen noch die Thatsache hinzu- 
fügt, dass zur Erreichung der von Cazin und Schepelern an¬ 
gegebenen Resultate eine Zeitdauer von etwa 4—500 Tagen im 
Purcbschnitt erforderlich war, so würde man, auf Grund der 


statistischen Unterlagen, zu dem Schluss kommen müssen: Die 
Erfolge der rein chirurgischen Behandlung sind fast durchweg 
besser, als die der rein oder vorwiegend klimatischen Therapie, 
und sie sind mindestens ebenso gut wie die von den chirur¬ 
gischen Anstalten an der See erzielten Resultate. Es ist dem¬ 
nach zweckmässiger, die Fälle von chirurgischer Tuberculose 
nicht den See- und Soolbädern, sondern den Hospitälern zu 
überweisen. 

Dieser Schlussfolgerung, m. H., kann man indessen Mehreres 
entgegenhalten. 

Zunächst kommt es nicht allein darauf an, dass eine chi¬ 
rurgische Tuberculose im gewöhnlichen Sinne geheilt ist, d. b., 
dass der Krankheitsherd entfernt, die Wunden geschlossen sind. 
Das ist natürlich die Hauptsache und für manche Formen, z. B. 
für die Drüsentuberculose, die Tuberculose der langen Röhren¬ 
knochen ausschlaggebend. Indessen für andere Gruppen, ganz 
besonders aber für die wichtigste Form, die tuberculösen Gelenk¬ 
erkrankungen, wird man nicht bloss fragen dürfen, ist die Krank¬ 
heit geheilt, sondern ist sie in functionell befriedigender 
Weise geheilt. Die zu starke Betonung des ersteren Gesichts¬ 
punkts hat uns z. B. auf den zweifellos falschen Weg der Früh- 
resectionen, die richtige Betonung des letzteren Grundsatzes hat 
uns auf den richtigen Weg der principiell conservativen und 
fakultativ operativen Behandlung zurückgeführt. 

Legen wir diesen Maassstab an unsere chirurgischen Be¬ 
handlungsresultate an, so müssen wir bekennen, dass unsere auf 
chirurgischem Wege erzielten Resultate functionell noch viel zu 
wünschen übrig lassen. Sobald an einem Gelenk wegen tuber- 
culöser Erkrankung desselben ein ernsterer chirurgischer Ein¬ 
griff vorgenommen werden muss, ist es mit der Function des¬ 
selben leider oft für alle Zeiten vorbei. Das hat nun freilich 
nicht für alle Gelenke die gleiche Bedeutung. Ein Kniegelenk- 
resecirter z. B. ist, selbst wenn er der arbeitenden Klasse an¬ 
gehört, relativ wenig, in den besseren Ständen in seiner Er¬ 
werbsfähigkeit beinahe gar nicht beeinträchtigt, ebenso ein im 
Fussgelenke Operirter, auch wenn die Ausheilung mit Verlust 
der Gelenkfunction erfolgt. Dagegen kommt die Resection im 
Handgelenk dem Verlust der Extremität ziemlich gleich, und 
auch die HUftgelenkresection bedeutet schon wegen der zurück- 
bleibenden Wachsthumsstörung fast ausnahmslos eine schwere 
Schädigung für den Kranken. Nun wissen wir allerdings, dass die 
Gelenktuberculose, Bich selbst überlassen oder rein klimato- 
therapeutiseh behandelt, in einem sehr grossen Procentsatz der 
Fälle schliesslich zum mehr oder weniger vollständigen Verlust 
der Gelenkfunction führt, wir wissen ferner aus den Mittheilungen 
von Scheimpflug und auch von Menard, dass die klimatische 
Behandlung die chirurgischen Eingriffe keineswegs überflüssig 
macht; aber es wäre doch wenigstens möglich und jedenfalls 
durch ausgedehntere Erfahrungen festzustellen, ob nicht 
in denjenigen Fällen, in denen die rein chirurgische Behandlung 
nicht vollständig befriedigt, durch eine Combination derselben 
mit der Klimatotherapie absolut und functionell mehr Befriedigen¬ 
des erzielt werden könnte. 

Es kommt noch eine weitere Erwägung hinzu. Wir sind 
im letzten Jahrzehnt in der Behandlung der Knochen- und Ge¬ 
lenktuberculose zusehends conservativer geworden, zum Theil 
weil der Enthusiasmus, den die Freude Uber die Wundheilung 
im Anfang der antiseptischen Aera hervorrief, den functioneilen 
Resultaten gegenüber nicht stand hielt, zum Theil, weil wir in 
der Injectionsbehandlung, der Stauungstherapie, den zugleich 
einfachen und sinnreichen portativen Apparaten, thatsächlich 
werthvolle Heilmittel kennen gelernt haben. Wenn früher die 
Rücksicht auf die nothwendigen operativen Eingriffe die Patienten 
im Hospital zurückhielt, so besteht heute diese Rücksicht jeden- 
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falls nicht mehr in dem gleichen Maasse; denn die einfachen 
chirurgischen Maassnahmen kann jeder Arzt leicht erlernen, und 
es wäre nahe liegend, die Zeit der conservativen Behandlung 
nicht bloss fruchtbringend flir die Heilung des Gelenkleidens, 
sondern auch zugleich fruchtbringend flir das Allgemeinbefinden 
auszunUtzen. Denn wenn man auch wohl zweifellos den örtlich 
heilenden Einfluss des See- oder Soolbades zeitweise etwas zu 
hoch angeschlagen hat, so kann es für Jeden, der auch nur 
einige Male die Kinderheilstätten an der See oder im Soolbade 
aufmerksam durchwandert hat, keinem Zweifel unterliegen, dass 
die Kranken ganz anders aussehen als in den Hospitälern. Ich 
habe noch vor Kurzem dem grossen Kinderhospital in Berck- 
sur-mer einen Besuch abgestattet, und obwohl, wie der Leiter 
desselben, Dr. Menard, sich ausdrückte, dort unter etwa 800 
Fällen die Creme der Creme der chirurgischen Tuberculose ver¬ 
sammelt ist, so war es doch geradezu überraschend, wie wohl 
lind munter sich die Kranken, von ihrem örtlichen Leiden ab¬ 
gesehen, fast durchweg befanden. Aehnliches kann man in 
Norderney und anderswo beobachten. Man wird mich nicht 
eines Übertriebenen Optimismus beschuldigen, wenn ich glaube, 
dass ein Kind, welches z. B. wegen eines tuberculösen Hand¬ 
oder Ellbogengelenks 10 Monate lang mit Injectionen und Gips¬ 
verbänden behandelt werden muss, am Schlüsse dieser Zeit 
besser daran ist, wenn es dieselbe unter hygienisch und kli¬ 
matisch tadellosen Bedingungen, als wenn es sie im Hospital 
verbracht hat. Man darf hoffen, dass es auch widerstands¬ 
fähiger und weniger geneigt sein wird zu erneutem Ausbruch 
der Tuberculose. 

Gewisse Imponderabilien der Behandlung möchte ich nicht 
als ausschlaggebend betrachten einer Krankheit gegenüber, bei 
der nicht die grössere oder geringere Annehmlichkeit der The¬ 
rapie, sondern die Möglichkeit ihrer Durchführung in erster Linie 
in Betracht kommen kann; aber wenn man bedenkt, welch 
Summe von Leiden in dem Wort Coxitis oder Spondylitis steckt, 
so ist der Wunsch, den Trägern dieses Leidens nicht bloss cito 
und tuto, sondern auch jucunde zu helfen, doch etwas mehr als 
eine aussichtslose Chimäre. 

Unter Berücksichtigung vorstehender Erwägungen möchte 
ich mein Urtheil Uber die uns beschäftigende Frage in folgende 
Form fassen. Die auf dem Wege der rein oder vor¬ 
wiegend chirurgischen Hospitalbehandlung gegenüber 
der chirurgischen Tuberculose erzielten Resultate 
Bind im Allgemeinen so zufriedenstellend, dass sie 
durch die reine Climatotherapie nicht ersetzt werden 
können. Dagegen ist es wahrscheinlich, wenn auch 
erst durch weitere Erfahrungen zu erweisen, dass eine 
Combination der chirurgischen mit der klimatischen 
Therapie, namentlich vom Gesichtspunkt der conser¬ 
vativen Behandlung, für gewisse Erkrankungsformen 
und für die Sicherung einer dauernden Festigung des 
Organismus von Vortheil sein wird. 

Ich betrachte, wie Sie aus dieser Fassung erkennen werden, 
die Stellung der climatotherapeutischen Bestrebungen in der Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberculose keineswegs als definitiv 
erledigt, und noch weniger kann es das Schema sein, welches 
ich Ihnen jetzt vorlege. Dasselbe stellt vielmehr lediglich einen 
Versuch dar, die verschiedenen Categorien der chirurgischen 
Tuberculose etwas schärfer zu sondern und zwar von dem Ge¬ 
sichtspunkt ihrer Aufnahmefähigkeit in die Heilstätten resp. — 
und das ist vielleicht das Wichtigere oder doch das sicherer zu 
Entscheidende — ihrer Ausschliessung von denselben. 

Ich unterscheide: 

Gruppe A. Fälle, die ohne erhebliche Verstümmelung, 
ohne wichtige Functionsstörung und ohne Wachsthumsstörung 


annähernd sicher und in allen Stadien chirurgisch heilbar sind. 
Dazu gehören: 

1. Drüsen tuberculose. 

2. Die offene und geschlossene Tuberculose der langen 

Röhrenknochen, sowie der Metacarpalknochen und Phalangen an 
Hand und Fuss. 

3. Die offene und geschlossene Tuberculose des Knie¬ 

gelenks und oberen Sprunggelenks bei Kindern und ganz jugend¬ 
lichen Individuen. 

4. Die offene und geschlossene Tuberculose der kurzen 

Knochen der Kinder und jugendlichen Individuen mit Ausnahme 
der Wirbel. 

5. Die offene und geschlossene Tuberculose der Rippen 

und des Brustbeins in allen Lebensaltern. 

6. Die Tuberculose der Gesichts- und Schädelknochen. 

Gruppe B. Fälle, deren Heilung auf ausschliesslich chirur¬ 
gischem Wege unsicher oder nur mit erheblicher Functions- und 
Wachsthumsstörung erreichbar ist. Dazu gehören: 

1. Die geschlossene Spondylitis. 

2. Die geschlossene Tuberculose des Hüftgelenks der 

Kinder. 

3. Die geschlossene Tuberculose der Gelenke an der 

oberen Extremität. 

Gruppe C Fälle, die nur durch verstümmelnde Opera¬ 
tionen heilbar sind. Dazu gehören: 

1. Die Knochen- und Gelenktuberculose älterer Individuen. 

2. Die offenen Formen der Knochen- und Gelenktuber¬ 

culose des jugendlichen Alters und der Drüsen. 

3. Die Genitaltuberculose. 

Gruppe D. Unheilbare Fälle. Dazu gehören: 

1. Die Hüftgelenkstuberculose bei Individuen über 25 Jahre. 

2. Die offene Spondylitis. 

3. Die grosse Mehrzahl der Fälle mit multipler Tuber¬ 
culose (?) 

Nach dieser Eintheilung sollen m. E. die Gruppen 
A. u. C. in erster Linie der Hospitalbehandlung, die 
Gruppe B. in erster Linie der Heilstättenbehandlung 
zufallen; die Gruppe der unheilbaren Fälle D. wird, 
so weit die öffentliche Fürsorge in Betracht kommt, 
den Siechenhäusern zu überweisen sein. 

Ich sage absichtlich „in erster Linie“; denn ich betrachte 
es als nicht ausgeschlossen, dass im Lauf der Behandlung ein 
Fall aus einer Behandlung in die andere übergehen muss; ja, 
ich halte das, je nach den gegebenen Verhältnissen sogar für 
durchaus wünschenswerth. 

Wenn ich von der vorstehenden Gruppirung den Erfolg 
erwarten will, dass sie allmählich in die Praxis Eingang finde, 
oder doch wenigstens in den Kreisen derjenigen, welche sich 
für die chirurgische Tuberculose interessiren, anregend wirke, 
so kann ich einige Bemerkungen, theils allgemeiner Natur, theils 
auf die einzelnen Gruppen bezüglich, nicht unterdrücken. 

Es wird Ihnen auffallen, dass ich einen sehr wesentlichen 
Unterschied mache zwischen geschlossener und offener Tuber¬ 
culose. 

Ich bin der Ansicht, dass die offene, d. h. die fistulöse Form 
der Tuberculose im Allgemeinen kein Gegenstand der Heilstätten¬ 
behandlung sein sollte. Es ist mir zwar bekannt, dass manche 
Aerzte eine vorhandene Fistel bei Knochen- und Gelenktuber¬ 
culose als etwas Unschuldiges, ja, als eine Erscheinung be¬ 
trachten, welche dem Begriff der Heilung nicht ohne Weiteres 
widerspricht: der Ausdruck „Heilung mit mässig secerniren- 
der Fistel“ ist in Hospitalberichten nicht eben selten zu 
finden. Andere wollen einen principiellen Unterschied machen 
zwischen rein tuberculösen und secundär inficirten Fisteln! 
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die ersteren sollen relativ unschuldig sein, die letzteren 
die Prognose wesentlich verschlechtern (cf. Henle, Die Be¬ 
handlung der tuberculösen Gelenkserkrankungen. Brun’s Bei¬ 
träge, Bd. 20, S. 363). Ich glaube nicht, dass man mit dieser 
Scheidung wesentlich weiter kommt. Eine tuberculöse Fistel ist 
wohl immer secundär inficirt, aber die Folgen der Infection sind 
nach den anatomischen Verhältnissen des Grundleidens Überaus 
verschieden; eine Fistel an Tibia oder Kniegelenk trlibt die 
Prognose nicht wesentlich; eine offene Spondylitis hat beinahe 
immer eine letale Bedeutuug. Ich theile nach meiner Erfahrung 
die Fisteln bei chirurgischer Tuberculöse in zwei Sorten, ein¬ 
mal solche, die aus mechanischen Gründen nicht heilen, (die 
Tuberculöse kann dabei ausgeheilt sein) und in solche, die das 
Vorhandensein eines nicht ausgeheilten tuberculösen Herdes be¬ 
deuten. Die ersteren sind die wesentlich gutartigeren, eine 
specifisch chirurgische Behandlung erfordern aber beide; es hat 
demnach keinen Sinn, solche Fälle den Heilstätten zu überweisen. 
Das gilt nicht bloss für die Knochen- und Gelenktuberculose, 
sondern auch für die Drüsentuberculose. Die zahllosen Fälle 
mit eiternden Drüsen fisteln, die alljährlich in die See- und Sool- 
bäder geschickt werden, beweisen mit ihrem ungeheuren Procent¬ 
satz von Misserfolgen, wie verkehrt dies so vielfach geübte Ver¬ 
fahren ist. Es ist schon bei den chronisch indurirten, durch 
ihre Verlöthung mit der Nachbarschaft die beginnende Erweichung 
verrathenden Drüsen besser, zum Messer zu greifen, bei den 
offenen Drüsen wird die Ausräumung des bez. Drüsengebietes 
zur Notbwendigkeit. Erst Operation, dann klimatische Behand¬ 
lung sollte hier, wie bei den offenen Knochen- und Gelenkkrank¬ 
heiten zu einer Regel werden, welche nicht bloss die Kranken, 
sondern auch die Heilstätten entlasten könnte. 

Aus der eben von mir befürworteten principiellen Unter¬ 
scheidung zwischen offener und geschlossener Tuberculöse er¬ 
klärt sich die von mir versuchte Gruppirung zum Theil — nicht 
ausschliesslich. Ich bin nicht der Ansicht, dass jeder Fall von 
offener Tuberculöse dem Hospital, jeder Fall von geschlossener 
Tuberculöse der Heilstättenbehandlung zufallen sollte. 

Wenn Sie die Gruppen A. und B. aufmerksam durchlesen, 
so werden Sie die Einschränkungen, welche ich machen möchte, 
des Weiteren erkennen. 

Ich weise der Heilstättenbehandlung die Frühformen der- 
ienigen Gelenkerkrankungen zu, deren operative chirurgische 
Behandlung entweder überhaupt nicht oder nicht nach ihrem 
functioneilen Resultat befriedigt; dagegen sollen der vorwiegend 
chirurgischen Behandlung diejenigen Formen verbleiben, deren 
Resultate verständigen Ansprüchen genügen. Demnach habe ich 
die Tuberculöse am Knie und oberen Sprunggelenk dem Hos¬ 
pital, die Frühformen der Coxitis, sowie die der Schulter-, Ellen¬ 
bogen- und Handgelenkstuberculose den Heilstätten überwiesen. 
Nach dem, was ich in der Einleitung zu meinem Thema gesagt 
habe, bedarf das keiner ausführlichen Begründung. 

Die geschlossene Spondyilitis habe ich der Heilstätten¬ 
behandlung zugetheilt. Ich habe zwar oben betont, dass die von den 
Chirurgen erzielten Resultate den in den Heilstätten erzielten 
Erfolgen mindestens gleichkommen, aber wenn es eine Erkran¬ 
kungsform giebt, bei der nicht bloss die Rücksicht auf das 
Localleiden, sondern die Allgemeinbehandlung von Bedeutung 
ist, so ist es m. E. die Spondylitis. Es ist zwar ausser Zweifel, 
dass die Behandlung der Spondylitis gegen früher eine ungleich 
zuverlässigere geworden ist, seit wir durch Billroth und seine 
Schule in der Punction und Jodoformbehandlung ein unschul¬ 
diges und erfolgreiches Mittel kennen gelernt haben; aber damit 
ist auch unsere Therapie am Ende; sowohl die blutige Behand¬ 
lung des Gibbus, als der direkte Angriff auf den Krankheitsherd 
an der Wirbelsäule ist, hoffentlich definitiv, ad acta gelegt, und 


es erscheint mir mehr als dürftig, wenn man einem Spondylitiker 
in einer mehrmonatlichen Hospitalbehandlnng nichts weiter bieten 
kann, als ruhige Lage und ein- oder mehrmalige Punktion. Ge¬ 
rade da, wo die locale Therapie unsicher oder unmöglich ist, 
sollte die Allgemeinbehandlung ihr Heil versuchen. 

Die chirurgische Tuberculöse älterer Individuen fällt nach 
meinem Schema der Hospitalbehandlung zu. Einige Ausnahmen, 
die ich selbst für zulässig halte, werden diese Regel kaum er¬ 
schüttern. Der fundamentale Unterschied zwischen der chirur¬ 
gischen Tuberculöse der Erwachsenen und jener der Kinder be¬ 
steht bekanntlich darin, dass bei der ersteren die Lungen fast aus¬ 
nahmslos, bei der letzteren die Lungen relativ selten miterkrankt 
sind. Daraus folgt einmal, dass es keinen Sinn hat, bei der 
chirurgischen Tuberculöse Erwachsener allzu konservativ zu 
sein, und ferner, dass sich die Frage, ob Hospital oder Heil¬ 
stätte, nach dem Sitz der wichtigsten Erkrankung, also nach 
dem Lungenbefund, entscheiden wird. Es ist also zwecklos, 
diese Frage ausführlicher an dieser Stelle zu verhandeln. Wie 
ich höre, hat man für die Aufnahme in die Heilstätten für 
Lungenkranke die Vorschrift erlassen, dass die aufzunehmenden 
Kranken keine offenen Wunden an sich haben dürfen. Man 
trifft damit in einfacher Form den wesentlichsten Punkt, und ich 
habe bereits erwähnt, dass ich diesem Gesichtspunkt auch in 
der Beurtheilung der jugendlichen Tuberculöse eine wesentliche 
Bedeutung beimessen möchte. 

Ueber die Frage, ob man die Genitaltuberculose den Heil¬ 
stätten oder den Hospitälern zuweisen soll, kann man verschie¬ 
dener Ansicht sein, zumal noch nach den neuesten Discussionen 
die Anschauungen der Chirurgen differiren. Ich stehe nach 
meinen Erfahrungen auf dem Standpunkt, dass mau durch den 
relativ unschuldigen Eingriff der Nebenhodeuresection mit hoher 
Auslösung des Vas deferens zu befriedigenden Resultaten gelangt, 
und habe demnach diese Form der Tuberculöse dem Hospital 
überwiesen. 

Endlich verlangt die Frage der unheilbaren Fälle eine kurze 
Erläuterung. Sie beantwortet sich selbstverständlich verschieden 
nach den Besonderheiten des Einzelfalles in Bezug auf Alter, 
Lungenbefund, localer Ausbreitung, Charakter der tuberculösen 
Localerkrankung, ja, sogar nach Erfahrung und Geschicklichkeit 
des behandelnden Arztes; indessen gewisse Formen der chirur¬ 
gischen Tuberculöse kann man wohl allgemein als unheilbar be¬ 
zeichnen. Ich habe die offene Spondylitis und die Coxitis bei 
Individuen Uber 25 Jahren hier eingeordnet, die multiple Tuber- 
culose mit einem Fragezeichen versehen. Bezüglich der beiden 
ersten denke ich keinem Widerspruch zu begegnen, die multiple 
Tuberculöse ist sicherlich in manchen Fällen auch durch eine 
örtliche Behandlung heilbar, sind mehrere Gelenke betroffen, so 
verschlechtert sich die Prognose so sehr, dass eine Behandlung 
meist aussichtslos wird. Man wird demnach von Fall zu Fall 
entscheiden müssen. 

Das letztere, d. h. das Individualismen, das möchte ich am 
Schlüsse dieser kurzen Bemerkungen betonen, soll durch mein 
Schema überhaupt nicht aufgehoben, sondern eher angeregt 
werden. Meine Absicht ist lediglich, durch die obige Gruppirung 
auch den weniger Geübten eine Erleichterung zu verschaffen. 

Obwohl ich mit dem eben Mitgetheilten mein eigentliches 
Thema, soweit es in dem engen Rahmen eines Vortrages mög¬ 
lich ist, als erschöpft betrachte, so würde ich meine Aufgabe 
doch für unvollständig gelöst halten, wenn ich nicht versuchte, 
und damit komme ich zum dritten Theil meines Themas, aus 
meinen ganz im Allgemeinen und ohne Rücksicht auf locale, 
speciell deutsche Verhältnisse, niedergelegten Anschauungen ge¬ 
wisse praktische Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Es muss in erster Linie betont werden, dass, wenn meine 
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Vorschläge sich verwirklichen sollen, das in Deutschland sowohl 
in den Seehospizen als in den Kinderheilstätten der Soolbäder 
gellbte Regime der 6 wöchentlichen Cur, so weit die chirurgische 
Tuberculose, d. h. die sogen, tiefen Formen der Erkrankung in 
Betracht kommen, grundverkehrt ist und daher principiell auf¬ 
gegeben werden muss. Entweder soll man die chirurgische Tu¬ 
berculose ganz ausschliessen oder nach anderen Grundsätzen be¬ 
handeln. Unsere jetzigen Hospize und Heilstätten sind weiter 
nichts als sehr kostspielige Sommerfrischen. Eine Heilwirkung 
für die chirurgische Tuberculose kann nur dann eintreten, wenn 
der Aufenthalt dieser Fälle bis zu ihrer völligen Heilung, wo¬ 
möglich noch darüber hinaus, verlängert wird. 

Des Weiteren muss die Auswahl der für die Heilstätten 
geeigneten Fälle mit weit grösserer Sorgfalt und mit wesentlich 
grösserer Sachkenntniss geschehen als bisher. Es ist ein Un¬ 
ding, dass die Entscheidung Uber die Heilstättenbehandlung bei 
einer specifisch chirurgischen Erkrankung fast ausnahmslos 
inneren Aerzten ohne grössere chirurgische Fachkenntniss ob¬ 
liegt. Die zur Auswahl stehenden Kinder sollten von einer 
gemischten Commission untersucht und nach bestimmten 
Grundsätzen angenommen oder zurückgewiesen werden, wobei 
ich es als selbstverständlich betrachte, dass den dirigirenden 
Aerzten der Anstalten mehr Einfluss bei der endgültigen Ent¬ 
scheidung gewahrt wird, als bisher üblich ist. Die letzteren 
müssen das Recht haben, ungeeignete Fälle abzulehnen, und es 
muss in ihre Hand gegeben sein, die Aufenthaltsdauer zu be¬ 
stimmen. 

Bei so weitgehenden Befugnissen ist es dann freilich selbst¬ 
verständliche Voraussetzung, dass bei der Wahl des dirigirenden 
Arztes auf eine entsprechende Vorbildung das erforderliche Ge¬ 
wicht gelegt wird. So lange es nicht angängig ist, die Anstalten 
in chirurgische und innere Abtheilungen zu theilen, was wenigstens 
bei einzelnen grösseren Anstalten möglich, aber wohl nicht durch¬ 
weg und unbedingt erforderlich ist, sollte man verlangen, dass 
der leitende Arzt Uber die nöthige chirurgische und orthopädische 
Vorbildung verfügt, um die erforderlichen kleinen Eingriffe mit 
Sicherheit auszuführen und auch in der Technik der Drüsen- 
exstirpation, der Arthrotomie und Gelenkresection nicht uner¬ 
fahren ist. Ich betrachte es zwar nicht als das zu erstrebende 
Endziel, die operative Behandlung der Drüsen- und Gelenktuber- 
culose aus dem Binnenlande an die See oder aus den Hospitälern 
in die Heilstätten der Soolbäder zu verlegen; aber andererseits 
wäre es schon wegen der räumlichen Entfernung widersinnig, 
wollte man, sobald die Indication zu einem etwas grösseren Ein¬ 
griff eintritt, principiell die Transferirung in ein Hospital des 
Binnenlandes verlangen. 

Betont muss indessen werden, dass solche Fälle, bei denen 
ein grösserer Eingriff in Aussicht steht — Drüsentuberculose, 
offene und vorgeschrittene Formen der Knochen- und Gelenk- 
tuberculose — besser erst operirt und dann in die klimatisch 
günstigeren Verhältnisse überführt werden; das ist schon mit 
Rücksicht auf die Eltern oder Anverwandten der Kranken wün- 
schenswerth, resp. nothwendig. Betont muss ferner werden, dass 
in den Heilstätten in erster Linie und ganz vorwiegend das con- 
servative Verfahren in Anwendung kommen muss. Auf dieser 
Voraussetzung beruht die von mir vorgeschlagene Gruppirung. 
Gerade weil die chirurgische Therapie im Laufe der neueren 
Zeit der chirurgischen Tuberculose gegenüber mehr und mehr 
conservativ geworden ist, gerade weil ich es für wahrscheinlich 
halte, dass unter dem Einfluss günstigerer klimatischer Verhält¬ 
nisse die Aussichten der conservativen Chirurgie sich steigern 
werden, — gerade deswegen habe ich vorgeschlagen, diese Er¬ 
krankungsformen in grösserer Breite bei der Heilstättenbehand¬ 
lung zu berücksichtigen, als gegenwärtig geschieht, und gerade 


auf diesem Grundsatz basirt auch mein Vorschlag, nur diejenigen 
Formen der Heilstättenbebandlung zu überweisen, bei denen wir 
auf rein chirurgischem Wege keine befriedigenden oder keine 
functionell befriedigenden Resultate erzielen. Es wäre wider¬ 
sinnig, in den Heilstätten von dem conservativen Regime abzu¬ 
weichen, dessen Werth wir in den Hospitälern vollauf schätzen 
gelernt haben. Das ist übrigens auch nicht zu befürchten. 
Dr. Menard in Berck-sur-mer theilte mir mit, dass er — bei 
einem Krankenbestand von etwa 800 Kranken mit vorwiegend 
chirurgischer Tuberculose — doch nur jeden Montag operire und 
dann im Durchschnitt 3—4 Operationen zu mhchen habe; die zahl¬ 
losen Injectionen sind dabei natürlich nicht mitgerechnet. Das 
ist ungleich weniger als man nach meiner Erfahrung bei einer 
gleichen Krankenzahl in den Hospitälern des Binnenlandes für er¬ 
forderlich halten würde. Sollte sich das angegebene Verhältniss 
allgemein als ausreichend heraus9tellen, so wäre schon damit 
die Berechtigung meines Vorschlages erwiesen. 

Setzen wir nun den Fall, dass man wirklich dazu käme, im 
Laufe der Zeit die Heilstätten etwas mehr nach chirurgischen 
Gesichtspunkten zu verwalten, dass man namentlich dem Princip 
der unbeschränkten Aufenthaltsdauer näher träte, so müsste das 
zur Folge haben, dass die absolute Ziffer der in jedem Jahr 
oder besser in jedem Sommer zu entsendenden Kranken geringer 
würde. Das liesse sich schwerlich vermeiden, wäre aber anderer¬ 
seits sehr zu bedauern, weil schon jetzt die Zahl der Bewer¬ 
bungen eine schwer zu bewältigende ist, und weil die Gefahr 
besteht, dass das öffentliche Interesse für die ganze Frage er¬ 
lahmt, wenn die gewährten Wohlthaten nur einem sehr be¬ 
schränkten Kreise von Auserwählten zu Gute kommen. Das muss 
womöglich vermieden werden. Obwohl ich damit mein eigent¬ 
liches Thema überschreite, so will ich doch zum Schluss den 
Weg andeuten, auf dem man vielleicht jene Gefahr vermeiden 
und doch zum Ziel kommen könnte. 

M. E. ist zweierlei möglich; entweder man müsste die vor¬ 
handenen Heilstätten besser ausnutzen oder neue schaffen. Das 
erste könnte geschehen, wenn man namentlich in den Seehospizen 
die Wintercuren in grösserem Umfange durchführte als bisher. 
Freilich erfordert das Geld. Aber man sieht nicht ein, warum 
nicht das, was z. B. in Frankreich in so beträchtlichem Umfange 
möglich, auch bei uns in Deutschland geschehen könnte. Anch 
bei uns sollte nicht bloss die private Wohlthätigkeit, die heut¬ 
zutage zu vielseitig beansprucht wird, und auf die Dauer unzu¬ 
verlässig ist, sondern die Kapitalkraft grosser Gemeinwesen, wie 
in Frankreich die AsBistance publique von Paris, einen Theil 
der pecuniären Fürsorge für die bestehenden Anstalten über¬ 
nehmen. Erst dann würden sich gesunde und dauernde Ver¬ 
hältnisse treffen und die Anstalten in der Weise ausntitzen 
lassen, wie ihre an sich vortrefflichen Einrichtungen es ver¬ 
dienen. 

Der zweite Vorschlag, neue Anstalten zu gründen, könnte 
von vornherein aussichtslos erscheinen in einer Zeit, wo die be¬ 
stehenden Institute mit Schwierigkeiten aller Art zu kämpfen 
haben. Mein Vorschlag geht auch nicht dahin, die Anlage neuer 
Seehospize oder Heilstätten in den Soolbädern ins Ungemessene 
zu erweitern. So sehr man vom theoretischen Standpunkt für 
diese Anstalten eingenommen sein mag, so muss man doch, be¬ 
vor man sie erweitert, verlangen, dass sie selbst den wissen¬ 
schaftlichen Nachweis ihrer besonderen Leistungsfähigkeit er¬ 
bringen. Man kann der Mehrzahl der Anstalten, welche sich 
die Bekämpfung der Tuberculose zur Sonderaufgabe gemacht 
haben, den Vorwurf nicht ersparen, dass sie mit geschlossenen 
Augen kämpfen, indem sie sich und Anderen die Rechenschaft 
Uber erzielte Erfolge oder Misserfolge schuldig blieben. So 
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lange diese Lücke nicht ausgefüllt ist, wird man Ursache haben, 
mit nenen Gründungen vorsichtig zu sein. 

Mein Vorschlag bewegt sich in einer anderen Richtung. 
Ich denke daran, dass die Heilstättenbewegung, die in Deutsch¬ 
land einen so immensen Aufschwung genommen hat, sich nicht 
auf die erwachsenen Lungenkranken beschränke, sondern mit 
ihrer Fürsorge auch die Candidaten der Lungentnberculose, 
nämlich die chirurgisch Tuberculösen des Kindes- und Jugend¬ 
alters umfassen sollte. Die Heilstättenvereine und Landes¬ 
versicherungsanstalten, welche für die Lungenkranken so grosse 
Capitalien zur Verfügung gestellt haben, würden auf diese Weise 
ein dankbareres Feld für ihre Bestrebungen finden und ihre 
Aufgabe, die Tuberculose einzudämmen, schneller und sicherer 
erfüllen können als auf dem bisher eingeschlagenen Wege. 

Das Princip der Heilstättenbewegung, die Lungenkranken 
womöglich in derselben Gegend zu behandeln und zu heilen, 
wo sie erkrankt sind, darf auch für die chirurgische Tuber¬ 
culose des Jugendalters als gültig bezeichnet werden. 

Ich könnte mir vorstellen, dass durch die gemeinsame 
Arbeit von Hospital und Heilstätte, durch Transferiren der ge¬ 
eigneten Fälle nach ganz bestimmten Indicationen von einem ins 
andere, gerade auf dem Gebiete der chirurgischen Tuberculose 
Vortreffliches geleistet werden könnte. Die chirurgische Tuber¬ 
culose ist eine specifisch chirurgische Krankheit, deren Behand¬ 
lung chirurgische Hülfe jeden Augenblick erfordern kann; sie 
erwächst aber auf dem Boden einer Dyskrasie und kann sich 
jeden Augenblick generalisiren, daher die Nothwendigkeit einer 
allgemeinen Behandlung nach den Grundsätzen der Klimato- 
therapie. Es ist nicht möglich, nicht nöthig und vielleicht nicht 
einmal vortheilhaft, dass die chirurgische Tuberculose des kind¬ 
lichen und jugendlichen Alters ausschliesslich an der See oder 
in den Soolbädern behandelt wird. Gute, reine Luft, gesunde 
und reichliche Verpflegung sind völlig ausreichend und schliess¬ 
lich auch anderswo zu finden; sie bilden die Grundlage, auf der 
die Heilstätten des Binnenlandes errichtet sind. Sachgemässe 
chirurgische Behandlung ist in den meisten deutschen Hospitälern 
in ausreichendstem Maasse gewährleistet. Das sind die ge¬ 
gebenen oder in sicherer Entwickelung begriffenen Factoren, 
mit denen die Bestrebungen der Tuberculosebekämpfung rechnen 
müssen und rechnen können. Die kräftige Hand, der es ge¬ 
länge, eine enge und allgemeine Wechselbeziehung zwischen 
diesen beiden vorhandenen Factoren herzustellen, würde, das 
darf mit Sicherheit erhofft werden, auch eine Segen spendende 
sein. Der Anfang ist gemacht; wie ich in dem Geschäftsbericht 
des Centralcomitäs zur Errichtung von Heilstätten für Lungen¬ 
kranke lese, hat kürzlich der Berlin-Brandenburger Heilstätten¬ 
verein beschlossen, eine zur Aufnahme von tuberculösen Kindern 
eingerichtete Specialanstalt für Kinder im Anschluss an seine 
Lungenheilstätte Belzig zu errichten. Man kann nur wünschen, 
dass in dieser neuen Anstalt nicht bloss der Lungentnberculose 
des Kindesalters — denn diese ist meistens aussichtslos —, 
sondern in erster Linie der chirurgischen Tuberculose und 
dieser in enger Wechselbeziehung mit den chirurgischen Hospi¬ 
tälern ein Heim erstehe. Unter dieser Voraussetzung kann man 
die neue Einrichtung nur mit Freuden begrüssen. 

M. H. Ich bin am Ende meiner Mittheilungen. Der alte 
Kampf gegen die Tuberculose ist aufs Neue entbrannt; wenn 
er nicht wieder, wie schon so oft, in planlose Einzelgefechte 
zerfallen soll, ist es nöthig, ihn nach einheitlichen Gesichts 
punkten zu leiten. Dazu bedarf es besserer Kenntniss der 
Specialwaffen, wenn ich so sagen darf, d. h. besserer und zuver¬ 
lässigerer Feststellung dessen, was wir mit unseren Kampfes¬ 
mitteln geleistet haben und leisten. Bis heute ist es damit 
mangelhaft bestellt, und deshalb kann mein Versuch, jene ein¬ 


heitlichen Gesichtspunkte für die chirurgische Tuberculose fest¬ 
zulegen, unter allen Umständen nur unvollkommen sein. Ich 
bitte ihn als eine Anregung aufzufassen und hoffe, dass es die 
Tuberculosecommission als eine ihrer Aufgaben betrachten wird, 
die Fundamente unserer kritischen Betrachtungen allmählich 
fester zu begründen. 


III. Zur Symptomatologie und Therapie der 
chronischen Lungenblähung (Vagusneurose). 

Von 

Dr. 6. Znelzer. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

M. H.! Nachdem Biermer in seiner klassischen Abhandlung 
über das Bronchialasthma die theoretische Anschauung entwickelt 
hatte, dass der asthmatische Anfall durch einen Bronchialmuskel¬ 
krampf bedingt, und dass die dabei auftretende acute Lungen¬ 
blähung eine nothwendige Folge dieses Krampfes sei, sind noch 
ca. 20 Jahre vergangen, bis diese Anschauung durch den un¬ 
widerleglichen experimentellen Beweis allgemeine Anerkennung 
erlangt hat. Gleichzeitig, aber auf z. Z. verschiedenem Wege 
haben nämlich Einthoven 1 ) und Th. Beer 2 ) imJahrel892 exakt 
bewiesen, dass ein Bronchialmuskelkrampf, durch periphere 
Vagusreizung auslösbar, existirt, und Beer hat zugleich als erster 
den experimentellen Nachweis erbracht, dass dieser Bronchial¬ 
muskelkrampf zur Lungenblähung führt. Die beiden Physiologen 
hatten auch darauf aufmerksam gemacht, dass schon geringe 
Mengen Atropin genügen, um die Wirkung der Vagusreizung, 
den Bronchial muskelkrampf und die Lungenblähung, vollkommen 
aufzubeben. Damit wiesen uns die genannten Forscher, Einthoven 
übrigens expressis verbis, den Weg, den asthmatischen Anfall in 
zielbewusster Weise durch Atropininjection zu bekämpfen, nach¬ 
dem Trousseau bereits vor 40 Jahren das Atropin und andere 
Belladonnapräparate gegen das asthmatische Leiden im allge¬ 
meinen empfohlen hatte. Die theoretischen Erwartungen bez. 
der Atropinwirkung im Anfall haben nicht getäuscht, wie die 
entsprechenden therapeutischen Versuche bewiesen, welche ich 
vor einigen Jahren an der Giessener medicinischen Klinik vor¬ 
genommen, und Uber welche mein damaliger Chef, Prof. Riegel, 
1898 auf der Naturforscherversammlung in München kurz be¬ 
richtet hat: Ich hatte an einer Anzahl von Fällen gezeigt, dass 
der acute asthmatische Anfall durch Injection von 1 mgr Atropin 
prompt coupirt werden kann. Die subjectiven Beschwerden, die 
hochgradige, oft Stunden oder selbst Tage lang bestehende Ortho- 
puoe schwindet in überraschend hurzer Zeit, meist innerhalb 
15—20 Minuten. Die sibilirenden Athmungsgeräusche lassen 
ganz erheblich an Intensität nach, und die unteren Lungen¬ 
grenzen gehen in derselben Zeit um 2—3 Querfinger nach oben; 
d. h. die Lungenblähung ist durch das Atropin prompt beseitigt. 
Es erhält damit die allgemeine Anschauung, dass das Asthma im 
Grunde eine Vagusneurose darstellt, zweifellos eine erhebliche 
Stütze. 

Es ist nun das Bronchialasthma nicht der einzige Symptomen- 
complex, in welchem die acute Lungenblähung als Folge einer 
Vagusneurose beobachtet wird. Auf die partielle Blähung 
der oberen Lungenpartien bei der Capillarbronchitis der Kinder 
ist in diesem Zusammenhänge nicht näher einzugehen. Wohl 

1) Einthoven, Ueber die Wirkung der Bronchialmuskeln u. s. w- 

Pflüger’s Archiv. Bd. 61. 8. 851. 

2) Tb. Beer, Ueber den Einfluss der peripheren Vagusreizung auf 
die Lunge. Archiv f. Anat. u. Physiologie. 1892. 8. 101. 
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aber hat man die LnDgenblähung auch zusammen mit plötzlicher 
Beschleunigung der Herzthätigkeit beobachtet und das Gesammt- 
bild als Vagusueurose beschrieben. — Der erste derartige Fall 
ist von Tuczek') mitgetheilt. Die Krankengeschichte ist kurz 
folgende: Ein 36jähriger Mann mit doppelseitiger Spitzeninfil¬ 
tration klagte eines Abends Uber plötzlich eingetretenes Herz¬ 
klopfen, ohne dass sonstige Beschwerden bestanden. Bis zu 
diesem Tage waren Respirationsfrequenz, Herzaction und Tem- 
peratnrverhältnisse stets der Norm entsprechend gewesen. Nun 
aber fanden sich auf einmal 198—208 Pulse in der Minute, am 
nächsten Morgen konnte man ausser dieser gesteigerten Herz, 
action noch eine auffällige Verschiebung der unteren Lungen¬ 
grenzen, die früher stets normal waren, nachweisen. Der volle 
Schall reichte jetzt rechts bis zur 7, links bis zur B. Rippe; all¬ 
mählich schwand die Herzdämpfung fast ganz, dabei klagte Pa¬ 
tient nur Uber ein GefUhl von Brand, während stärkere dys- 
pnoische Erscheinungen nicht bestanden; die Athmung war etwas 
beschleunigt und zugleich rein costal. Im Laufe der nächsten 
24 Stunden schwand die Herzbeschleunigung und nach abermals 
24 Stunden waren auch die Lungengrenzen wieder normal. 
Ausser diesem liegt noch ein ähnlich beschriebener Fall von 
Kr edel 1 2 ) in der Litteratur vor, der sich nur dadurch von ihm 
unterscheidet, dass hier noch Zeichen von Erguss in die Bronchien 
vorhanden waren. Kr edel selbst schlug vor, dieses Krankheits¬ 
bild, da es eine Combination des stenokardischen Anfalls und 
des Asthma Bronchiale darstellte, als Asthma-cardiacum zu be¬ 
zeichnen. 

Die einheitliche Auffassung des Syraptomencomplexes Lungen¬ 
blähung und Pulsbeschleunigung als Vagusnnurose erscheint viel¬ 
leicht auf den ersten Blick als etwas gewagt, insofern als das 
eine Symptom, die Lungenblähung einer Reizung der Vagusfasern 
entspricht, die Pulsbeschleunigung aber, das andere Symptom, nur 
eine Folge von Lähmung der Herzvagusfasern sein kann. Die 
thierexperimentellen Beobachtungen Th. Beer’s lassen es jedoch 
als durchaus möglich erscheinen, dass auch beim Menschen ein 
und dieselbe Läsion Reizung der einen und Lähmung der anderen 
Vagusfasem hervorrufen kann. Der genannte Forscher fand 
zwar, dass im Allgemeinen bei seinen Thieren die Reizbarkeit 
der Lungenfasern gegen den electrischen Strom schon erschöpft 
war, wenn das Herz noch lange mit dem bekannten Stillstand 
auf die electrische Reizung reagirte, doch erklärt er ausdrück¬ 
lich, auch das umgekehrte Verhältniss hier und da gesehen zu 
haben. Es ist Übrigens diese im Allgemeinen leichte Erschöpf¬ 
barkeit der Lungenfasern des Vagus, die ich selbst sowohl an 
Kaninchen wie Hunden oft genug zu beobachten Gelegenheit 
hatte, wohl die Ursache, dass so sehr lange Zeit hindurch die 
Frage nicht entschieden werden konnte, ob Vagusreizung wirk¬ 
lich Bronchialmuskelkrampf und Lungenblähung bewirken, was 
Biermer angenommen und heute als gesicherte Tbatsache zu 
gelten hat. Wir wurden also für die oben erwähnten Fälle aus 
der menschlichen Pathologie das fUr das Thier seltenere Verhält¬ 
niss, Reizung der Lungenvagusfasern und gleichzeitige Läh¬ 
mung der Herzvagusfasern als durch dieselbe Läsion bedingt 
anzunehmen haben, wenn wir jenes Krankheitsbild einheitlich, 
d. h. als Vagusneurose auffassen wollen. Ist jedoch diese Auf¬ 
fassung eine richtige, so sollte man rein theoretisch erwarten, 
auch hier und da, und sei es auch nur ganz vorübergehend, 
quasi als Uebergangsstadium, einen pathologischen Zustand an¬ 
zutreffen, in welchen bei beiden, den Lungen- und Herzvagus¬ 
fasern noch das Reizungsstadium besteht; das klinische Bild 

1) Deutsch. Archiv f. klin. Med. XXI. p. 602. (Rf. in Eulenburgs 
Realencyclopaedie, II. Aufl. unter Vaguaneurose. 

2) Kredel, Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. 80. 8. 547. 


müsste sich alsdann als Lungenblähung und Pulsverlangsamung 
darstellen. 

Ich habe nun in der That, im Laufe der letzten Jahre, seit¬ 
dem ich auf diese Zustände besonders achte, ein solches Krank¬ 
heitsbild nicht gar so selten angetroffen. Wenn ich mir erlaube, 
darüber hier zu berichten, so geschieht dies nicht nur, weil es 
für das Verständnis der oben erwähnten Fälle von so zu sagen 
tachycardischer Vagusneurose von einiger Bedeutung ist, sondern 
auch, weil ich glaube, dass es des praktischen Interesses nicht 
ganz entbehrt. 

Gestatten Sie mir, m. H., dass ich Ihnen ganz kurz das 
Krankheitsbild schildere, wie es sich ziemlich gleichmässig 
in allen 9 von mir beobachteten Fällen dargestellt hat. 

Die Patienten sind in der überwiegenden Mehrzahl (7) 
Männer, im Alter von 18—4B Jahren. Sie klagen ziemlich über¬ 
einstimmend Uber ein vages BeklemmungsgefUhl auf der Brust, 
das sich zeitweise bis zu einem unbestimmten Angstgefühl 
steigert und seit längerer oder kürzerer Zeit besteht; ein Pat. 
gebrauchte den schon von Tuczek angeführten Ausdruck, dass 
er häufig ein Gefühl von Brand auf der Brust empfinde. Bei 
körperlichen Anstrengungen macht sich eine leichte Athemnoth 
geltend, welche die Patienten direct in ihrer Arbeitsfähigkeit 
beeinträchtigt. Einige von ihnen glaubten deshalb lungenkrank 
zu sein, obgleich Husten und Auswurf fehlten. Die Meisten 
klagen ferner Uber Herzklopfen, das oft unvermittelt auftreten 
soll. Die Magendarmfunctionen können vollkommen in Ordnung 
sein, vereinzelt wurde Verstopfung angegeben. Es sind dies 
alles unglücklicherweise solche Klagen, wie wir sie von hysteri¬ 
schen resp. nenrasthenischen Personen häufig zu hören gewohnt 
sind, ohne dass die objective Untersuchung meist einen Anhalts¬ 
punkt für die Beschwerden zu liefern vermöchte. Veranlassen 
uns in diesen Fällen jedoch die Klagen Uber das Herzklopfen 
das Herz nicht nur auskultatorisch, sondern auch perkutorisch 
zu untersuchen, so weist uns die auffällig kleine Herzdämpfung 
sofort auf einen aussergewöhnlichen Zustand der Lungen auf ein Vo¬ 
lumen pulmonum auctum hin. Die Feststellung der unteren Lungen¬ 
grenzen ergiebt in der That, dass dieselben rechts vorn bis zur 
7. oder 8. Rippe oder auch sogar bis zum Rippenrand reichen, 
während die untere vordere linke Lungengrenze meist an der 
B. Rippe gelegen ist. Bisweilen geht der Lungenschall hier 
direct in den Magenscball Uber. Die Verschieblichkeit der 
Lungengrenzen bei In- und Exspiration ist eine sehr geringe. 
Die Auskultation ergiebt in den reinen Fällen vesiculäres 
Athmen ohne Nebengeräusche. Die Respirationsfrequenz ist in 
der Ruhe normal oder nur unerheblich gesteigert. 

Was den Herzbefund anlangt, so habe ich schon von der 
auffällig kleinen Herzdämpfung gesprochen. Das Herz selbst ist 
in den meisten Fällen gesund. Die wenigen (2), in denen eine 
Complication mit einem Klappenfehler resp. mit Myocarditis be¬ 
stand, will ich hier übergehen, da naturgemäss dadurch die Be- 
urtheilung des Krankheitsbildes nicht unerheblich erschwert 
wird. Das zweite Hauptsymptom der Erkrankung bildet der 
langsame Puls. Seine Frequenz variirt von 42—64 in der 
Minute. Geringe Unregelmässigkeit in der Schlagfolge sind hie 
und da nachweisbar. Die Spannung ist eine mittlere. Die Ab¬ 
dominalorgane sind ohne Besonderheiten. Der bisher erhobene 
objective Befund, die Combination von Volumen pulmonum 
auctum und langsamem Puls reicht natürlich nicht aus, die Dia¬ 
gnose einer Vagusreizung zu stellen. Es bedarf dazu des Nach¬ 
weises, dass erstens das vergrösserte Lungenvolumen nur eine 
vorübergehende Lungenblähung darstellt und nicht etwa dauerndes 
Emphysem, dass ferner eine Zusammengehörigkeit der Symptome 
von Seiten des Herzens und der Lunge besteht, und nicht nur 
ein zufälliges Zusammentreffen und endlich der Nachweis, dass 
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darch eine Reizung des N. Vagus und nicht anderer Nerven 
jener Symptomencomplex ausgelöst worden ist. 

Bezüglich des letzten Punktes verschafft uns schon die ein¬ 
fache äussere Untersuchung eine werthvolle Förderung. Es lässt 
sich nämlich schon durch einfaches Prüfen der Druckempfind- 
licbkeit des N. Vagus feststellen, dass dieser Nerv einseitig oder 
doppelseitig in deutlichem und oft erheblich gegen die Norm 
gesteigertem Maasse schmerzempfindlich ist. Der N. Vagus ist 
bei seitwärts gedrehtem Kopf von der Mitte des hinteren Randes 
des M. sternocleid. aus leicht zu erreichen. In der Mehrzahl der 
Fälle war der linke N. Vagus, seltener nur der rechte, hie und 
da beide Nerven druckschmerzempfindlich. Bei einseitiger 
Druckempfindlichkeit ist eine Täuschung, ob nicht der Druck an 
und für sich durch etwaige Compression der anliegenden Carotis 
empfindlich sei, durch Vergleich mit der anderen Seite leicht 
auszuschliessen; aber auch bei eventuell bestehender doppelsei¬ 
tiger Vagusreizung ist die Beurtheilung, ob erhöhte Druck- 
empfindlicbkeit des Nerven besteht oder nicht, nicht sonderlich 
schwierig. 

Immerhin kann man für diesen ersten Punkt der oben ge¬ 
forderten Beweisführung den Vorwurf erheben, dass wir dabei 
allein auf rein subjective Angaben der Patienten angewiesen 
sind. Wesentlicher ist daher der folgende objective Nachweis, 
welcher auf der therapeutischen Wirksamkeit des Atropins be¬ 
ruht und uns eine ebenso prompte wie sichere diagnostische 
Entscheidung an die Hand giebt. 

Wir müssen uns nur der schon eingangs erwähnten That- 
sacben aus dem Gebiete der Physiologie erinnern, dass Vagus¬ 
reizung beim Thiere Lungenblähung und Pulsverlangsamung be¬ 
wirkt, und dass Atropin beide Wirkungen vollkommen aufzuheben 
im Stande ist. 

Applicirt man nämlich in den oben geschilderten Fällen den 
Patienten 1 mgr Atropin subcutan, so ist folgendes zu beobachten. 
Die Lungenblähung verschwindet, wie im asthmatischen An¬ 
fall innerhalb 10—15 Minuten, d. h. die unteren Lungengrenzen 
gehen um 1—3 Querfinger zurück; gleichzeitig steigt die Puls¬ 
frequenz auf 70—90 Pulse in der Minute, selten höher. Es sei 
hier gleich erwähnt, dass fast alle Patienten angaben, sie fühlten 
sich plötzlich wie von einem Druck befreit; das sie bis dahin 
beängstigende zusammenschnürende Gefühl ist meist vollständig 
gewichen. Lasse ich nun, wie ich es gewöhnlich zu thun pflege 
während der nächsten 8—10 Tage täglich je 1 mgr Atropin in 
Pillen oder besser in Lösung weiter nehmen, so schwindet auch 
fast ausnahmslos in wenigen Tagen die Vagusdruckempfindlich¬ 
keit am Halse. 

Ich glaube, dass damit die Beweisführung geschlossen ist. 
Es scheint mir erwiesen, dass die Lungenblähung und die Puls- 
verlangsamung durch die gemeinschaftliche Ursache einer Vagus¬ 
reizung hervorgerufen sind, da sie beide durch Atropin beseitigt 
werden, das geradezu — wie wir wissen — specifisch auf den 
Vagus wirkt. Ja wir können noch weiter gehen und als sicher 
annehmen, dass es sich um eine periphere Vagusläsion handelt. 
DafUr spricht einmal die schon erwähnte Druckempfindlichkeit 
des Nerven am HaUe und ferner die uns aus der Physiologie 
bekannte und gesicherte Thatsache, dass das Atropin die peri¬ 
pheren Herzenden des Vagus angreift. 

Was nun die Atropintherapie anlangt, so habe ich, auch bei 
länger fortgesetzter innerlicher Anwendung desselben von 1 bis 
1,5 mgr täglich niemals die geringsten unangenehmen Folgen 
beobachtet. 

Bei der subcutanen Darreichung des Atropins ist, wie be¬ 
kannt, zu berücksichtigen, dass sehr nervöse Personen es oft auch 
in ganz geringen Dosen schlecht vertragen. Ich habe dieses bei 
einem Fakir erfahren müssen, der mit den typischen Zeichen 
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einer Vagusneurose meine Poliklinik aufsuchte. Ich injicirte 
diesem par excellenoe hysterischen Mann vorsichtiger Weise nur 
*/ 2 mgr Atropin; die Lungenblähung ging auch in gewöhnlicher 
Weise zurück. Nach ca. 8—4 Stunden jedoch machten sich 
Zeichen von starker Aufgeregtheit verbunden mit weiten Pupillen 
und trockenen Lippen bei dem Fakir bemerkbar, welche übrigens 
durch eine Mophiuminjection schnell beseitigt wurden.* 

Der Erfolg der Bich Uber 8—10 Tage erstreckenden Atropin¬ 
behandlung ist in den reinen Fällen meist ein dauernder. Ich 
verfüge in dieser Hinsicht Uber mehrere Beobachtungen, von 
denen die längste sich über 1 '/• Jahre erstreckt. Sie betrifft 
eine Krankenschwester, welche mit den typischen oben ge¬ 
schilderten Klagen zu mir gekommen war, um sich in Urlaub 
schicken zu lassen, da sie sich «ihrer schweren Arbeit nicht mehr 
gewachsen fühlte. Bald nach der Injection von 1 mgr Atropin 
jedoch war das BeklemmungsgefUhl auf der Brust vollständig 
geschwunden; die Patientin nahm alsdann noch im Ganzen 1 cgr 
Atropin innerlich im Verlauf von 10 Tagen und konnte ihre 
Arbeit noch '/, Jahr lang bis zu ihrem gewöhnlichen Urlaub in 
vollkommener Frische fortsetzen. Ich sah die Patientin öfters, 
zuletzt wie gesagt nach V/ 7 Jahren; die Beschwerden sind dau¬ 
ernd fortgeblieben. 

Nicht immer jedoch sind die Resultate der Atropinbehand¬ 
lung so dauernd befriedigende. Unter den reinen Fällen von 
Vagusneurose ist mir freilich, vielleicht durch Zufall, kein Re- 
cidiv vorgekommen. Wohl aber in dem einen Falle, in welchem 
eine Complication von Seiten des Herzens vorlag. Der Patient, 
bei welchem alle paar Monate wieder das Leiden auftritt, das 
bisher übrigens auf Atropin stets wieder gut reagirte, hat ein 
arteriosklerotisch verändertes Herz. Im Anschluss an stärkere 
Anstrengung traten schon früher und auch jetzt häufig Anfälle 
von Brustbeklemmungen auf, die sich Uber Tage oder Wochen 
erstreckten und auch ohne medicamentöse Therapie bei voll- 
kommer Rohe allmählich verschwanden. Wenn auch vielleicht 
zu Beginn des Anfalls eine geringe Herzinsufficienz im Spiele 
war, so bestand doch eine solche sicher nicht fort und war 
sicher nicht die Ursache der dauernden Brustbeklemmung; es 
waren im Verlaufe vielmehr nur die typischen Zeichen der brady- 
cardischen Vagusneurose zu constatiren: Lungenblähung, Puls¬ 
verlangsamung, Vagusdruckempfindlichkeit und Verschwinden 
der Symtome nach Atropin. 

Wie der Patient in diesem, freilich nicht ganz einwands¬ 
freien Falle, körperliche Anstrengungen für jeden neuen Anfall 
verantwortlich machte, so habe ich auch im Allgemeinen — um 
nunmehr auf das ätiologische Moment der Vagusneurose einzu¬ 
gehen — den Eindruck gewonnen, dass schwere Arbeit, eine 
aussergewöhnliche Kraftleistung, zum mindesten ein begünstigen¬ 
des Moment für die Erkrankung darstellt. Die Angaben der 
Patienten sind bei einem solchen unbestimmten Leiden natur- 
gemäss vage, doch glaubten die Meisten, letzteres auf körper¬ 
liche Anstrengungen beziehen zu müssen. Nur in einem Falle 
machte ein äusserst kräftiger, bis dahin stets gesund gewesener 
junger Dachdeckergehülfe die ganz bestimmte Angabe, dass er 
5—6 Tage vorher in einer aussergewöhnlichen Stellung hängend 
mit besonderem Kräfteaufwand sich habe halten müssen, und 
dass er gleich darauf das Beklemmungsgefühl bekommen habe, 
das ihn seither nicht mehr verlassen habe. 


Man könnte hier etwa an eine Zerrung oder Dehnung des 
Vagus denken. Bei den nahen Beziehungen dieses Nerven zum 
Magendarmcanal sind naturgemäss reflectorische Einflüsse von 
Seiten des letzteren, direkte oder indirekte toxische Einwirkungen 
in Betracht zu ziehen, oder auch infectiöse Momente wie bei 
allen anderen Neuralgieen. 
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Die Vermuthung liegt nahe, dass, wie etwa die alimentäre 
GlykoBurie sich in vielen Fällen als Vorläufer des Diabetes 
documentirt, so die chronische Lungenblähung etwa den Vor¬ 
läufer des bronchialen Asthmas darstellen möchte. Ich habe je¬ 
doch nur in einem einzigen Falle diesbezügliche sichere anamne¬ 
stische Angaben erheben können. Und zwar hatte hier die Mutter seit 
ihrem 24. 'Jahre an Asthma gelitten. Der Patient selbst — ein Bier¬ 
brauer — zeigte einen typischen fassförmigen Thorax, seine 
Klagen waren ganz die oben geschilderten, doch fehlte bei ihm 
gerade das Symptom der Lungenblähung, es bestand nur eine 
sehr ausgesprochene Bradykardie (46 Pulse in der Minute) Ich 
komme auf dieses Krankheitsbild noch zurück. Tuberculose 
endlich bestand nachweislich nur in einem Falle als gering¬ 
fügige rechtsseitige Spitzeninfiltration. Ich habe einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang dieser Erkrankung mit der Lungenblähung 
nicht annehmen können, da auch hier das Atropin sich wirk¬ 
sam erwies. Die von manchen Seiten für ähnliche Fälle ange¬ 
nommene Reizung oder Lähmung des Vagus durch vorüber¬ 
gehende Anschwellung benachbarter Lymphdrüsen halte ich — 
wie das von anderer Seite auch schon geschehen — für unwahr¬ 
scheinlich. 

Was endlich den pathologisch-anatomischen Befund anlangt, 
so liegt naturgemäss kein ObductionBbefund vor. Die experimen¬ 
telle Physiologie muss die Lücke ausfüllen. 

Ist die Annahme richtig, dass es sich in den geschilderten 
Fällen um eine Vagusreizung und consecutive Lungenblähung 
handelt, so müssen wir wohl auch annehmen, dass gleichzeitig 
ein chronischer Bronchialmuskelkrampf vorliegt. Diese Annahme 
bereitet keine besonderen Schwierigkeiten, denn wir wissen von 
den asthmatischen Anfällen her, dass ein solcher Krampf tage¬ 
lang bestehen kann. Da die exsudativen Begleiterscheinungen 
des richtigen Asthmas fehlen, sind auch füglich die subjectiven 
Beschwerden unvergleichlich geringere. 

Die andere, Bamberger’sche Anschauung, dass die Lungen¬ 
blähung eine Folge des Zwerchfellkrampfes sei, bedarf heute 
nicht mehr der Discussion; war schon die Vorstellung eines 
dauernden Zwerchfellkrampfes an und für sich eine äusserst ge¬ 
wagte, so ist sie heute durch die mehrfach erwähnten Beer’schen 
Versuche als endgiltig widerlegt zu betrachten. — 

Zum Schluss möchte ich noch auf jenen Fall eingehen, in 
welchem nur ausgesprochene Bradycardie bestand und keine 
Lungenblähung. Der Pat. klagte Uber starkes Oppressionsgefübl 
und Herzklopfen. Auch in diesem Fall, der unter die von 
Rosenbach 1 ) geschilderten Fälle von bradycardiscber Neurose 
oder habitueller Bradycardie gehört, hat sich das Atropin von 
Nutzen erwiesen; die subjectiven Beschwerden sind darnach ge¬ 
schwunden, der Puls stieg bis auf 62 in der Minute. 

Auch in einem Falle endlich von tachycardischer Vagus¬ 
neurose — die Pulsfrequenz betrug 114—120 Pulse in der Mi¬ 
nute — habe ich das Atropin angewandt. Während einerseits 
die Lungenblähung zurückging, sank gleichzeitig während der 
Atropinbehandlung die Pulsfrequenz auf 90—100 Schläge in der 
Minute. Ich glaube, dass auch bei ausgesprochener Tachycardie 
eine vorsichtige innerliche Anwendung von Atropin zu versuchen 
wäre. 

1) Rosenbach, Grundriss der Pathologie u. Therapie der Herz¬ 
krankheiten. 1898. §• 257. 


IV. Fall von Haematometra im rechten atre- 
tischen Nebenhorn eines Uterus duplex mit 
Haematosalpinx. Operation. Heilung. 

Von 

Dr. Abel. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
13. November 1901. (Mit Demonstration.) 

Das Präparat, das ich mir erlaube, Ihnen heute vorzustellen, 
ist eine Haematometra im rechten atretischen Nebenhorn eines 
Uterus duplex mit Haematosalpinx. Es stammt von einem 
26 jährigen jungen Mädchen, welches bis zu seinem 14. Lebens¬ 
jahre, abgesehen von einem Icterus, den es angeblich im 9. Jahre 
gehabt haben soll, immer gesund gewesen ist. Die Anamnese 
ergab nun, dass Pat. seit dem 14. Jahre stark bleichsüchtig war 
und oft über Mattigkeit zu klagen hatte. Gleichzeitig hatte sie 
Beschwerden im Leibe, Drängen nach unten und besonders 
starken Druck auf den Mastdarm. Diese Beschwerden dauerten 
bis zum 18. Jahre an, bis die ersten Menses auftraten. Dieselben 
waren immer sehr schwach, dauerten aber mit Unterbrechungen 
mitunter 8 Tage lang. Am Tage vor der Menstruation waren 
sehr heftige Schmerzen, und am zweiten Tage der Menstruation 
kamen häufig plötzliche ruckweise auftretende Schmerzen, so- 
dass die Patientin bisweilen ohnmächtig umfiel. Im Ganzen 
nahmen die Schmerzen in den letzten Jahren, in welchen die 
Menstruation alle S Wochen eintrat, so zu, dass die Patientin 
den Zustand nicht mehr aushalten konnte und deshalb die Klinik 
aufsuchte. 

Bei ihrer Aufnahme wurde nun folgender Status erhoben: 
Die Patientin ist Virgo. Die Portio steht etwas nach links von 
der Fübrungslinie, und in der Verlängerung der Cervix kommt 
man an einen olivengrossen stark beweglichen Uteruskörper, der 
etwas nach links von der Mittellinie lag. Rechts daneben, 
ca. 1—2 cm vom Fundus entfernt, liegt ein zweiter Körper, 
der ungefähr dem 2. Monate der Schwangerschaft entsprach und 
auch eine Consistenz wie ein schwangerer Uterus hatte. Beim 
Stoss an die Portio bewegte Bich der links gelegene Uterus, der 
rechte Tumor dagegen nicht. Das ganze hintere Scheidengewölbe 
und Becken wird durch eine kindskopfgrosse Geschwulst aus- 
gefüllt, die auf Druck äusserst schmerzhaft war. Die linken Ad¬ 
nexe konnten nicht besonders abgetastet werden. Bei dem Be¬ 
funde des unmittelbar dem Uterus zur rechten Seite anliegenden 
zweiten Tumors kam ich gleich auf den Gedanken, dass es sich 
um einen Uterus duplex handelte, und dieses im Verein mit der an¬ 
deren Geschwulst, die das kleine Becken ausfüllte und hinter 
dem Uterus lag, führte mich zu der Diagnose des Uterus duplex, 
und wie ich glaubte, Haematovarium. Jedenfalls war die Ver- 
grösserung des Uterus bedingt durch eine Blutansammlung in 
dem verschlossenen Nebenhorn, denn eine zweite Portio bestand 
nicht, und ebenso wenig war von sonstigen Anomalien oder Miss¬ 
bildungen bei der Patientin nachzuweisen. 

Es handelte sich nun darum: Wie sollte man die Patientin 
in diesem Falle von ihren Beschwerden befreien und dabei gleich¬ 
zeitig möglichst schonend Vorgehen? Alle Gynäkologen haben 
sich in den Fällen von Gynatresien, bei denen man Haematosal¬ 
pinx resp. Haematocele nicht ausschliessen kann, in letzter Zeit für 
die Laparotomie entschieden. Es sind diese Fälle nicht sehr häufig: 
es sind höchstens, soweit ich die Litteratur durchgesehen habe, 
bis jetzt im Ganzen 20 Fälle durch Laparotomie operirt worden, 
und zwar wurde bei diesen Fällen meistens nicht nur die Hae¬ 
matosalpinx operirt, sondern es wurde gewöhnlich auch die ge¬ 
sunde Seite, das gesunde Ovarium resp. Ovarium und Tube mit¬ 
genommen, um dadurch die Menstruation zum Stillstand zu 
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bringen and eine secundäre Atrophie des Homes zu ermöglichen. 
Denn in einigen Fällen hat man nur die Haematosalpinx exstir- 
pirt; die Folge davon war, dass die Menstruation andauerte und 
die Haematometra weiter zunehmen konnte. 

Alle Operateure betonen bei der Laparotomie die ausser¬ 
ordentlich grosse Schwierigkeit, den atretischen Uterus mit zu 
entfernen, und es ist auch bis jetzt nur sehr wenigen ge¬ 
lungen, ich glaube, in 4 oder 5 Fällen, das atretische Nebenhorn 
mit der Haematometra bei der Operation von den Bauchdecken 
aus mit zu entfernen. Interessant ist es, was Sänger, der 2 
diesbezügliche Fälle veröffentlicht hat, grade speciell Uber diese 
Operation in dem einen Falle, den er operirt hat, sagt (Central¬ 
blatt fUr Gynäkologie, 189G, S. 49 ff.): 

„Es ging nicht an hier conservativ zu verfahren, in der 
Weise, dass etwa nach Entfernung nur der rechtsseitigen Adnexe, 
AnshUIsung und Erhaltung der linken Adnexe die verschlossene 
rechte Uterushälfte geöffnet, entleert und in die Banchwunde 
eingenäht wurde, wie dies wiederholt bei grosser Haematometra- 
und auch Haematosalpinxsäcken gemacht worden ist: es war 
durchaus unmöglich, den Doppeluterus der vorderen 
Bauchwand nahe genug zu bringen, um dies ausführen 
zu können. Ebenso wenig konnte daran gedacht werden, die 
rechte Uterushälfte mitsamt zugehörigen Adnexen fortzunehmen. 
Man braucht sich nur zu überlegen, dass die Absetzung in und 
entlang der rechten seitlichen Wand der zu erhaltenden andern 
Uterushälfte stattfinden musste, deren Hauptgefässe doch nicht 
unterbunden werden konnten, um zu ermessen, dass auf eine 
sichere Blutstillung nebst guter Deckung der breiten und langen 
Wunde kaum zu rechnen war.“ 

Da also die Ausschaltung der verschlossenen Uterushälfte 
technisch von den Bauchdecken her unmöglich war, mussten 
auch in diesem Falle ausser der rechten Haematosalpinx das 
andere Ovarium und Tube weggenommen werden, um so eine 
Amenorrhoe hervorzurufen. Allerdings war in Sänger’s Falle 
die rechte Hälfte durch perisalpingitische Adhäsionen nicht mehr 
ganz normal. 

Ich möchte Ihnen zunächst kurz aufzeichnen, wie der Befund 
war, den ich bei der Untersuchung erhoben hatte (Zeichnung). 
Hier der Uterus, der nach links verschoben ist, und dessen 
Uterus-Canal nach der linken Seite geht, hier die dicke Ver- 
bindungsbrUcke, die nicht etwa nur bindegewebig, sondern mus¬ 
kulär war und vom Fundus bis zum inneren Muttermund, zwischen 
dem normalen Uterus und dem atretischen Uterus verlief. In 
dem Uterushorn ist eine Höhle, in der sich ca. 2 */ 2 Esslöffel 
voll Blut befand. Von hier ging die Tube aus und schlug sich 
nach hinten um, um im ampullären Theil zu einem kindskopfgrossen 
Tumor anzuschwellen. Ich will diesen Tumor, der sich also 
hier anschliesst, ungefähr so zeichnen (Demonstration); dazwischen 
befindet sich das Ovarium. 

Ich habe nun diesen Fall nicht von den Bauehdecken aus 
operirt, sondern ich wollte, wenn es irgend möglich wäre, der 
jungen Person die gesunde Uterus-Hälfte erhalten, und da ich 
vorbereitet war von Anfang an, das atretische Horn mit zu ex- 
stirpiren, so habe ich mich entschlossen, die vaginale Koeliotomie 
zu machen, die bisher in einem derartigen Falle noch nicht ge¬ 
macht worden ist. Die Operation ging folgendermaassen vor 
sich. Es wurde, wie ich das jetzt gewöhnlich mache, die vordere 
Scheiden wand durch einen Längs-Schnitt eröffnet und dann nach 
Abschiebung der Blase das Peritoneum eröffnet. Dann holte 
ich zuerst den Uterus vor die Vulva. Es folgte dann die Haema¬ 
tometra, und darauf konnte ich nun, indem ich mit dem Finger 
die Tube der erkrankten Seite weiter verfolgte, den kindskopf¬ 
grossen Tumor in die Peritonealöffnung einstellen und mit einer 
Kornzange einslossen — es entleerte sich eine beträchtliche 
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Menge chokoladenbrauner Flüssigkeit —. Darauf wurde die 
Sackwand weiter herausgezogen, und nun waren die sämmt- 
lichen Theile vor der Vulva. Nunmehr war die Exstirpation 
des atretischen Hornes genau so zu machen, wie die Uterusex¬ 
stirpation. Ich habe also, vom Fundus anfangend, den Uterus 
successive mit ein paar grossen Nähten abgebunden und abge¬ 
schnitten, sodass ich freien Raum hatte, und habe dann die 
Tube, das Ligamentum infundibulo-pelvicum, und ebenso das Li¬ 
gamentum latum abgebnuden und abgeschnitten. Hier musste 
ich bis in die Vagina gehen und die Arteria uterina dieser 
Seite mit umstechen. Ich hatte dann zum Schluss ein solches 
Bild (Zeichnung), dass diese Seite, also hier in diesem Falle die 
rechte Seite des Uterus ganz frei, und durch die tiefen Nähten 
jede Blutung gestillt war. Es wurde nun oberflächlich die Se- 
rosa sorgfältig vereinigt, und dann konnte der gesunde Uterus 
und ebenso Tube und Ovarium der linken Seite, die ganz gesund 
waren, zurückgebracht werden, sodass die Patientin nunmehr einen 
vollkommen normalen, nur der rechten Adnexe beraubten Uterus 
und ein gesundes Ovarium hat. 

Der Verlauf nach der Operation war absolut reactionslos; die 
Patientin konnte gesund entlassen werden. Seit der Operation 
— es ist jetzt ungefähr ein halbes Jahr her — hat die Patientin 
regelmässig menstruirt, hat nie wieder Beschwerden gehabt und 
fühlt sich vollkommen gesund. Sänger (l. c.) sagt: 

„Wäre bei doppeltem Uterus mit einseitiger Haematometra 
und Haematosalpinx etc. die Wegnahme der verschlossenen, blut- 
gefüllten Uterushälfte ebenso leicht, als sie es bei Nebenhorn- 
schwangerschatt ist, so wäre dies die idealste Behandlung.“ 

Nun, meine Herren, ich glaube, ich habe Ihnen gezeigt, 
dass man auf dem Wege der vaginalen Köliotomie in verhältniss- 
mässig ungefährlicher Weise dieser Forderung nachkommen kann 
so dass man im Stande ist, nicht nur das erkrankte Horn, die 
Haematometra und die Haematosalpinx zu entfernen, sondern 
auch auf diese Weise die gesunde Hälfte zu erhalten. 


V. Kritiken und Referate. 

Studien zu einer Physiologie des Marsches von Dr. Zuntz, Pro¬ 
fessor der Physiologie an der kgl. landw. Hochschule in Berlin 
nnd Dr. Schumburg, Oberstabsarzt I. Kl. und Privatdocent in 
Hannover. (Bibliothek von Coler.) Berlin 1901. Verlag von 
August Hirschwald. 

Im Jahre 1894 wurde von der prenssischen Heeresleitung die Frage 
aufgeworfen: „Lassen sich durch physiologische Versuche am Menschen 
Merkmale gewinnen, welche die Grenze der zulässigen Belastung des 
Soldaten anzeigen?“ Zur Beantwortung derselben wurden von Zuntz 
nnd Schumbnrg Versuche an fünf Studirenden des Friedrich-Wilhelm- 
Institnts angestellt, welche feldmarschmäsBig bekleidet mit einer wech¬ 
selnden Belastung von 18—81 kg im Ganzen 28 Märsche während der 
Monate April bis Juli über einen Weg von 25 Kilometer ansführten. 
Von den Ergebnissen, welche hierbei erhalten wurden, sei das Folgende 
mitgetheilt. 

Die Pulsfreqnenz stieg bei einer Belastung von 22 kg um 28pCt., 

Digitized by Google 





1282 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


bei einer Belastung von 81 kg um 44 pCt. der Frequenz, welche zu 
Beginn des Marsches beobachtet wurde, und erreichte Höhen von 140 
bis 155 Pulsen in der Minute; in der Ruhe des Haltes sank die Fre¬ 
quenz nach 10—30 Minuten auf die normalen Werthe. 

Die mittelst RichardBon’s Sphygmographen anfgenommene Puls¬ 
bewegung ergab, dass beim Marsche die Dauer der primären systo¬ 
lischen Erhebung zunahm. Dies war, solange die Pulsfrequenz nicht 
übermässig stieg, nur ein Zeichen dafür, dass sich das Schlagvolumen 
des Herzens vergrösserte. bei hoher Pulsfrequenz aber ein Ausdruck für 
die eintretende Ermüdung des Herzmuskels. Dieselbe gab sich auch in 
einer Zunahme der gesammten Dauer der Systole zu erkennen, 
sie war weniger von der Länge des zurückgelegenen Weges alB von der 
Höhe der Belastung abhängig. Gleichzeitig mit ihr trat eine Verkür¬ 
zung der Diastole ein. Im Ganzen führte das Studium des Sphygmo- 
gramms zu dem Schlüsse, dass „eine Steigerung der Belastung von 
27 kg auf 81—82 kg die Wahrscheinlichkeit einer Schädigung des Her¬ 
zens durch längere Märsche sehr erheblich vergrösserte“. 

Bei anstrengenden Märschen traten Stauungserscheinungen im 
Gebiet des Venensystems ein, .welche sich in einer Vergrösserung der 
Leberdämpfung und einer Dilatation des rechten Ventrikels zu erkennen 
gaben. Sie waren bedingt durch die Ermüdung der Athemmuskulatur, 
deren Eintritt durch stärkere Belastung (über 27 kg) und auch durch 
ungünstiges Marschwetter begünstigt wurde und durch ungenügende Er¬ 
weiterung des Thorax zu einer Erschwerung des Blutabflusses aus den 
grossen Venen führte. Beim Gesunden waren sie ohne Ausnahme am 
Morgen nach dem Marschtage oder schon am Abend des Marschtages, 
ja schon 2—8 Stunden nach dem Einrücken wieder ausgeglichen. 

Das Bpecifische Gewicht des Blutes, die Zahl der rothen 
Blutkörperchen und der polynucleären Leucocyten nahm wäh¬ 
rend des Marsches zu. 

Die Vitalcapacität wird durch den Marsch allein nicht ungünstig 
beeinflusst, im Gegentheil ist die Lungen Ventilation am Ende eines sol¬ 
chen meist sogar etwas ausgiebiger. Dagegen wird sie durch Belastung, 
wie leicht erklärlich, im Allgemeinen verringert. Doch zeigten sich 
hierbei grosse individuelle Verschiedenheiten. Erst Märsche mit 81,5 kg 
Belastung bedingen bei einem erheblichen Procentsatz kräftiger, leistungs¬ 
fähiger und trainirter junger Leute eine ernstliche Herabsetzung der 
Leistungsfähigkeit des Athemapparates, welche allerdings auch bei einer 
Belastung von 27 kg schon recht deutlich ist. 

Die Athemfrequenz steigt mit der Marschleistung und bleibtauch 
nach dem Halt noch eine Zeit lang erhöht. Die Feststellung derselben 
ist nach Znntz und Schumburg wegen der Bequemlichkeit ihrer Aus¬ 
führung namentlich bei einem Halt besonders geeignet zur objectiven 
Prüfung des Ermüdungsgrades marschirender Soldaten: Eine Steigerung 
der Athemfrequenz, welche das Ruhemittel während des Marsches um 
75 pCt. und nach dem Halt noch um 80 pCt. überschreitet, ist ein 
Zeichen dafür, dass ein mittelkräftiger Soldat an der Grenze Beiner Lei¬ 
stungsfähigkeit angelangt ist. 

Die lm Harnstrahl gemessene Temperatur Btieg unter gleichen 
metereologiBchen Verhältnissen bei einem Wege von 15—24 km und 
einer Belastung von 22 kg nur wenig über 87 °, bei einer Belastung von. 
27 kg häufig bis 88°, bei einer Belastung von 81 kg und einem Wege 
von 25 km über 38°, bis 88,9° und ausnahmsweise auf 89,9® C. 

Die Functionsprüfung von Nerven und Muskeln durch Bestim¬ 
mung der Reactionszeit und der Fähigkeit, Erinnerungsbilder festzuhalten 
bezw. durch Feststellung der Leistung am Ergographen vor und nach 
den Märschen führte zu keinen ganz sicheren Resultaten. 

Der Harn zeigte ein auffallendes Verhalten, indem nach dem 
Marsche das speciflsche Gewicht trotz starker Schweisssecretion nicht 
gestiegen, sondern von 1028,6 auf 1021,7 gesunken war. Eine Albumin¬ 
urie trat nicht auf. 

ln eingehender Weise wurde der Einfluss des Marsches auf den 
Stoff- und Kraftwechsel untersucht. 

Die Nahrung, welche in Bezug auf ihre Menge und das Verhält¬ 
nis der Nahrungsstoffe etwa den Rationen der Soldaten entsprach, war 
für gewöhnlich mehr als ausreichend, dagegen an den Marschtagen in 
Bezug anf den Gehalt an Fett und Kohlenhydraten kaum genügend. 
„Die Stoffwechselversuche unterstützen energisch die schon vielfach auf¬ 
gestellte Forderung, in der Kost der Soldaten den Fettgehalt erheblich 
über die bisher üblichen Maasse zu erhöhen“; auch eine reichlichere 
Verwendung von Zucker erscheint wüuschenswerth. Der Eiweissgehalt 
war vollkommen ausreichend; ja obgleich durch die Marscharbeit der 
Eiweissumsatz gesteigert war, fand doch noch ein Ansatz vou Stickstoff 
im Körper statt. 

Der Sauerstoff verbrauch des ruhenden Menschen erwies sich 
als abhängig von der Muskelmasse seines Körpers; er nahm bei den 
Marschirenden mit der allmähligen Entwicklung ihrer Muskulatur zu. 
Eine bequeme aufrechte Haltung steigert den Raheverbrauch nicht, mili¬ 
tärisch stramme Haltung erhöht ihn nm etwa 20 pCt. Bei Horizontal¬ 
bewegung ohne Belastung steigt er auf etwa das Doppelte, z. B. von 
52,801 ccm in der Ruhe auf 105,74 ccm in der gleichen Zeit bei Fort¬ 
bewegung von 1 kg über 1000 m. Bei anstrengenden Märschen nimmt 
er noch weiter zu, theils durch die mehr geleistete Arbeit, theils da¬ 
durch, dass die sauerstoffreichen Kohlenhydrate aufgezehrt und statt ihrer 
die zu ihrer Verbrennung mehr Sauerstoff erforderlichen Fette verbraucht 
werden. In Folge hiervon ist auch nach einem siarken Marsch der 
Sauerstoffverbrauch in der Ruhe grösser als vor Beginn desselben. An 
dem grösseren Sauerstoffverbrauch liess sich erkennen, dass der Ersatz 


der bei einem anstrengenden Marsche verbrauchten Kohlenhydrate nicht 
immer bis zum nächsten Tage erfolgt ist. Bei mehreren aufeinander 
folgenden anstrengenden Märschen geht der Ernährungszustand des Kör¬ 
pers allmählich zurück, sodass es zur Wiederherstellung desselben der 
Einschaltung eines Ruhetages nach höchstens drei Marschtagen bedarf. 

Aus dem Sauerstoffverbrauch und der Stickstoffausscheidung durch 
den Harn lässt sich unter Berücksichtigung des respiratorischen Coeffi- 
cienten der calorische Werth der Marscharbeit berechnen. Er 
betrag z. B. bei einem Marsche mit 31 kg Belastung für die Horizontal¬ 
bewegung von 1 kg über 1000 m im frischen Zustande 622,4 Cal., im 
ermüdeten 679,8 Cal.; bei einem Anderen 586,4 bezw. 637,1 Cal. Der 
Energieverbrauch nimmt also mit der Ermüdung zu, d. h. dieselbe Arbeit 
wird bei der Ermüdung weniger zweckmässig geleistet als vorher. 
Uebung setzt den Energieverbrauch herab. Gesteigert wird derselbe 
unter Umständen noch mehr als durch Belastung durch andere Momente, 
besonders durch Schmerzen in Folge wundgelaufener Füsse u. a. m. 
Auch eine Steigerung der Marschgeschwindigkeit bedingt eine wesentliche 
Zunahme des Verbrauches. 

Da man den Kraftverbrauch kennt, der erforderlieh ist, nm den 
Körper des Marschirenden über eine bestimmte Strecke zu bewegen und 
auch die Anzahl der hierbei gemachten Schritte, bo ergiebt sich hieraus 
auch die für einen Schritt erforderliche Arbeit. Dieselbe ist geringer, 
als wenn man einen beliebigen Körper von der gleichen Schwere mit 
derselben Geschwindigkeit wie den Körper fortbewegte. Dies beruht da¬ 
rauf, dass von der bei einem Schritt aufgewendeten Energie stets ein 
Theil — wie dies auch die mechanische Analyse des Ganges ergiebt — 
dem folgenden zu Gute kommt. Sie beträgt z. B. beim Marschiren mit 
leichtem Gepäck 59,4 pCt., beim Marschiren mit schwerem Gepäck im 
Anfänge des Marsches 66,6 pCt., am Ende desselben in Folge der Er¬ 
müdung 76,7 pCt. der Energie, welche erforderlich ist, um dem ruhenden 
Körper die Marschgeschwindigkeit zu ertheilen. 

„Für die Schätzung der Arbeit auf militärischen Märschen in der 
Ebene anf festem Wege kann man das Gewicht des Marschirenden in¬ 
clusive Gepäck mit der Weglänge in Metern multipliciren nnd durch 12 
dividiren, um die Arbeit in Meterkilogrammen zu berechnen. Die ao 
gewonnene Zahl mit 7,5 multiplicirt giebt den Mehrverbrauch an Energie 
bezw. Nährstoffen in Grammcalorien während des Marsches im Vergleich 
zu einer gleich langen Zeit absoluter Ruhe.“ 

Wenn hiernach auch im Allgemeinen der Energieverbrauch beim 
Gehen fast genau proportional der bewegten Masse wächst, so wird sich 
doch der Einfluss der Belastung, wie sich aus naheliegenden Betrachtungen 
ergiebt, in verschiedener Weise geltend machen, je nach der Art, wie 
die Last am Körper vertheilt ist. Unter günstigen Umständen, d. h. 
nicht nur bei zweckmässiger Anbringung der Last, sondern auch bei 
Uebung und normaler Beschaffenheit der Bewegungsapparate ist der 
Mehrverbrauch pro Kilo für die Fortbewegung der Last erheblich 
geringer als der Verbrauch pro Kilo für die alleinige Fortbewegung des 
Körpers in unbelastetem Zustande. 

Von grosser Bedeutung für den Marschirenden ist die Wärme- 
regulirung während des Marsches. Bedenkt man, dass während des¬ 
selben in den beobachteten Fällen 4—5 mal mehr Wärme im Körper 
gebildet wurde als in der Ruhe, so ergiebt sich von selbst die Noth- 
wendigkeit einer ausgiebigen Wärmeabfuhr. Dieselbe wird, wie auch 
die vorliegenden Versuche zeigen, im Wesentlichen von der Haut durch 
Wasser Verdunstung vermittelt. Interessant ist hierbei der Vergleich der 
Wasserverdunstung von der Haut mit der von der Oberfläche eines mit 
Wasser gefüllten Pergamentscblauches. An manchen Tagen nehmen 
beide in ähnlicher Weise ab und zu, sehr häufig gehen sie aber ihren 
eigenen Gang. Die Mengen des verdunstenden Wassers, auf die Einheit 
der Oberfläche berechnet, sind bei beiden sehr verschieden; denn abge¬ 
sehen von den metereologischen Einflüssen (Temperatur, Feuchtigkeit- 
Gehalt der Luft, Windbewegung u. a.) kommt beim Menschen noch die 
Bekleidung, Erhöhung der Wärme im Innern des Körpers durch Muskel¬ 
arbeit u. a. m- in Betracht. Bei den Marschirenden ergaben sich, wenn 
man die Verdunstung auf die Einheit der Oberfläche des Körpers be¬ 
zieht, erhebliche individuelle Verschiedenheiten. Belastung steigert die 
Schweisssecretion und zwar mehr als den Energieverbrauch. — 

Das Mitgetheilte mag eine Vorstellung geben von der Fülle der 
schönen und interessanten Beobachtungen, die von Zuntz und 8chnm- 
burg mit Hilfe exacter Methoden gewonnen worden sind. Bei der Wich¬ 
tigkeit, welche die Hygiene des Marsches für das gesammte Volk besitzt, 
verdienen diese Untersuchungen die grösste Beachtung, besonders auch 
von 8eiten der Aerzte. 


Die Faeces des Menschen im normalen und krankhaften Zu¬ 
stande. Mit besonderer Berücksichtigung der klinischen Unter- 
suchungsmethoden von Prof. Dr. Ad. Schmidt und Dr. J. Strass¬ 
burger. I. Theil. Berlin 1901. Verlag von August Hirschwald. 

Es wird in dem bisher vorliegenden ersten Theil dieses Werkes die 
makroskopische und mikroskopische Untersuchung der Fäces besprochen. 
Die Anordnung des Stoffes ist übersichtlich, die Darstellung klar und 
eingehend, ohue sich zu sehr in Einzelheiten zu verlieren, getragen von 
einer verständnisvollen Kritik, die auf eigener Erfahrung beruht. In 
zweckmässiger Weise sind im Anschluss an jedes einzelne Gapitel die 
in Frage kommenden diagnostischen Gesichtspunkte kurz zusammenge¬ 
stellt. Das Werk charakterisirt sich als eine treffliche Einführung in 
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die Coprologie and sei anch dem praktischen Arzte, der mit dem Mikro¬ 
skope nmzogehen versteht, besonders empfohlen. 

F. Röhmann. 


R. Stern: Heber die traumatische Entstehung innerer Krank« 
heiten. 2. Theil. Krankheiten der Bauchorgane des Stoffwechsels 
und des Blutes. Jena 1900. 

Schon längst hätte eine Anzeige des 2. Bandes dieses vortrefflichen 
Baches 1 ) an dieser Stelle erscheinen sollen, weil es in der That einem 
„dringenden Bedürfnis“ insofern abgeholfen hat, als bisher überhaupt 
eine Bearbeitung dieses Gebietes in zusammenhängender Form nnd unter 
Berficksichtigung der weitverzweigten Litteratur noch nicht stattgefunden 
hat. Das Buch wird sich mittlerweile seinen Weg selbst gebahnt haben 
nnd es bedarf kaum mehr als dieses Hinweises auf dasselbe. Doch 
wird eine kurze Angabe des Inhaltes des vorliegenden 2. Bandes nicht 
anwillkommen sein. Es werden zunächst die Krankheiten des Magen- 
Darmcanals, dann die Krankheiten der parenchymatösen UnterleibB- 
organe und in einem nächsten (5.) Abschnitt die malignen Geschwülste, 
Cysten und GefäsBerkrankungen im Bereich der Unterleibsorgaoe abge¬ 
handelt. Daran schliesst sich ein letztes Capitel über die Krankheiten 
des Stoffwechsels und des Blutes. In dieser Gruppe, die wohl einer 
näheren Erläuterung bedarf, sind der Diabetes mellitus und insipidus, 
die Gicht, Leukämie, Osteomalacie, Rheumatismus, miliare Tuberculose 
und andere infectiöse Krankheiten, soweit sich dieselben auf ein Trauma 
zurückführen lassen, untergebracht. Die kritisch abwägende, in Jeder 
Beziehung mustergültige Arbeit Stern’s ist für Jeden, der sich mit Un- 
fallssachen zu beschäftigen hat, geradezu unentbehrlich und wird die 
Abfassung sachgemässer Gutachten in dankenswerter Weise erleichtern 
und fördern. —d. 


Adolf Baginsky: Die Antipyrese im Kindesalter. Mit 4 Curven 
im Text und 2 Curventafeln. Berlin 1901. Verlag von August 
Hirschwald. 58 S. 

Der Vortr. behandelt die Frage der Antipyrese im Kindesalter vom 
Standpunkte des praktischen Arztes. Der fieberhafte Process ist im 
Kindesalter, — so führt B. aus —, nichts Grundverschiedenes von dem 
Fieber des Erwachsenen, aber das Zusammenklingen der Symptome und 
ihr Ablauf zeigt infolge der physiologischen Eigenart des Kindes wichtige 
Abweichungen. 8elbst sehr hochgradige hyperpyretische Fiebertempe¬ 
raturen werden von Kindern überraschend gut vertragen, wenn sie von 
kurzer Dauer sind oder intermittirend auftreten. Andererseits ist das 
Fieber wahrscheinlich ein Mittel zur Bekämpfung der Krankheitserreger 
bei vielen infectiösen Erkrankungen. Die erhöhte Körpertemperatur an 
sich soll deshalb nur unter gewissen, für jeden Einzelfall abzumessenden 
Bedingungen Gegenstand therapeutischer Eingriffe sein. Die eigentliche 
Domaine der Antipyrese ist die Febris continua acuta mit langdauemden 
hochgradigen Temperatursteigerungen, da bei diesen die Temperaturböhe 
an sich zu einer bedrohlichen Schädigung des kindlichen Organismus 
führen kann. — Auch bei der Auswahl und Anwendung der antipyre¬ 
tischen Mittel ist die physiologische Eigenart des kindlichen Organismus 
nnd die Beziehungen der antipyretischen Mittel zu derselben zu berück¬ 
sichtigen. Wo der ätiologischen Therapie nicht genügt werden kann, 
kommen in erster Reihe die äusseren Abkühlungsmittel in Betracht, wo¬ 
fern nicht Gegengründe gegen deren Anwendung durch die besondere 
Art der Erkrankung oder durch Anomalien in dem Hautorgan gegeben 
sind. Nur hüte man sich — mit Rücksicht auf die intensive Reizbarkeit 
des Nervensystems, sowie auf die raschere Wärmeabgabe von der relativ 
grossen Hautfläche des Kindes, — vor Anwendung irgend höherer Kältegrade, 
nnd versäume nicht gleichzeitig Stimutantien zu verwenden. Diese Vor¬ 
sicht ist um so dringender, je jünger das kranke Kind ist. Des Weiteren 
verbreitet B. sich ausführlich über die Leistungen und die Art der An¬ 
wendung der einzelnen hydriatischen Proceduren und übrigen Methoden 
der Kältewirkung. Für die einfachste und im Kindesalter zweckmässigste 
Form hält B. die hydropathische Einpackung. — Die innerlichen anti¬ 
pyretischen Mittel will B. auf diejenigen Erkrankungen beschränken, bei 
welchen man von ihnen eine specifische Wirkung erwarten kann, wie 
vom Chinin bei Malaria, oder wenn Erkrankungen der Haut oder auch 
änssere Gründe die Kälteanwendung verbieten. Immer bdhalte man da¬ 
bei im Auge, dass die schädlichen Nebenwirkungen, von denen keins 
dieser Mittel frei ist, bei Kindern noch weit mehr als bei Erwachsenen 
zum Ausdruck kommen. Man suche daher immer durch nicht zu hohe 
Gaben langsam die antipyretische Wirkung herbeizuführen. Zum Schluss 
bespricht B. eine Anznhl der wichtigsten innerlichen Antipyretica, deren 
Auswahl, Anwendung und Nebenwirkungen bei Kindern. 

Alfred Sternfeld: Heber die sogenannte frühzeitige Extraction 
des sechsjährigen Molaren. Wien 1900. Commissionsverlag 
der Wallishausser’schen k. u. k. Buchhandlung. Adolf W. Künast. 
62 S. mit 7 Tafeln. 

Die hier behandelte Frage geht zwar in erster Reihe den Zahnarzt 
an, doch dürfte das Ergebniss der Untersuchungen auch für den prakti¬ 
schen Arzt Interesse haben. — Gegenüber abweichenden Meinungen von 
Fenchel u. A. vertheidigt Verf. die Ansicht, dass eine Anzeige zur 


1) Der erste Band ist in dieser Wochenschr. 1896, 8. 945, be¬ 
sprochen worden. 


Extraction des ersten Molaren, ansser durch Caries, auch durch abnormen 
Dichtstand oder durch Schiefstand der Zähne gegeben sei. Der Dicht¬ 
stand ist nicht nor eine der Ursachen des Schiefstandes der Zähne, 
sondern begünstigt ausserordentlich die Entstehung von Caries. Gerade 
den ersten Molaren zum Zweck der Beseitigung des Raummangels zu 
entfernen, empfiehlt sich deshalb, weil dieser Zahn am häufigsten der 
Caries verfällt. Andere Mittel zur Beseitigung des Raummangels und 
deB Schiefstandes (Feilen, Expansion, Richtmascbinen), garantiren nicht 
den gleich sicheren und dauernden Erfolg. — Die Extraction soll der 
Regel nach vor vollendetem Durchbruch des zweiten Molaren geschehen, 
aber erst, wenn Anzeichen seines beginnenden Durchbruchs vorhanden 
sind, also im Alter von 11V,—18 Jahren. Nach Durchbruch dieses 
zweiten genannten Molaren findet — wie Verf. nachweist — keine 
nennenswerthe Vergrösserung des Zahnbogens mehr statt, so dass anf 
eine spontane Besserung des schädlichen Dichtstandes nicht zu hoffen ist. 


Proceedlngs and Adresse» at the oompllmentary dinner tendered 
to Dr. A. Jacob! on the occasion of the 70 anniversary of 
hlg birthday. May 5 1900. 

Die „Festschrift“, welche Jacobi gewidmet ist and über welche 
wir jüngst berichteten, gilt dem Arzt und Gelehrten. Die im vorliegenden 
Bande abgedrnckten Reden, welche bei der zu Ehren Jacobi’s veranstal¬ 
teten Festfeier gehalten wurden, feierten den Arzt nnd Menschen ebenso wie 
den Lehrer und Gelehrten. Unter den Theilnehmern an dem Feste befanden 
sich Deputirte verschiedener Universitäten, sowie hervorragende ameri¬ 
kanische Staatsmänner und Bürger. Voll ernster philosophischer Gedanken 
und gleichzeitig voll köstlichen Humors ist die Rede, in welcher Jacobi für 
die ihm zu Theil gewordenen Ehrungen seinen Dank abstattet. Sie ist ein 
Zeugniss von dem wahrhaft bescheidenen nnd humanen 8inn des stets 
hilfsbereiten Arztes. J. sagt, dass der Wunsch zu helfen, sei es der 
Allgemeinheit, sei es dem Einzelnen, ihn von Jagend auf begeistert habe. 
Dieses Streben habe ihn im Revolutionsjahr in die Reihe der politischen 
Kämpfer geführt, dasselbe Streben habe ihn bei der Wahl des ärztlichen 
Berufes geleitet. Als er aus preussischer Gefangenschaft nach Amerika 
kam, habe er mithelfen wollen, eine Brücke zu bauen zwischen der 
medicinischen Wissenschaft Europas und Amerikas. Wie viel Jacobi 
in Amerika für die Ausbreitung europäischer, Bpeciell deutscher Wissen¬ 
schaft gethan, und wieviel er zur Werthschätzung amerikanischer Wissen¬ 
schaft in Europa beigetragen har, ist bekannt, wenn er Belbst auch in 
dem geschichtlichen Rückblick auf die Zeit seines Aufenthaltes in 
Amerika nnr bescheiden des Antheils erwähnt, den er an der Ent¬ 
wickelung der Medicin und speciell der Pädiatrie in seiner neuen 
Heimath gehabt hat. 

Verhandlungen der 17. Versammlung der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde in der Abtheilung für Kinderheilkunde der 72. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Aachen 1900. Im Aufträge der Gesellschaft herausgegeben 
von Emil Pfeiffer. Mit 1 Tafel. Wiesbaden 1901. Verlag 
von J. F. Bergmann. 260 8. 

Gleich den früheren Verhandlungsberichten enthält auch der dies¬ 
jährige eine Reihe interessanter und wichtiger Vorträge und Erörterungen, 
welche unser Wissen und Können nach den verschiedensten Richtungen 
hin zu bereichern und zu fördern geeignet sind. Jeder Arzt, der sich 
mit Kinderheilkunde beschäftigt, wird den Verhandlungen der „Gesellsch. 
f. Kinderheilk.“ seine Aufmerksamkeit zuwenden. 

Stadthagen. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. December 1901. 

Vorsitzender: Anfangs Herr Senator, später Herr Virchow 
Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vorsitzender Herr Senator: Ich habe der Gesellschaft anzuzeigen, 
dass wegen Verzugs nach ausserhalb ausgeschieden sind die Herren 
Ziemke, Bornstein und Bloch. 

Vorsitzender Herr Senator: Ich habe Ihnen ferner Mittheilung zu 
machen von drei sehr werthvollen Geschenken, die für die Bibliothek 
eingegangen sind. Erstens von Herrn Ewald der dritte Theil seiner 
Klinik der Verdanungskrankheiten, der die Krankheiten des Darms und 
deB Bauchfells umfasst; dann von Herrn Landau: Beiträge zur Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe, eine Sammlung zahlreicher Arbeiten, die seine 
Assistenten ihm zur Feier seines 25 jährigen Docenten-Jubiläums ge¬ 
widmet haben, nnd von Herrn vonHansemann: Monographie über die 
Rachitis des Schädels, vergleichende anatomische Untersuchungen. 

Ich spreche den Herren d*-n Dank der Gesellschaft aus. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Grawltz: 

Vorstellung eineg Falles von Hnntington’scher Chorea. 

8ie sehen hier einen 44 Jahre alten Patienten vor sich, welcher 
auffällige Bewegnngserscheinungen zeigt. Wenn er hier in Ruhe sitzt, 
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80 vollfiihrt er einige unwillkürliche Bewegungen mit dem Kopf und 
mit den Händen. Sobald er irgend eine Bewegung intendirt, um nur 
aufzustehen. so tritt eine ganz auffällige starke Störung ein, die den 
Charakter des Theatralischen, des ganz Utrirten, an sich trägt. Beim 
Herausstrecken der Zunge tritt ein ganz besonders heftiges Gri- 
massiren ein. 

Dieser Patient stammt aus einer stark belasteten Familie. Der 
Vater ist an einem Herzleiden gestorben, bat aber keine derartige Störung 
gehabt. Dagegen ist die Mutter seit ihrem 86. Lebensjahre mit dem¬ 
selben Leiden behaftet gewesen und ist damit 60 Jahre alt geworden. 
Eine Schwester der Mutter hat ebenfalls an derselben Krankheit ge¬ 
litten. Eine eigene Schwester des Patienten leidet seit ihrem 88. Jahre 
an diesen Erscheinungen. Der Patient hat noch zwei jüngere Geschwister, 
die in den zwanziger Jahren und einstweilen noch frei davon sind. 

Er selbst ist vor 8 Jahren von diesem Leiden befallen worden und 
seitdem arbeitsunfähig. 

Diese Krankheit nun zeigt sich, wie Sie hier sehen, als eine deut¬ 
liche Form von Chorea, die aber von der gewöhnlichen Motilitätsneurose 
des Kindesalters erstens sich dadurch unterscheidet, dass sie im späteren 
Alter auftritt, bei ihm im 86. Jahre, bei seiner Mutter in demselben 
Alter, auch bei seiner Schwester. Die Angaben zeigen gleichzeitig, dass 
die Krankheit eine exquisit hereditäre ist, und man hat diese Form von 
Spät-Chorea einem englischen Autor zu Ehren als Huntington’sche 
Chorea oder Spät-Chorea oder tardive Form der Chorea bezeichnet. 

Wenn man die nicht sehr reichliche Litteratur über diese Krankheit 
durchsieht, so gebt daraus hervor, dass diese Krankheit etwas ganz 
anderes ist, als die leicht heilbare Motilitätsneurose, die Chorea minor, 
die wir so häufig antreffen. Es handelt sich hier nicht um eine Neurose, 
sondern, wie die nicht so ganz spärlichen Sectionsergebnisse gezeigt 
haben, um eine Erkrankung des Cerebrum. Die Sectionsergebnisse 
selbst sind nicht ganz eindeutig. Verschiedene Autoren haben verschie¬ 
dene Veränderungen der Provinzen des Gehirns gefunden. Ganz allge¬ 
mein wird angegeben, dass es sich um Affectionen der Hirnrinde 
oder gewisser subcorticaler Gegenden handelt. Die Gegenden selbst aber, 
die dabei betroffen sind, werden verschieden angegeben. Zum Theil 
handelt es sich um das Stirnhirn, zum Theil um die Gegend der Central¬ 
windungen, und es scheint kein ganz einheitliches anatomisches Substrat 
für diese Krankheit zu bestehen; jedenfalls handelt es sich hier um eine 
cerebrale Grundkrankheit, und die starke Coordinationsstörung, die Chorea 
ist also lediglich eine Chorea symptomatica, eine Begleiterscheinung 
eines cerebralen Leidens, während wir sie in dem jugendlichen Alter als 
eine eigenartige Neurose auffassen müssen. Diese Huntington'sche 
Chorea bewirkt allmählich fortschreitende Störungen der Intelligenz, wie 
dies auch bei unserem Kranken zu Tage tritt. 

Diese Krankheit steht nun im Gegensatz zur jugendlichen Krank¬ 
heit, der Chorea minor, einen Morbus insanabilis, denn es ist von allen 
Antoren übereinstimmend berichtet worden, dass es kein Heilmittel hier¬ 
gegen giebt. Wir haben noch versucht, durch Arsen-Injectionen suben- 
tan ihm zu helfen, aber ohne Erfolg. 

Der körperliche Zustand wird durch das Leiden ausserordentlich 
wenig respective gar nicht beeinflusst. Der Patient befindet sich in 
sehr guten Ernährungsverhältnissen, ist übrigens auch durchaus heiterer 
Laune, sagt immer, es geht ihm sehr gut, ist durchaus zufrieden mit 
allem, und wir haben deshalb im Wesentlichen die Aufgabe, seine Kräfte 
zu unterstützen, ihn in diesem guten Zustande zu erhalten. 

Hr. Senator: Unter den Zwangsbewegungen bei der Chorea pro¬ 
gressiva und verwandten spastischen Zuständen ist auch Echolalie beob¬ 
achtet. Ich möchte fragen, ob derartiges hier vorhanden ist. (Wird ver¬ 
neint.) 

2. Hr. Salomonsohn: 

Ein Fall von einseitiger Ptosis amyotrophica. 

Die Patientin, eine Frau von 26 Jahren, leidet an einer sehr seltenen 
Form der Ptosis, welche zwar schon Gowers gesehen, aber zuerst 
Goldzieher 1890 als besonderes Krankheitsbild mit Anführung von 
zwei Fällen unter dem Namen der „Ptosis amyotrophica“ beschrie¬ 
ben hat. Es veröffentlichte dann noch Fuchs fünf Fälle als „isolirte 
Ptosis“ und Silex zwei Fälle als „progressive Levatorlähmung.“ 

Diese Ptosis unterscheidet sich von anderen Levatorläbmungen in 
erster Reihe durch die höchst langsame Entwicklung: Es dauert 
viele Jahre, bevor die Ptosis sich vollkommen ausgebildet hat. In 
diesem Falle begann das Leiden mit einer gewissen Schwere im rechten 
Oberlid im 15. Lebensjahre der Patientin, also vor 11 Jahren. Vorher 
waren, wie noch vorhandene Photographieen zeigen, beide Lidspalten 
gleichweit und normal. Alimählig fiel das rechte Oberlid mehr und 
mehr herab, aber die Ptosis ist auch heute noch keine totale. Wenn 
auch das Lid meiBt schlaff und faltenlos herabhangt, so ist doch die 
Kranke auf Aufforderung oder in Erregnng im Stande es soweit zu 
heben, dass der untere Rand der Pupille frei wird. Diese Bewegung 
erfolgt aber auch wirklich durch den Levator palpabrae und nicht etwa 
mit Hilfe des Frontalis, denn sie wird durch eine Fixation der Augen¬ 
braue am Orbitalrande nicht verhindert. 

Ein weiteres Kennzeichen der Ptosis amyotrophica besteht in einer 
Verdünnung des ganzen Lides und einem Einsinken desselben unter den 
oberen Orbitalrand infolge Schwundes des subcutanen, orbitalen Fett¬ 
gewebes. Die Atrophie des Lides, welche laut den Berichten Boweit 
gehen kann, dass man durch das Lid hindurch die Pupille za erkennen 
vermag, lässt sich in diesem Falle vorläufig nicht mit Sicherheit feat- 


Btellen, weil beide Lider überhaupt recht dünn sind entsprechend dem 
gesammten mageren Habitus der Patientin. Dagegen ist die Einziehung 
der oberen Lidhaut in die Orbita zweifellos zu constatiren. 

Wesentlich ist endlich für die Diagnose der Ptosis amyotrophica die Iso- 
lirtheit der Affection trotz langen Bestandes. Auch dieses Postulat wird hier 
erfüllt. Es haben sich keine Anhaltspunkte für anderweite Nervenleiden, 
etwa beginnende Tabes oder progressive Paralyse finden lassen, auch sind 
sonstige Atrophieen von Muskeln nicht nachzuweUen. Der Strabismus 
divergens oculi dextri. den Sie hier sehen, hängt nur indirect mit dem 
Leiden zusammen und ist mehr eine Folge desselben. Patientin hat 
nämlich bis zum fünften Lebensjahre rechts — wie durch Photographieen 
nachgewiesen — einwärts geschielt und ist dann mit gutem Erfolge 
operirt worden. Durch da9 Herabhängen des LideB fiel nun der Trieb 
zur Bildverschmelzung fort, — das rechte Auge ist nebenbei bemerkt bei 
normalem Spiegelbefunde stark amblyopisch, — und nun bewirkte die 
damals durch Tenotomie vorgenommene Schwächung des Musculus inter¬ 
nus eine Abweichung nach aussen. — Dass die Patientin als Kind Wind¬ 
pocken, Pneumonie und Keuchhusten gehabt hat, seit 5 Jahren ver- 
heirathet ist und nach drei normalen Geburten zwei Aborte hatte, sei 
nur der Vollständigkeit halber erwähnt. Die beiden erstgeborenen 
Knaben sind gesund, haben nur auch Neigung zum Strabismus conver- 
gens. Das dritte Kind starb nach 4 Monaten an Influenza. 

Man wird also berechtigt sein, hier die Diagnose auf Ptosis amyo¬ 
trophica zu stellen, obwohl der Fall sich in dem einen Punkte wesent¬ 
lich von allen bisher beschriebenen Fällen unterscheidet, dass er näm¬ 
lich nur einseitig die Lähmung zeigt. Insofern ist er also — bisher 
— ein Ana!; teyonevov. Bemerkenswerth ist ferner der Beginn in der 
Pubertätszeit, den auch schon Gowers beobachtet hat, während es sich 
in den vorher angeführten 9. Beobachtungen 8mal am Leute im 
Alter von 80—60 Jahren handelte. 

Ueber das Wesen der Krankheit lässt sich kein abschliessende • Ur- 
theil abgeben. In zwei Fällen von Fuchs war schon ein geringer Grad 
von Ptosis congenita vorhanden, ehe das Leiden begann, so dass ein 
gewisser Zusammenhang mit dieser möglich ist. 8ec.tionen liegen aber 
nicht vor, nur haben Fuchs und Silex Gelegenheit genommen, von dem 
gelähmten Muskel kleine Stücke zu excidiren und anatomisch zu unter¬ 
suchen. Ersterer fand eine hochgradige Atrophie mit Kern- und Pig¬ 
mentvermehrung, Zerfall in Primitivflbrillen und Primitivsegmente, aber 
keine Fettinflltration, letzterer sah auch hypertrophische Muskelfasern 
und interstitielle Fettentwicklung. Doch kann man aus diesen Befanden 
am Muskel allein, wie schon Fuchs hervorhebt, keinen Schluss etwa 
dahin ziehen, dass das Leiden zur Gruppe der Dystrophia musculorom 
progressiva (Erb) zu rechnen sei, denn diese lässt auch, selbst im Typus 
Landouzy-Däjärine, gerade die Augenmuskeln so gut wie immer frei, 
und Hitzig, Heubner u. A. haben feststellen köonen, dass auch bei 
zweifellos spinaler Muskelatrophie wie der spinalen Kinderlähmung Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln zu finden ist. Die Wahrscheinlichkeit spricht 
aber für die musealäre Natur des Leidens. Eine cerebrale Locali- 
sation würde für die doppelseitigen Fälle zwei symmetrisch gelegene Herde 
verlangen, weil ein gemeinsames Gentrum für beide Levatoren nicht 
bekannt ist. Dies würde, wenn vorhanden, wieder in diesem Falle nicht 
erkrankt sein können. Für den musculären oder wenigstens peripheren 
Sitz spricht dagegen die langsame Entwicklung und die nebenhergehende 
Atrophie der Weichtheile des Lides. 

Therapeutisch hat schon Goldzieher wegen der unsicheren 
Wirkung der Ptosisoperationen und aus kosmetischen Gründen die mecha¬ 
nische Hebung des gelähmten Lides empfohlen. Auch in diesem Falle 
habe Ich vorläufig von einem operativen Vorgehen Abstand genommen, 
weil die Ptosis nicht vollständig ist und die Patientin noch nicht die 
Kunst besitzt, die Lidhebung durch Frontalisinnervation zu bewirken. 
Ich habe ihr durch meine Ptosisbrille geholfen, welche ich vor einem 
Jahre hier demonstriren durfte und die auch hier den zu stellenden An¬ 
sprüchen zu genügen scheint. 

Was endlich den Namen des Leidens anbetrifft, so dürfte der von 
Fuchs gewählte nicht prägnant genug sein, weil isolirte Ptosis auch 
sonst z. B. bei Tabes incipiens, progressiver Paralyse, Trauma, Trachom 
und congenital vorkommt, und der von Silex wieder insofern nicht 
recht zweckmässig, als in diesen Fällen die Ptosis charakteristischer 
Weise ja iaolirt bleibt, während wir den Zusatz „progressiv“ gewohnt 
sind, für solche Leiden anzuwenden, die von einem Gewebe oder Organ 
zum anderen fortschreiten wie bei progressiver Ophthalmoplegie, pro¬ 
gressiver (Bnlbär-)Paralyse, Myositis ossifleans progressiva u. a. m. Die 
Bezeichnung Ptosis amyotrophica dürfte also noch die empfehlens¬ 
werteste sein. 

8. Hr. Krönig und Gramer: 

Ueber Bettbäder. (Kurze Demonstration.) 

Hr. Krönig, welcher den körperlichen und seelischen Shok kühler 
Wannenbäder bei Patienten mit Darm-Ulcerationen für gefährlich er¬ 
achtet, hat schon seit 18 Jahren seine Typhuskrankeo lediglich mit 
kalten auf einer Gummi-Unterlage im Bett selbst vorgenommenen 
Waschungen behandelt und dabei eine relativ sehr günstige Mortalitäts¬ 
ziffer erzielt. Zur Steigerung des gegenüber den Wannenbädern 
immerhin geringeren antipyretischen Effectes der einfachen Abwaschungen 
hat Krönig ein wesentlich breiteres und längeres Gummilaken durch 
Erhebung und Befestigung der Seiten und Enden desselben an die vor¬ 
deren und hinteren Bettpfosten in eine Art Beltwanne umgewandelt, in 
welcher die Temperatur der Typhuskranken durch 10 Minuten andauernde 


Digitized by 


Google 





23. December 1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1286 


Begiessungen mit allmählich abgekühltem Wasser im Durchschnitt am 
volle 2 Grad herabgesetzt wird. 

Von anderen Gesichtspunkten ausgehend ist ganz unabhängig von 
Herrn Krönig Herr Gramer, ein Nicht-Mediciner, zur Herstellung 
einer principiell ganz analogen, in seinen Einzelheiten jedoch etwas modi- 
flcirten Bettwanne gelangt. (Die Details s. in d. demnächst erschei¬ 
nenden Arbeit.) 

Hr. Gramer: Die von mir constrnirte Badewanne ist von mir 
mehr für AnBtalts- als für Privat-Zwecke hergestellt. 8ie ist darauf zu¬ 
geschnitten, dass man möglichst wenig Wasser dazu nöthig hat und dass 
der Patient keinerlei Bewegung erfährt. 

Die Badewanne ist oben nicht geöffnet, sondern vollständig bedeckt 
und vermöge der Bedeckung und der noch weiter möglichen Bedeckung 
durch ein Betttuch oder eine wollene Decke kann man auch ein ver¬ 
längertes Bad machen, da die Bettbadewanne die Temperatur des 
Wassers auf zwei bis drei 8tunden festhält. Im Uebrigen sind sehr 
geringe Mengen Wasser nöthig. Es genügen vier Eimer zu einem Voll¬ 
bade. Bei den vier Eimern ist der Körper vollständig bedeckt. Die 
Ausstellung wird hier im Nebenzimmer stattflnden. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Jürgens: 

Ueber Syphilis, insbesondere Syphilis congenita. 

2. Hr. Stranss: 

Ueber die bereinigende Function der Nieren. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift er¬ 
scheinen.) 


Gesellschaft der Charitd-Aerzt«. 

Sitzung vom 7. März 1901. 

(Schluss.) 

Hr. Hoffmann: 

Erysipelas gangrBnosnm penis et scroti. 

M. H. Der Kranke, den ich Ihnen zunächst vorstelle, ist am 
26. Februar mit einer ausgedehnten Gangrän des Penis und Hodensacks 
in die syphilitische Klinik eingeliefert worden. Er stammt ans gesunder 
Familie, hat als Kind 8charlach und Masern überstanden, will aber sonst 
bis zum Herbst vorigen Jahres gesnnd gewesen sein. Damals erkrankte 
er, angeblich ohne vorher ein geschlechtliches Leiden gehabt zu haben, 
ganz allmählich an einer Entzündung der rechtsseitigen Leistendrüsen. 
Er wurde von einem Arzt mit localer Einreibung von grauer Salbe und 
heissen Umschlägen behandelt. Anfang December brach der Bubo von 
selbst auf; die Durchbruchsstelle hat sich noch immer nicht ganz ge¬ 
schlossen, aus einer kleinen Fistel entleert sich beständig etwas Eiter. 
Dies Leiden hat den Pat. jedoch in seiner Arbeitsfähigkeit nicht be¬ 
hindert und er hat sich bis zum 20. Februar d. J. ganz wohl gefühlt. 

Am Nachmittag des 21. Februar erkrankte er, nachdem er den 
ganzen Tag herumgelaufen war, um sich Arbeit zu suchen, plötzlich mit 
Frösteln und brennenden Schmerzen am Hodensack. Ueber Nacht 
schwoll zunächst die rechte 8eite des Scrotums an, bald darauf auch die 
linke und der Penis; die Schwellung des Hodensacks soll in kurzer Zeit 
sehr hochgradig geworden sein. Er machte sich Umschläge mit einem 
in gewöhnliches Wasser getauchten Handtuch. Am 24. Februar aahmen 
die vorher hochrothen Theile eine schmutzig graugelbe Farbe an, und 
zwar zuerst die Hodensackhaut, später die untere Fläche des Penis. Er 
bat während dieser Zeit gefiebert, doch wie er glaubt, nicht sehr hoch. 

Bei seiner Aufnahme befand er sich in wenig gutem Ernährungszu¬ 
stand und hatte eine Temperatur von 37,5 # . Der grösste Theil der 
Scrotalhaut sah graugelblich aus und war dem feuchten Brande verfallen, 
nur die seitlichen Partien waren, zum Theil noch erhalten, geschwollen 
und lebhaft geröthet. 8tarke Spannung bestand nicht mehr. Auch der 
Penis war heftig geschwollen und entzündet, die Haut an seiner unteren 
Fläche gangränös und noch ziemlich gespannt. Am Scrotum begannen 
die gangränösen Theile, welche durch nach aussen convexe Ränder be¬ 
grenzt waren, sich eben von den entzündeten Partien abzubeben. In der 
rechten Leistenbeuge bestand eine 1,5 cm tiefe enge Fistel, aus welcher 
sich wenig Eiter entleerte. Bis etwas über diese hinaus war die Haut 
geröthet, heiss, gespannt, doch wenig schmerzhaft; die Begrenzung gegen 
die gesunde Haut war nicht sehr scharf. Der Kranke machte einen auf¬ 
fallend apathischen Eindruck und war etwas schwer besinnlich. An den 
inneren Organen war nichts Krankhaftes zu finden; im Urin weder Ei- 
weiss noch Zucker vorhanden; der PuIb betrag 108. 

Am 27. Februar sah die gangränöse Haut weniger feucht aus und 
war weniger gespannt. Die Abstossung des Todten vom Lebenden hatte 
sich weiter vollzogen, die 8onde drang bis 8 cm weit unter die Scrotal- 
hant. Am Nachmittag stieg unter Frösteln die Temperatur auf 89,5°, 
und man bemerkte nun ein fast bis zur Spina ilinm sich erstreckendes 
Bcharf begrenztes Erysipel. 

Am folgenden Tage kroch das Erysipel nach ausBen etwas weiter 
und blasste in der Nähe des Penis ab. Die gangränösen Hautflächen 
lösten sich mehr unter ziemlich starker Eiterung und waren am 1. März 
soweit gelockert, dass sie mit der Pincette abgehoben und leicht ent¬ 
fernt werden konnten, indem die thrombosirten Gefässe theils nach 


Unterbindung durchschnitten wurden. Nun lagen beide Hoden in ihrer 
Tunica vaginalis communis frei beweglich am Samenstrang hängend vor; 
rechts fand sich in der Tunica vaginalis ein 2 markstückgrosses Loch. 
Im Laufe der nächsten Tage stiessen sich noch kleinere gangränöse 
Fetzen von dem die Samenstränge umgebenden Gewebe ab, auch wurden 
noch mehrere nekrotische Gefässe nach Unterbindung entfernt. Und so 
entstand allmählich das Bild, welches Sie hier vor sich sehen. 

Die frisch rotben von der Tunica vaginalis communis eingehüllten 
Hoden liegen bis hinauf zu den Samensträngen frei zu Tage; die untere 
Fläche des Penis stellt eine gut aussehende granulirende Fläche dar. 
Die entzündliche Schwellung der Scrotal- und Penishant ist zurückge¬ 
gangen. Das Erysipel ist auf die äussere und innere Fläche des Ober¬ 
schenkels und auch auf die Nates fortgekrochen, indem es an den vor¬ 
her ergriffenen Stellen schnell abheilte. In den letzten Tagen war die 
Abendtemperatur immer 88—89°, die Morgentemperatur 87,8 bis 88,8°. 
Die Behandlung bestand in Roborantien und Verband mit in Campher- 
wein getauchter Jodoformgaze. Zuletzt haben wir durch Heftpflaster 
versucht, die seitlichen Scrotalhautreste einander zu nähern. 

Es fragt sich nnn, um was für eine Erkrankung es sich hier han¬ 
delt. Um das zu ergründen, habe ich von der unteren Fläche der 
Scrotalhaut aus den tiefsten Nischen Abstrichpräparate gemacht und 
kurze Streptokokkenketten, welche zum Theil auch intracellu¬ 
lär gelagert waren, in grosser Zahl gefunden. Auch in Schnittpräparaten 
von einem Gewebsstück, welches an der Grenze der Gangrän excidirt 
wurde, fanden sich, wie 8ie in den anfgestellten Präparaten sehen, 
Streptokokken in und zwischen den Zellen. Gulturen, die Herr Menzer 
und ich auf verschiedenen Nährböden anlegten, zeigten ganz spärliche 
8treptokokken-Colonien und einen diese sehr schnell überwuchernden 
kleinen kurzen Bacillus. Eine Maus, die mit Eiter aus der Tiefe einer 
Hauttasche geimpft wurde, erkrankte nach 1 1 / i Tagen ziemlich schwer, 
erholte sich aber wieder vollständig. 

Nach dem ganzen Verlauf der Aftection und den bacteriologischen 
Befunden glaube ich, dass es sich hier um ein Erysipelas gan- 
gränosum des Penis und Hodensacks handelt und nicht um die von 
den Franzosen unter dem Namen Gangröne foudroyante spon¬ 
tan 6e beschriebene Krankheit, welche ohne bekannte Ursache scheinbar 
spontan zu ausgedehnter Gangrän der Haut der Genitalien führt. 

Ueber die Entstehung des Leidens mache ich mir in diesem Falle 
folgende Vorstellung. Aus der Buboflstel in der rechten Leistenbeuge 
sickerte beständig Eiter, in dem übrigens auch Streptokokken nachge¬ 
wiesen worden sind, zwischen Schenkel und Hodensack hinab und er¬ 
zeugte hier wunde excoriirte Stellen. Au diesen fanden die im Eiter 
befindlichen Streptokokken ihre Eingangspforte und erzeugten das Ery¬ 
sipel, welches schnell zu hochgradiger Schwellung des lockeren Gewebes 
des Scrotum und Penis führte und alsbald die ausgedehnte Gangrän 
nach sich zog. Aus der nach aussen convexen Begrenzung der abge¬ 
storbenen Theile muss man scbliessen, dass die Gangrän nicht lediglich 
eine mechanisch bedingte Folge der starken Schwellung ist, sondern 
dass die erysipelatöse Entzündung von vornherein die Neigung zur Ne- 
krotisirung besitzt, also an und für sich eine gangränescirende ist. DaB 
Erysipel, welches wir heute noch am Oberschenkel fortkriechen sehen, 
stellt eine Fortsetzung des Processes dar,- welcher auf seiner Akme an 
den Genitalien die schwere Gangrän bewirkte. 

Im 84. Bande des Archivs für Dermatologie und Syphilis hatRona 
über einen Fall von „primärem gangränösen Erysipel des 
Penis“ berichtet, in welchem die Erkrankung von einer Excoriation am 
Penis ausging und unter hohem Fieber eine ziemlich ausgedehnte Gan¬ 
grän des Penis und Scrotum herbeiführte. Er spricht hierin die An¬ 
sicht aus, dass in den meisten Fällen der Gangrene foudroyante spon- 
tan£e wohl auch ein Erysipel vorausgegangen sei, dem die Gangrän so 
schnell folge, dass man es übersähe, wenn es nicht nachträglich noch 
weiter fortkröche. Er glaubt, dass in solchen Fällen der Nachweis von 
Streptokokken die Diagnose sichere. 

Meningitis basilaris syphlitica praecox. 

(Der Vortrag ist in No. 11 dieser Wochenschrift bereits veröffentlicht). 

Bannscheidtismns. 

Ganz kurz möchte ich Ihnen einen Mann vorstellen, der sehr aus¬ 
gedehnte nach Baunscheidtismus zurückgebliebene Pigmentirungen und 
Narbeu am Rücken, Bauch und den Beinen zeigt. Diese seinerzeit von 
Baunscheidt angegebene Methode besteht in Stichelungen der Haut 
mit einem viele Nadeln tragenden Instrument, dem „Lebenswecker“ und 
nachheriger Einreibung eines „Lebenselixirs“, das Crotonöl enthält und 
eine heftige Entzündung und Eiterung der Haut bewirkt. Ende vorigen 
Jahres hat er sich von einer Fran in Rixdorf 8 mal „baunscheidtiren“ 
lassen wegen rheumatischer Schmerzen im linken Fuss. Er hat dannach 
8 mal 10 Tage lang das Bett hüten müssen, seine Schmerzen nicht ver¬ 
loren und die entstellenden Pigmentirungen, die Sie an einem grossen 
Theil seiner Haut sehen, zurückbehalten. 

Dermatitis herpetlformis Duhring. 

Von der Patientin, die ich zum Schluss vorstelle; will ich nur kurz 
die Krankengeschichte geben, da Herr Prof. Lesser im Anschluss daran 
über die Art des vorliegenden Leidens einige Bemerkungen machen will. 

Die 64 jährige Frau ist vor mehr als 5 / 4 Jahren erkrankt. Damals 
traten unter heftigem Jacken zunächst in den Gelenkbeugen der Arme 
und Beine rothe Flecken und Blasen auf, die sich allmählich über den 
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Kaozen Körper aasbreiteten und nach längeren oder kürzeren freien 
Intervallen immer wiederkehrten. An diesem Ausschlag ist die Patientin 
lange Zeit in der Universitätspoliklinik für Haut- and Geschlechtskrank¬ 
heiten behandelt worden. 

Am 12. Februar wurde sie von dort in die Charitö geschickt. 8ie 
zeigte aasgedehnte Pigmentirung der Haut und nur spärliche rothe 
Flecke und Borken und klagte über sehr heftiges Jucken. Bald aber 
entstand ein über die ganze Körperhant sich erstreckendes Exanthem, 
das seitdem in immer neuen 8chüben wiederkehrt und durch die Poly¬ 
morphie der Efflorescenzen ausgezeichnet ist. Sie sehen, dass die ganze 
Körperhaut stark pigmentirt ist, und dass die Kopfhaare zum grössten 
Tbeil ausgefallen sind. Auf der dunkeln Haut stehen dicht und tbeil- 
weise in deutlichen Gruppen angeordnet rothe Flecke, Papeln, Pnsteln 
und Blasen und durch das Eintrockenen oder Auf kratzen der Blasen 
entstandene Borken. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker; das 
Allgemeinbefinden ist nur durch das heftige Jucken beeinträchtigt; Fieber 
ist niemals aufgetreten. 

Es handelt sich um einen Fall von Dermatitis herpetiformis Duhring. 
Die Kranke ist mit Arsen, Bädern und indifferenten 8alben behandelt 
worden, ohne dass bisher Besserung zu bemerken wäre. 

Hr. Lesser: Ich möchte mich mit Rücksicht auf die vorgeschrittene 
Zeit ganz kurz fassen. 

Bezüglich deB ersten Falles möchte ich nur ein wenig mehr Nach¬ 
druck auf die Spannung legen. Ich glaube doch, dass die Spannung für 
das Eintreten der Gangrän nicht ohne Bedeutung ist, denn wir sehen 
nicht nur bei dem Erysipel, sondern auch bei anderen Processen, dass 
an gewissen 8tellen die Gangrän am leichtesten eintritt. Das gilt z. B. 
für die Scrotam- und Penishaut in den Fällen, wo durch eine enorme 
Schwellung diese Theile sehr stark gespannt werden. Dass das so ist, 
sehen wir weiter daran, dass die Gangrän in dem Augenblick anfbört, 
wo die Spannung nachlässt, wenn eben eine hinreichend grosse Stelle 
gangränös geworden ist und dadurch nun die Spannung nachgelassen 
hat. So ist es ja auch in diesem Falle gewesen, denn die Gangrän ist 
nicht fortgeschritten, obwohl das Erysipel noch weiter fortgeschritten ist. 
Natürlich mag auf der anderen 8eite ja auch eine gewisse individuelle 
Prädisposition vorhanden sein, und dafür sprechen manche Fälle. So 
habe ich zwei Fälle beobachtet, in denen ein Kranker einmal in Folge 
einer Verletzung, das andere Mal höchstwahrscheinlich auch in Folge 
einer bestimmten Infection gangränöse Erkrankungen der Haut bekam. 
Jahre nachher bekam der Patient ein Ulcus molle, und an dieses Ulcus 
molle schloss sich wiederum eine Gangrän an. Ich möchte nur erwähnen, 
dass der zweite von diesen Fällen vor einigen Jahren hier auf meiner 
Station beobachtet war und die frühere Erkrankung von Herrn Rotter 
hier beschrieben worden ist, und wenn ich nicht irre, ist dieser Fall lm 
Archiv für Chirurgie veröffentlicht. 

Im Anschluss an den Fall mit Baunscheidtnarbe möchte ich mir 
erlauben, Ihnen das Buch von Herrn Baunscheidt, das doch vielleicht 
nicht allen von Ihnen bekannt ist, mit seinem Bilde zu geben, und Sie 
sehen auch das Instrument, den Lebensweeker oder wie es später heisst, 
den Lebensverlängerer. Interessant ist auch die Widmung des Buches, 
die an uns gerichtet ist, denn sie lautet: an die Cultoren der Medicin 
und an die Custoden der Sanität. 

Dann möchte ich in Bezug auf den letzten Fall nur über die Stel¬ 
lung dieser Krankheit erwähnen, dass die Dermatitis herpetiformis ja 
eine ziemlich umstrittene Krankheit gewesen ist, dass sie auf der einen 
Seite an das Gebiet des Erythema multiforme, auf der anderen Seite 
an das Gebiet des Pemphigus grenzt. 

Ich halte es aber doch und ebenso die Mehrzahl meiner Collegen 
für ganz zweifellos, dass es sich um eine eigenartige Erkrankung handelt, 
denn von dem Erythema maltiforme, mit dem sie sonst ja morphologisch 
manche Aehnlichkeit hat, unterscheidet Bich die Krankheit hinlänglich 
durch das Atypische des Verlaufes, durch das Fehlen des cyclischen 
Verlaufes, den wir beim Erythema exsudativum multiforme so regel¬ 
mässig sehen, und gegenüber dem Pemphigus ist neben vielem anderen 
hervorznheben die Gutartigkeit der Affection. Das bezieht sich ja aller¬ 
dings our auf die Prognose quoad vitam et valetudinem, nicht auf die 
Prognose quoad sanationem, denn auch die Dermatitis herpetiformis ge¬ 
hört mit zu den hartnäckigsten Krankheiten, vor allen Dingen durch die 
immer wieder und wieder anftretenden Recidive. Aber trotz der 
localen Erscheinungen leiden die Kranken doch nicht. Während beim 
Pemphigus, wenn er Jahre lang besteht, es doch znm Marasmus und zum 
Tode kommt, ist das bei der Dermatitis herpetiformis nicht der Fall. 

Hr. Huschke demonstrirt 1. einen Patienten mit multiplen Ge¬ 
schwülsten, bei dem es sich um Cavernome oder weiche Fibrome handelt 
(Erscheint ausführlich an anderer Stelle). 

2. einen Patientin mit Acnekeloid. 

Hr. Bnrgbart: 

Krankenvorstellnng. 

Zunächst zeige ich Ihnen einen 87jährigen, wie Sie sehen, gross 
gewachsenen und kräftig gebauten Mann, der an einem weit über faust¬ 
grossen Aneurysma der Aorta leidet, welches unmittelbar über den 
Aortenklappen beginnt, fast bis zum Bogen der Aorta hinaufreicht und 
hauptsächlich nach rechts und unten, die rechte vordere Brustwand vor¬ 
wölbend und lebhaft erschütternd, sich entwickelt hat. Pat. ist in aus¬ 
gesprochenem Grade arteriosklerotisch — er bat.eingestandenermaassen 


den Alkohol stark gehuldigt —, Lues will er nicht überstanden haben, 
auch sind Anzeichen davon nicht wahrzunehmen. 

Ich stelle Ihnen den Kranken nicht vor, um mich ausführlich über 
die Symptome seines Leidens oder über den physikalischen Befund zu 
verbreiten, sondern nur, um kurz über die Entstehung des Aneurysma 
zu berichten und Ihnen eine Pelottenbandage zu zeigen, welche der 
Kranke auf der Brust dort trägt, wo die letztere hervorgewölbt ist und 
lebhafte Pulsation zeigt. 

Die Entstehung des Aneurysma ist auf ein heftiges Trauma zurück- 
zufübren, welches die höchstwahrscheinlich sklerotische Aorta traf, und 
dessen verderbliche Folgen sich fast unmittelbar zeigten. Pat. besass 
ein Restaurant, das er Anfang Juli 1900 verkaufte. Dem Käufer wurde 
der Kauf noch vor der Uebemahme des Geschäftes leid, und gelegent¬ 
lich eines erregten Wortwechsels zwischen den Parteien erhielt Pat. 
von dem Käufer einen mit solcher Kraft gegen die rechte Brustseite ge¬ 
führten Faustschlag, dass er rückwärts taumelte. Er empfand unmittel¬ 
bar darnach an der getroffenen Stelle 8chraerzen, zu denen sich eine 
halbe 8tunde später Schwindel- und Ohnmachtsgefühl gesellten, so dass 
er nach insgesammt 2 Standen sich nicht mehr aufrecht halten konnte 
nnd das Bett aufsuchen musste. Bei der Bettruhe Hessen die Be¬ 
schwerden soweit nach, dass er am nächsten Morgen anfetehen nnd zu 
einem Arzte gehen konnte. Letzterer diagnosticirte angeblich einen 
Blutergnss im Herzbeutel — er muss also eine erhebliche Alteration 
am Herzen bereits gefunden haben — nnd verordnete strenge Bettruhe 
und eine Eisblase. Bei Innehaltung dieser Verordnung fühlte der Kranke 
sich nach einigen Tagen wesentlich besser, wenn auch die getroffene 
Brustseite noch immer schmerzte; ein jetzt consnltirter zweiter Arzt 
boU Quetschung der BrnBt und Rippenfellentzündung an dem gequetschten 
Bezirk diagnosticirt und zunächst weitere Bettruhe, bald aber fleissiges 
Spazierengehen angeratben haben. Letzteren Rath befolgte Pat., soweit 
die dauernd bestehenden 8chmerzen und eine bei körperlichen An¬ 
strengungen auftretende Kurzatbmigkeit es zuliesaen. Er erholte sich 
bei diesem Regime zunächst nicht unbeträchtlich, allerdings, ohne wieder 
arbeiten zu können, dann aber nahmen Schmerzen und Kurzatbmigkeit 
wieder zu. er musste ärztliche Hülfe von neuem in Anspruch nehmen, 
wurde mit Senfpflastern und Tropfen, welche nach bitteren Mandeln 
rochen, wahrscheinlich also Morphium, behandelt und musste sich schliess¬ 
lich am 10. Jannar d. J. wegen Schmerzen und Kurzatbmigkeit, sowie 
8chwindelerscheinungeu in der Charitö aufnehmen lassen. 

Um mein Versprechen zu halten, übergehe ich den Befand, den der 
Kranke bei seiner Aufnahme bot und zeige Ihnen nur eine damals von 
ihm angefertigte Photographie, auf der Sie sehen, wie in Folge be¬ 
deutender Compression der Vena cava anperior durch das Aneurysma 
der Aorta das Gesicht stark gedunsen und cyanotiscb war nnd wie am 
Halse, an den Schläfen, an den Armen und an der oberen Rumpfhilfte 
die Venen, strotzend gefüllt, stark hervorspringen. (Demonstration.) 
Wenn 8ie mit dem Bilde den Anblick vergleichen, den Pat. heute zeigt, 
so werden Sie mir zugeben, dass eine beträchtliche Aenderung vor sich 
gegangen ist, indem die Gedunsenheit und die Cyanose des Gesichts eben¬ 
so wie die Füllung der sichtbaren Venen erheblich abgenommen hat. 
Entsprechend gehoben hat sich sein Allgemeinbefinden und seine körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit. Er ist jetzt Tags über ausser Bett, steigt 
Treppen ohne wesentliche Beschwerden und will uns demnächst ver¬ 
lassen. Der objective Befund ist ebenfalls weniger Bohwer als bei der 
Aufnahme; der Umfang des Aneurysma ist etwas zurückgegangen, die 
Pulsation weniger lebhaft, die Füllung der peripherischen Arterien besser 
geworden. Die Behandlung hat in consequenter Bettruhe, Ernährung 
mit einer consistenten wasserarmen Diät nnd zunächst innerUcher Ver¬ 
abreichung, später subcutaner Einspritzung von Gelatine bestanden. 

Wie Sie sehen, trägt Pat. eine Pelottenbandage über dem 
Anenrysma. Sie ist auf Veranlassung und nach den Angaben des Herrn 
Geheimrath v. Leyden angefertigt worden. Herr Geheimrath v. Leyden 
hat bereits in seiner Königsberger Zeit, in den sechziger Jahren, einem 
Kranken mit vorgebuchtetem Aneurysma eine Schutskappe über letzterem 
tragen lassen, um einem dem durch das Aneurysma auf die Brustwand 
geübten Druck etwas entgegensuwirken, sodann — und das war der 
Hauptzweck — um die vorgewölbte Brustwand und das Aneurysma vor 
äusseren Insulten möglichst zu schützen. Znfolge des von Herrn 
v. Leyden mir gegebenen Auftrages bin ich so vorgegangen, 'dass ich 
die durch das Aneurysma vorgewölbte, pulsirende Brustpartie in Gips 
abgoss und nach diesem Abgnss eine mit Leder gefütterte Metallpelotte 
formen Hess, die durch Brust- und Achselbänder gehalten wird. Sie 
schmiegt sich der Brustwand mit fast mathematischer Genauigkeit an 
und übt auf deren vorgewölbte Partie, ein wenig über die Grenzen der 
letzteren hinausgreifend, einen gleichmässigen sanften Druck. Nach der 
Versicherung des Kranken ist sie ihm sehr angenehm, indem sie den 
Schmerzen und dem unangenehmen Gefühl des Stossens gepen die Brast¬ 
wand entgegenwirkt. Vielleicht verwenden Sie, m. H., einmal in ähn¬ 
lichen Fällen gelegentlich eine oder ähnliche Bandage. Schaden kann 
sie niemals anrichten, wohl aber, wie uns dieser Kranke lehrt, einigen 
Nutzen schaffen. 

Sodann erlaube ich mir, Ihnen zwei junge Männer von 17 und 
20 Jahren zu zeigen, die von hysterischen Lähmungen schwerer 
und interessanterer Art geheilt sind. 

Der erste, den ich Ihnen vorBtelle, ist ein 17 jähriger Uhrmacher, 
der aus gesunder, an Nervenkrankheiten freier, aber sehr kinderreicher 
Familie stammt; er selbst ist immer etwas „nervös“ gewesen, insofern, 
als er leicht beleidigt war, Zurechtweisungen nicht vertragen konnte and 
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bei längerer Arbeit oft Augenscbmerzen, auch wohl Brustschmerzen be¬ 
kam. In der Kindheit hat er Masern and Diphtherie aberstanden, war 
sonst nie krank. 

Am 29. October 1900, alBO im 8pätherbst, fuhr er mit anderen 
jungen Leuten Kahn, wobei Wasser in das Boot schlug und seine Beine 
etwas nässte. Er ging sogleich an das Land, begab sich aber nicht 
nach HauBe, sondern spielte noch einige Stunden mit Altersgenossen im 
Freien. Bei seiner endlichen Ankuft au Hause wurde er von den Eltern 
mit einer scharfen Zurechtweisung fiber sein langes Ausbleiben empfangen. 
Er ging dann zu Bett und am nächsten Morgen znr Arbeit, fühlte sich 
aber unwohl, empfand Kopfschmerzen, ei brach auch, klagte, er fähle 
sich sehr schwach und sachte das Bett auf. Am Tage darauf blieb er 
im Bett liegen, fühlte sich arbeitsunfähig und wurde am Abend dieses 
Tages in das Krankenhaus gebracht. Er konnte dabei wegen einer be¬ 
sonderen Schwäche der Beine nur schwer gehen, musste sich auf einen 
Stock stützen und geführt werden. Im Krankenhause der kleinen Stadt 
wurde angeblich „Magenkatarrh“ diagnosticirt und die Schwäche der 
Beine auf durch diesen verursachte allgemeine Körperschwäcbe zurück¬ 
geführt. Als aber nach 14 Tagen Pat. aus dem Bett aufsteben sollte, 
zeigte sich, dass die Schwäche der Beine grösser war, als zuvor, and 
dass er unfähig war, anders, als an den Betten sich anklammernd und 
fortschiebend, sich fortzubewegen. Er wurde nun mit dem faradischen 
Strom behandelt, erhielt Soolbäder, später auch Einspritzungen (Strychnin?), 
die Schwäche der Beine nahm aber in kurzer Zeit bis zu deren völliger 
schlaffen Lähmung zu und blieb dann constant. Schliesslich stellten Bich 
auch noch allgemeine Zufälle ein, die Pat folgendermaassen beschreibt: 
„Ich wurde am ganzen Körper steif, sodass ich mich nicht bewegen 
konnte; gleichzeitig hatte ich das Gefühl, als ob ein elektrischer Strom 
durch den Körper ginge — das Bewusstsein war nicht getrübt. Der 
Anfall dauerte '/< bis l J 2 Stunde.“ Am 12. Januar kam der Kranke aus 
dem heimatblichen Krankenhause zur Charitd, weil sein Leiden für eine 
schwere Rückenmarkserkrankung angesehen wurde, die nur specialisti- 
scher Behandlung zugänglich sei, daher der Vater des jungen Mannes 
hier seine Aufnahme nachsuchte. Der Kranke wurde auf meine Station 
gelegt. Er präsentirte sich als ein für seine Jahre befriedigend ent¬ 
wickelter junger Mann von etwas „nervösem“ Wesen. Kein Fieber. 
Harn- ond Stuhlentleerung in Ordnung. Pupillen gleich, mittelweit, rea- 
girend. 8ensorium frei. Gesichtsfeld nicht beschränkt. An Kopf, Rumpf 
und Armen in jeder Beziehung normale Verhältnisse, insbesondere auch 
hinsichtlich der Motilität, Sensibilität und der Reflexe. Die Beine lagen 
schlaff nebeneinander, frei von Contracturen, nicht im Knie oder in der 
•Hüfte gebeugt, auch nicht nach aussen oder innen rotirt, sondern in nor¬ 
maler Haltung. An den Fassknöcheln Oedem, welches auf dem Trans¬ 
port, bei dem Pat. längere Zeit in sitzender Stellung verharren musste, 
entstanden war, und welches nach einigen Stunden Bettruhe verschwand. 
Der Kranke gab an, dass seit einigen Wochen nach längerem 8itzen 
die Füsse angeschwollen, bei Bettruhe wieder abgeschwollen seien. 
Musculatur an beiden unteren Extremitäten gleichmässig und gut ent¬ 
wickelt; nirgends eine Spur von Atrophie. Patellarreflexe beiderseits 
deutlich, aber nicht übermässig erhöht. Fnssclonus nicht zu erzielen. 
Achillesreflexe ziemlich lebhaft, desgleichen Fusssohlenreflexe. Sensibi¬ 
lität (Berührung, 8tich, Wärme, Kälte) durchaus regelrecht. Der Kranke 
behauptete, mit den Beinen, FüsBen und Zehen nicht die geringste Be¬ 
wegung ausfübren zu können und die auf Auffordern unternommenen 
Versuche dazu lösten keine Bewegung aus. Aus dem Bett herausge- 
nommen, sank Pat. sogleich zu Boden, sodass er aufgefangen werden 
musste. Bei Prüfung der passiven Bewegungen aber leistete Pat. als¬ 
bald durch Anspannung der antagonistischen Muskeln an den gelähmten 
Beinen lebhaften Widerstand, schrie auf bei jeder passiven Bewegung 
lant auf, weil sie ihm angeblich hochgradige Schmerzen verursachten. 
Als ihm aber gesagt wurde, es sollten nun keine Bewegungsversuche 
xnehr gemacht und die Beine nur noch einmal zur Prüfung der Knie¬ 
scheibenreflexe übereinandergelegt werden, Hess er letzteres ohne Muskel¬ 
anspannung und ohne Schmerz za empfinden geschehen. Die Diagnose 
„Hysterie“, die nach dieser Untersuchung und ihren mit einander dis- 
harmonirenden Ergebnissen bereits unzweifelhaft gegeben schien, da 
Simulation nicht in Frage kam, hat sich in der Folge bestätigt und 
zwar hauptsächlich dadurch, dass es gelang, ausschliesslich durch Sugge¬ 
stion den Kranken schnell zu heilen. 8chon 86 Stunden nach der Auf¬ 
nahme machte Pat die Angabe, er habe in den Beinen das Gefühl, als 
ob ihre Bewegubgsfähigkeit bald wiederkehren würde, und am 4. Tage 
seines Aufenthaltes in der Charite vermochte er bereits einige aktive 
Bewegungen ln den Zehen und Fussgelenken auszufübren, wieder 2 Tage 
später schon die Beine über einander zu legen, nach 1 '/» Wochen das 
Laufen im Gehstuhl zu beginnen. Nach 1 Monat konnte er frei stehen 
-und ohne 8tütze langsam gehen, wobei aufflel, dass offenbar nur noch 
eine unwillkürliche Anspannung der Antagonisten die Freiheit der Be¬ 
wegung beschränkte, nach l‘/ 2 Monaten war Pat. völlig gesund und 
sprang bereits über 8 hinter einander aufgestellte Stühle. In den näch¬ 
sten Tagen wird er das Krankenhaus verlassen. Seine Heilung hat, so 
einfach sie war, uns ebenso grosse Freude bereitet, wie seinem Vater 
und ihm selbst, und diese unsere Freude mag entschuldigen, dass ich 
Ihnen den Pat. vor führte. 

Der zweite Kranke sieht jünger aus als der eben vorgestellte, ist 
aber fast 8 Jahre älter. Er zeigt noch etwas infantilen Habitus, ist bei 
recht ausgeprägter Dummdreistigkeit psychisch minderwerthig, etwas 
lügenhaft, in seinen Angaben unzuverlässig, dabei sehr gutmüthig. Eine 
genaue Anamnese ist von ihm nicht zu erheben, nnd ich muss mich auf 


die Erzählung dessen beschränken, was ich von seinem Lehrherrn er¬ 
fuhr nnd was wir persönlich an ihm in der Anstalt erlebten. 

Der Kranke war im vorigen Jahr in einem Geschäft als Lauf¬ 
bursche angestellt. Er liess sich dort eine unbedeutende Defraudation 
zu Schulden kommen, vor deren Entdeckung er eine erhebliche Angst¬ 
hatte. Sie blieb nicht lange verborgen, und er wurde ernstlich zur Rede 
gestellt. Dabei stürzte der Kranke plötzlich und ohne Vorboten be¬ 
wusstlos zu Boden und schien durch kein Mittel zu erwecken zu sein. 
Man requirirte einen Wagen der Unfallstationen und brachte ihn in die¬ 
sem zur CharitA Als er hier eintraf, war das Bewusstsein wiederge¬ 
kehrt, aber er war völlig taub sowohl wie völlig blind. Auf der Ohren¬ 
station, wo er zunächst Aufnahme fand, liess sich für die Taubheit 
durchaus keine organische Ursache finden. Diese Thatsache wurde na¬ 
türlich in seiner Gegenwart ausgesprochen und — am nächsten Morgen 
war normale Hörfähigkeit vorhanden. An demselben Tage verschwand 
auch die Blindheit, nachdem einige Umstände, die unzweifelhaft ergaben, 
dass Sehvermögen vorhanden sein musste, am Krankenbett erörtert wor¬ 
den waren. Alsbald aber begann der Pat. von stürmischem Erbrechen 
befallen zu werden, was zu seiner Verlegung auf die innere Klinik Ver¬ 
anlassung gab. Auf jede noch so geringe Nahrungsaufnahme folgte 
heftiges Erbrechen und mehrere Tage hindurch war zweifelhaft, ob nicht 
der Junge in Verzweiflung über die Aufdeckung seiner Defraudation den 
Versuch, durch Gift sich zu tödten, unternommen habe. Schliesslich 
wurde, weil er rasch bedenklich herunterzukommen schien, beschlossen, 
ihm versuchsweise keine Nahrung per os mehr zu reichen und ihn per 
anum zu ernähren. Dieser Beschluss und die alsbald vorgenommene 
Zuführung des ersten Nährklystiers war von zauberhafter Wirkung. Mo¬ 
mentan, und zwar auf die Dauer sistirte das Erbrechen, der Kranke ge¬ 
noss sofort wieder gewöhnliche Kost und erholte sich in kurzer Zeit. 
Ehe er genesen die Austalt verliess, lag er nicht lange zwar,, aber 
immerhin lange genug, um seine Mitpatienten kennen zu lernen, auf dem 
Reconvalescentensaal, und es stand sein Bett demjenigen eines Kranken 
gegenüber, welcher mit einer alten linksseitigen Hemiplegie der typischen 
Form behaftet war. Diesem Kranken ging er bei dessen Hülflosigkeit 
öfter zur Hand, und er interessirte sich für ihn umsomehr, als sein Blick 
ja, selbst wenn er zu Bett lag, auf ihn fallen musste. Dieses Interesse 
wurde, wie sich leider heraussteilen sollte, tür unseren jungen Patienten 
verhängnisvoll. Er hatte nämlich das Missgeschick, etwa 2*/i Monate 
nach seiner Entlassung aus der Gharitö bei dem Absteigen von einer 
Pferdebahn zu Boden zn fallen und unglücklicher Weise auf die linke 
Seite. Er nahm keinen Schaden, erhob sich und ging weiter. Nach 
einigen Stunden aber stellte sich eine durchaus typische vollständige 
linksseitige Hemiplegie ein, wegen welcher er der I. medicinisehen Kli¬ 
nik der Charitö wieder zugeführt wurde. Es zeigte sich hier die Hemi¬ 
plegie in bewundernswerthester Weise bis in alle Einzelheiten derjenigen 
gleich, welche sein älterer Freund, dessen Bekanntschaft er früher ge¬ 
schlossen hatte, besass. Ich habe ihn damals photographirt nnd gebe 
die Photographie hier umher. Sie sehen auf ihr, wie der obere Ast des 
Facialis frei, der untere aber in typischer Weise betheiligt ist. Die 
Haltung des gelähmten Armes und Beines ist genau diejenige, wie sie 
bei den organischen Formen besteht. Ja, wie sein älterer Freund, zeigt 
er an Hand und Fass der linken Seite einige eyanotische Färbung der 
Haut. Trotz seiner schweren Lähmung war aber der junge Mann ver¬ 
gnügt und guter Dinge. — Ich sagte soeben, die Hemiplegie sei eine 
völlig typische gewesen. Sie war es bis auf ein Symptom, welches 
fehlte und welches, obwohl sein älterer Freund es in voller Ausbildung 
besass, offenbar seiner Aufmerksamkeit entgangen war. Er streckte 
nämlich die Zunge grade ohne irgend eine Abweichung hervor. Als ich 
am Abend seiner Aufnahme dieses Symptom als ein besonders auffallen¬ 
des vermerkte und besprach, trat ein, was ich vermuthet. hatte. Am 
nächsten Morgen war die Completirung der 8ymptome erfolgt, die 
Zunge wich beim Hervorstrecken stets nach links ab. 

Die Therapie mag auch in diesem Fall eine lediglich psychische 
und in kurzer Zeit war die Heilung vollendet. Jetzt ist, wie Sie sehen, 
unser Jüngling wieder ganz Herr seiner Glieder. Ich will hoffen, dass 
ihm die Ehre, Ihnen vorgestellt worden zu sein, nicht den Anlass 
giebt, bald wieder mit einer neuen functionellen Krankheit in der An¬ 
stalt zu erscheinen. 


VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 18. December sprach vor der Tagesordnung 1. Herr Müllerheim 
über Vaginitis dissecans; 2. Herr Lassar über Infection der Hände mit 
Tubercnlose (Discussion die Herren: Virchow, Liebreich, Blaschko, 
B. Fränkel, Lassar); 8. Herr Adler: Ein Fall von Coxa vara. In 
der Tagesordnung fand alsdann die Fortsetzung der Discussion über den 
Vortrag des Herrn Freund: Thoraxanomalien bei Phthisis und Emphysem 
statt, an derselben betbeiligten sich noch die Herren: Zuelzer, 
A. Fränkel, B. Fränkel, A. Baginsky. 

— Im Verein für innnere Medicin sprach am Montag Abend 
auf Aufforderung des Vorstandes vor einer aussergewöhnlich zahlreichen 
Zuhörerschaft Hr. Ehrlich aus Frankfurt a. M. über „Die Seiten¬ 
kettentheorie und ihre Gegner.“ Der Vortrag galt der Zurück- 
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Weisung der neuerlichen Angriffe Grube r’s (Wien) gegen die theore¬ 
tischen Grundlagen der Ehr lieh'sehen Immunitätslehre. Lebhafter Bei¬ 
fall folgte den mehr als einstündigen Ausführungen des Vortragenden. 
An der Discussion betheiligten sich im beistimmenden Sinne die Herren 
Blumenthal und Wassermann. 

— Die Bacceili'sehe Behandlung der Maul-und Klauenseuche 
mittelst intravenöser Einspritzungen von Sublimat ist in letzter Zeit 
Gegenstand lebhafter Controversen gewesen. Während aus Darmstadt 
gemeldet wird, dass die dort angestellten Versuche unbefriedigend aus¬ 
gefallen und daher abgebrochen seien, erklärte Minister Baccelli auf 
eine Interpellation in der italienischen Kammer, dass in Italien bisher 
1500 Fälle mit glücklichstem Erfolg behandelt seien, und nimmt an, 
dass die ungünstigen Resultate auf eine fehlerhafte Durchführung seiner 
Methode bezogen werden müssen. — Es wäre dringend erwünscht, dass 
die in Darmstadt gemachten Versuche nicht bloss durch Zeitungsnotizen, 
sondern mit genauen Protocollen veröffentlicht würden. 

— In der Neuordnung des Aerztlichen Unterstützungs¬ 
wesens für Berlin und Brandenburg ist durch Verschmelzung der bis¬ 
herigen „Berliner ärztlichen Unterstützungskasse“ mit Jener der Aerzte- 
kammer ein wichtiger Schritt gethan worden. Am 13. d. M. fand unter 
Vorsitz des Herrn Becher eine Sitzung statt, in welcher sich Curatorium 
und Prüfungsausschuss dieser neuen Kasse constituirten. Den Vorsitz 
führt in beiden Körperschaften Herr S. Davidsohn, dessen unaus¬ 
gesetzten Bemühungen zum nicht geringen Theil das endgültige Ge¬ 
lingen des Werkes zu danken ist; zweiter Vorsitzender ist Herr Selberg, 
der langjährige erfahrene Leiter der Berliner äiztlichen Unterstützungs- 
kasse. Als Schriftführer fungirt im Curatorium Herr Carl Rüge, im 
Prüfungsausschuss Herr Julius Boas. 

— Herr Geheimrath Henoch ist zum Ehrenmitglied der Soci£t6 
de Pädiatrie in Kiew, Herr Prof. C. Fraenkel in Halle zum Ehren¬ 
mitglied des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg und 
zum correspondirenden Mitglied des ärztlichen Vereins in München er¬ 
nannt worden. 

— Am 15. November beging der Nestor der Wildunger Aerzte und 
Besitzer der dortigen Königsquelle, Dr. Carl Rörig sen. unter reger 
Betheiligung der Einwohnerschaft die Feier seines 50 jährigen Doktor- 
Jubiläums. Seitens des Fürsten von Waideck und Pyrmont wurde dem 
Jubilar der Charakter als Sanitätsrath verliehen. 

— In Naurod, an den sehr geschützten Abhängen des Taunus* 
10 Kilometer von Wiesbaden, Station Niedernhausen, 8trecke Frankfurt a.M.- 
Lttneburg ist kürzlich seitens des Nassauischen Heilstätten-Vereins, 
welcher mehr als 1200 Mitglieder zählt, eine Lungenheilstätte für Minder¬ 
bemittelte eröffnet worden, die mit jeglichem Comfort, (Ceotralheizung, 
eiectrisches Licht, eigner Wasserversorgung) versehene Anstalt verdankt 
der Opferwilligkeit Wiesbadener und Rheingauer Philantropen unter 
thatkräftiger Mithülfe der Wiesbadener Aerzteschaft ihre Entstehung und 
sie verdient ferner durch den Umstand, dass sie grade für Minder¬ 
bemittelte bezw. den sogenannten Mittelstand: Techniker, Lehrer, Sub¬ 
alternbeamte, Werkmeister, jüngere Academiker und Kaufleute bestimmt 
ist, das lebhafte Interesse aller deutschen Aerzte; die Preise sind 
mässig; incl. ärztlicher Behandlung und Zimmer von 1—8 Betten 4—6 Mark 
pro Tag; als leitender Arzt fungirt Dr. Franz Wehmer, früher in 
Görbersdorf und Schömberg i. Württemberg jahrelang thätig. 

— In Davos ist am 1. December die deutsche Heilstätte für Lungen¬ 
kranke eröffnet worden, welche ihre Entstehung vornehmlich den Be¬ 
mühungen einiger in Davos ansässiger Deutscher, vor allem dem dortigen 
deutschen Consul Herrn Burchard verdankt. Der erste Aufruf wurde 
lm Jahre 1897 erlassen, und bis zum Schluss des Jahres 1900 waren 
über 500000 M. zusammengekommen. Jetzt ist noch der Rest der auf 
etwa 600000 M. veranschlagten Gesammtkosten zu decken. Wir wollen 
hoffen, dass dem Comit6 in Bälde die Gesammtsumme zur Verfügung 
stehen möge, so dass es seine Kraft voll und ganz dem Betriebe der 
Anstalt widmen kann. Wir sind immer der Ansicht gewesen, dass das 
Höhenklima einen Factor in den Heilpotenzen der Schwindsuchtsbehand¬ 
lung darstellt, der der Natur der Sache nach anderwärts nicht zu er¬ 
langen ist, womit wir selbstverständlich die Heilstättenbestrebungen im 
Flacblande nicht heruntersetzen wollen. Es wäre traurig, wenn das 
Bessere der Feind des Guten sein sollte. Aber man braucht nur einmal 
den durch Nichts zu ersetzenden kräftigenden Einfluss der Hochgebirgs- 
luft an sich selbst erfahren haben, und man wird die Präponderanz des¬ 
selben nicht bezweifeln. Leider ist es nicht möglich, alle Kranke in 
das Hochgebirge zu schicken, und wäre man von diesem Gesichtspunkte 
ausgegangen, so hätte sich die so segensreiche Heilstättenbewegung bei 
uns überhaupt nicht entwickeln können. Das Davoser Comit6 und die¬ 
jenigen, welche seiner Aufforderung gefolgt sind, haben aber allen Anspruch 
auf Dank dafür, dass von jetzt ab auch eine Anzahl minderbemittelter 
Lungenkranker aus dem deutschen Reich eine Cur in Davos erlangen können. 

— Als Fortsetzung und Ergänzung der beliebten, in drei Auflagen 
erschienenen Wernich’schen „Zusammenstellung von Medicinalgesetzen“ 
ist von Herrn Regierungs- und Medicinalrath Wehmer in Berlin ein 
Werk „Die neuen Medicinalgesetze Preussens“ erschienen (Berlin, 
A. Hirschwald), welches auch die neuen von Verwaltungsbehörden er¬ 
lassenen Bestimmungen und die gerichtliche, sowie verwaltungsgericht¬ 
liche Judicatur in ausgiebigster Weise berücksichtigt. 


— Heraasgegeben von Dr. G. Flatau ist dieser Tage zum ersten 
Mal der Allgemeine hygienische Kalender für das Haus erschienen. 
Dem Herausgeber, welcher von einer stattlichen Anzahl hervorragender 
Aerzte und Universitätsprofessoren in seinen Bestrebungen unterstützt 
wird, kommt es darauf an, medicinische Thatsachen und Errungenschaften 
in einer im besten Sinne populären Darstellung weiten Kremen unseres 
Volkes zugänglich zu machen, die sich Jetzt in Unwissen und Halb¬ 
wissen Naturheilern und Curpfuschern zugewandt haben. Es Anden 
sich nicht weniger wie 17 kurzgefatste Artikel über die verschiedensten 
Themata der wissenschaftlichen Medicin, die von den Herren Pagel, 
Martin, Eichhorst, Schlesinger, Lassar, Daeubler, v. Strüm¬ 
pell, Flatau, Zülzer, Zuntz, Ewald und Dührssen bearbeitet 
sind, in dem Büchlein, von dem wir hoffen wollen, dass es seinen Zweck, 
dem Curpfuscherthum auf die allein aussichtsvolle Weise, nämlich durch 
Belehrung des Publikums einen Damm zu setzen, in reichem Maasse 
erfüllen möge. 


VIII. Amtliche Mittheilungen. 

Feraona.Ua. 

Ernennung: der General-Stabsarzt der Armee Prof. Dr. von Leut- 
hold ist mit Allerhöchster Genehmigung Sr. Majestät des Königs zum 
ordentl. Honorar-Professor in der med. Fak. der Friedrich Wilhelm- 
Universität in Berlin ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Grunwald in Unruhstadt, Dr. 
Wittich und Dr. Baumgart in Kassel, Dr. Glommer und Dr. 
Bäum er in Hildesheim. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Zenzes von M. Gladbach auf See, 
Dr. Beisheim von Beck nach Bad Salzschlirf, Dr. Muhr von 
Baumberg nach Köln, Dr. Höhne von Prausnitz nach Görlitz, Dr. 
Grosspietsch von Görlitz nach Breslau, Dr. Karbaum von 
Herndorf nach Greifenberg, Stabsarzt a. D., Dr. Kriebitz von 
Malmitz nach Eckartsberga, Ober-Stabsarzt I. a. D. Dr. Mahlen¬ 
dorf von Merseburg nach Wiesbaden, Dr. Kaiser von Altscherbitz 
nach Neufriedenheim bei München, Dr. Lebeling von Rade well 
nach Landsberg a. W., Dr. Haferland von Wergelsdorf nach 
Zahns, Dr. Hey von Strassburg i. E. nach Halle a. 8., Dr. Thiel 
von Breslau nach Koblenz, Dr. Buge von Kolberg nach Kirn, 
Dr. Lauensteiu von Kirn nach Grosche, Dr. Ramrastedt von 
Halle nach Münster i. W., Dr. Halbfas von Borghorst nach Horst¬ 
mar, Dr. Wieners von Münster i. W., Dr. Kunigk von Schievel- 
bein nach Chottschow, Dr. Abs mann von Berlin nach Sehievelbein, 
Dr. Hädke von Danzig und Dr. Fänkel von Berlin nach Colberg, 
von Kolberg: Dr. Daskiewicz nach Kempen, Dr. Sch warsensky 
und Dr. G. Müller nach Berlin, Dr. Barthel von Hohenhonnef, Dr. 
Dörner von Bonn nach Adelsheim, Dr. P. Maass von Euskirchen 
nach Berlin, Dr. Onken von Köln nach Marburg, Dr. Peters von 
Bonn nach Rostock, Dr. Rademacher von Klosterhoven nach Merzig, 
Dr. Sonnenschein von Godesberg auf Reisen, Dr. Wildt von Köln 
nach Andernach, Dr. Angerhausen von Berlin, Dr. Assfalg von 
Bayreuth und Dr. Gärtner von Freiburg i. B. nach Köln, Dr. Bär 
von Elberfeld nach Euskirchen, Dr. Justi von Marburg nach Bonn, 
Dr. PantäniuB von Hamburg nach Hohenhonnef, Dr. Rumler von 
Berlin nach Bonn; von Danzig: Zudzchwerdt nach Neuteich, Dr. 
Kresin nach Neustadt W.-Pr. n. Dr. Gude nach Altenecken; nach 
Danzig: Dr. Lohse von Magdeburg, Dr. Eden und Decius von 
Halle a. 8., Dr. Göbel von Dahme, Dr. Radefeldt von Greifswald, 
Dr. Worbes von Erfurt, Dr. Trommsdorf von Göttingen nach Neu¬ 
stadt W.-Pr., Feistkorn von Neustadt W.-Pr. nach Pankow, Dr. 
Braun von Königsberg i. Pr. nach Sierakowitz, Dr. Neubecker von 
Elbing nach Johannisburg, Kawalla von Breslau nach Eintrachta¬ 
hütte (Beuthen), Dr. Zdralek vonBreslau nach Leobschütz, Dr. Mull 
von Vienenburg, Dr. Riedl in von Hildesheim nach Magdeburg, Dr. 
Rosenstirn von Eutin und Dr. Frdr. Meyer von Frankfurt a. M. 
nach Hildesheim, Dr. Alfr. Schmidt von Gommern nach Liebenburg, 
Dr. Greisen von Hadersleben nach Vienenburg, Dr. Berg von Pen- 
cum nach Zduny, Wotschke von Kropp nach Brätz; nach Posen: 
Dr. von Mieczkowski von Breslau, Brzozowski von Rogasen, 
Dr. Lud ewig von Hannover, Dr. Ludw. Müller von Hagen und 
Dr. Schröder von Stendal nach Marburg, Diehl von München nach 
Ziegenbain, Dr. Köpps von Nörten nach Karlshafen, Dr. Wildere in 
von Wachenbuchen nach Sandhafen, Dr. Roerig von Frankfurt a. M. 
nach Wacbenbuchen; von Kassel: Dr. Brinkmann nach Wansdorf. 
Dr. Schiunk nach Dresden und Sauerbruch nach Weimar, Dr. 
Schröder von Kalbe a. S. nach Marburg, Dr. Fabian von Magde¬ 
burg nach Klausthal, Dr. Damm von Berlinchen nach Barby, Dr. 
Barthel von Stassfurt nach Brehna. 

Gestorben sind: die Aerzte: San-Rath Dr. Pohl und Dr. Bertram 
in Magdeburg, Dr. Dormann in Kassel, San.-Rath Dr. Lauenstein 
in Göttingen, Ober-8tabsarzt Dr. von Kasinowski in Breslau. 

für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. Rauehstraas« 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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I N H 

I. G. Klemperer: Ueber Entstehung und Verhütung der oxalsauren 
Niederschlage im Urin. 

II. Aus dem städt. Krankenhause Moabit. Abtbeil. Prof. Dr. Goldscheider. 
A. Walff: Ueber die aotive Beweglichkeit der Lymphocyten. 

III. M. Lion: Ueber eine neue Behandlungsmethode der genuinen 
Epilepsie. 

IV. W. Ln bl in ski: Zur Behandlung der unteren Nasenmuschel bei 
der Rhinitis v&somotoria. 

V. Kritiken and Referate. Hemmeter: Diseases of the in- 
testines. (Ref. Ewald.) — Koch: Ergebnisse der vom deutschen 
Reich ausgesandten Malaria-Expedition; Peiper: Die Sehutz- 
poekeaimpfung and ihr« Ausführung» best immun gen in Deutschland 
nnd Oesterreich-Ungarn; Grawitz: Gesundheitspflege im täglichen 
Leben; Gal wer: Die Berufsgefabren der Steinarbeiter; Beschrei¬ 
bung der Garnison Potsdam vom Standpunkte der Gesundheits¬ 
pflege aus. (Ref. Bernsteia.) — Schmidt: Die Tuberculose, ihre 
Ursachen, ihre Verbreitung und ihre Verhütung. (Ref. Lentz.) — 


I. Ueber Entstehung und Verhütung der Oxal¬ 
säuren Niederschläge im Urin. 

Von 

Prof. G. Klemperer 1 )* 

Oxalsäure Nierensteine sind bedeutend häufiger, als man 
gemeinhin annimmt; es enthalten nach neueren Feststellungen 
30—50pCt. aller Nierensteine Oxalsäure als wesentlichen Bestand¬ 
teil. Es verdient also die Frage, wie man Conorement- bezw. 
Sedimentbildungen von Oxalsäure verhüten kann, unsere volle 
Beaehtnng. Bisher ist in propbylaotischer Beziehung nicht mehr be¬ 
kannt, als dass oxalsäurehaltige GemUse insbesondere Spinat den 
Oxalurikera zu untersagen sind; es ist wohl ebenso bekannt, dass 
trotz solchen Verbots Recidive von Oxalatsteinen bezw. Fort¬ 
bestehen von Oxalurie nicht selten beobachtet wird. 

Deswegen erscheint es mir nlltzlioh, Ihnen aus einer grösseren 
Untersuchung Uber diesen Gegenstand, die ich mit Dr. Tritschler 
im hiesigen Institut fUr medic. Diagnostik angestellt habe 2 ), das 
praotiseh Wesentliebe zn berichten. 

Wenn man eine mittlere Portion Spinat geniesat, in der 
Form wie er bei uns gewöhnlich aubereitet wird, so bekommt 
man ca. 100 ragr im Magensaft lösliche Oxalsäure in den Magen. 
Davon erscheinen etwa 15 mgr im Urin wieder. 

Wo bleiben die übrigen 85 mgr? Diese Frage kann man 
mit einiger Bestimmtheit beantworten. Im Stuhlgang finden sich 
höchstens 10 mgr wieder. Der Rest wird durch Bacterien und 
Fermente des Darms zerstört. Denn wenn man 100 mgr Oxal¬ 
säuren Kalk mit Fäulnissbaeterien oder mit pienscbliehen Faeces 

1) Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner medic. Gesellschaft 
am 27. November 1901. 

2) Zeitschrift (ür klinische Medicin. Bd. 44. S. 887. 


ALT. 

Seiffer: Spinales Sensibilitätsschema für die Segmentdiagnose der 
Rückenmarkt-krankheiten zum Einzeichnen der Befunde am Kranken¬ 
bett. (Ref. Rothmann.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft Strassmann: Geschwülste des Uterus; 
Westenhoeffer: Schaumleber bei Sepsis nach Abort. — Ge¬ 
sellschaft für Geburtshülfe nnd Gynäkologie zu Berlin. Gott¬ 
schalk: 1. Schwangere Tube, 2. Ovarialcarcinom, 8. Krebs im 
Bindegewebe, 4. Cyste der rechten kleinen Labie, 5. Papillom 
der rechten grossen Labie; Emanuei: Histogenese der primären 
Hornkrebse des Uteruskörpers; Jaquet: Fall von Rnptra Uteri 
spontanes; Pilsky: Bleivergiftung bei Gravidität. 

VII. P. Strassmann: Dem Andenken Hermann Löhlein’s. 

VIII. Krawkow: Bemerkungen, Yohimbin betreffend. — A. Loewy: 
Erwiderung. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittheilungen. 


imBrutschrank stehen lässt,ao werden auch 80—90pCt- des Oxalats 
zum Verschwinden gebracht. Es ist nur noch die Frage, ob 
auch wirklich die ganze Oxalsäure, die zwischen Magen und Urin 
verschwindet, durch bacteritische Zersetzung innerhalb des Darms 
verloren geht oder ob nicht doch — wie man lange angenommen 
hat — nach der Resorption eine Zerstörung durch den Stoff¬ 
wechsel statthaben kann. Diese Frage haben wir dadurch zur 
Entscheidung gebracht, dass wir oxalsaure Salze direct unter 
die Haut gespritzt und deren Verbleib festgestellt haben. 

Es ergab sich, dass bei einem jungen Menschen, der sich zu 
diesem Versuch erboten batte, 10 mgr oxalsgures Natron und 
10 mgr oxalsaurer Kalk nach subcutaner Injection quantitativ im 
Urin wieder erschienen sind. Wir dürfen also sagen, dass die¬ 
jenige Mengen oxalsaurer Salze, welche beim Menscheq in den Säfte¬ 
strom übertreten, auch unverändert durch die Nieren hindurch¬ 
gehen. — Dass wissenschaftlich das Problem der Oxalsäurezer¬ 
setzung damit nicht erledigt ist, mag in der ausführlichen Arbeit 
von Tritschler und mir nachgelesen werden. Aber für die 
practisch wichtigen Beziehungen der Ernährung mit oxalsäure- 
haltiger Speise bleibt es dabei, dass die Oxalsäure des Magens 
unverändert in den Urin übergeht. Danach müsste nun der Urin 
von Menschen oder Thieren, die mit oxalsänrefreier Kost — d. h. 
mit Fleisch, Fett und Mehlspeisen — ernährt werden, anch oxal¬ 
säurefrei zu machen sein, 

Das ist aber nicht der Fall. Lüthje hat einen Hund 12 Tage 
hungern lassen, und der Hund hat doch noch 7 mgr Oxalsäure 
ausgeschieden. Woher kommt das? Darauf gab es bisher keine 
Antwort. Wir sind aber zu einer Erklärung gelangt, als wir 
yon den neueren Versuchen Lommels ausgingen, welcher durch 
Gelatinefütterung bei Menschen Erhöhung der Oxalsäure-Aus¬ 
scheidung festgestellt hat. 
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Wir haben uns gesagt, dass die Verschiedenheit in der 
Wirkung des Leims und des Eiweisses — da alle Oxalurie doch 
nur alimentär ist — nur in der Verschiedenheit der resorbirten 
Verdauungs-Endproducte gelegen sein kann. So kamen wir darauf, 
die Beziehung des Glycocoll zur Oxalsäure zu prtlfen, und so 
konnten wir feststellen, dass nach Fütterung wie nach Injection 
von Glycocoll die Oxalsäure-Ausscheidung vermehrt ist. 

Vom Glycocoll aber kamen wir auf das Kreatin, welches 
ein substituirtes Methylglycocoll darstellt, und welches zu 0,2 pCt. 
im Muskelfleisch enthalten ist. Auch Kreatin erwies sich als Oxal- 
säurebildner, als welcher es übrigens schon vor 38 Jahren von 
Kühne angesprochen war. 

Schliesslich zeigte sich, dass die in der Galle enthaltene 
Glycocholsäure, welche sich in Glycocoll und Cholalsäure zu 
spalten vermag, ebenfalls die Oxalsäure-Ausscheidung steigert. 

Danach ist wohl erklärlich, dass die Oxalsäure auch im 
Hungerzustand nicht aus dem Urin verschwindet; hier ist das 
Kreatin des zersetzten Muskelfleisches die Quelle. 

Ganz oxal8äurefrei wäre der Urin nur dadurch zu machen, 
dass die Nahrung keine Oxalsäure und kein Kreatin, also keine 
Pflanzenkost und kein Fleisch, und doch genügend Nährstoffe 
enthielte, um einen Körpereiweissschwund zu verhüten. 

Ist uns nun mit dieser Erkenntniss therapeutisch gedient? 

Diese Frage ist wohl ohne Weiteres zu verneinen, denn 
man wird Niemand Fleisch und Gemüse auf längere Zeit ent¬ 
ziehen wollen. 

Das ist aber auch nicht nöthig, denn es kommt ja garnicht 
darauf an, dass man den Urin ganz oxalsäurefrei macht. Es giebt 
Leute, welche in 24 Stunden 35 mgr Oxalsäure durch den Urin 
ausscheiden, ohne dass es zu einem Ausfallen kommt. Die 
Frage lautet ja nicht: wie verhindere ich Oxalsäurebildung, denn 
die im Urin gelöste Oxalsäure ist ja nicht schädlich, sondern 
wie verhindere ich das Ausfallen des oxalsauren Kalks? 

Nun die Frage: wie kommt es überhaupt, dass der Urin 
oxalsauren Kalk zu lösen vermag, haben sich die Chemiker und 
Aerzte seit lange vorgelegt. Aber man hat sich mit der ganz unzu¬ 
reichenden Antwort begnügt, die von Moddermann zuerst ge¬ 
geben ist und die seitdem durch alle Lehrbücher geht, dass nämlich 
oxalsaurer Kalk in zweifachsaurem Phosphat löslich sei. Daran 
ist etwas richtiges. Aber die einfache Betrachtung so vieler 
saurer Urine, die zugleich Harnsäure und oxalsauren Kalk 
fallen lassen, zeigt, dass diese Erklärung nicht genügend ist; 
denn Harnsäure fällt ja gerade bei reichlicher Anwesenheit 
zweifach sauren Phosphats aus. 

Es muss also unbedingt neben dem sauren Phosphat noch 
ein anderer Factor für die Lösung des oxalsauren Kalks von 
Bedeutung sein und als solchen haben wir die Magnesia erkannt. 
Eine Reihe von Analysen, die in unserer Arbeit zusammengestellt 
sind, haben uns zu der Meinung geführt, dass Kalkoxalat um so 
leichter löslich ist, je mehr Magnesia und je weniger Kalk der 
Urin enthält. Das beste Verhältniss von CaO : MgO schien uns 
1 : 0,8 bis 1 : 1,2, wenn der Oxalsäurewerth 1,5 mgr auf 100 Urin 
nicht überschreitet und der procentische Magnesiagehalt minde¬ 
stens 20 mgr beträgt. Ein sehr deutliches Beispiel mag man in 
den Verhältnissen bei Milchdiät erblicken: nach reiner Milchkost 
sinkt die Oxalsäureausscheidung auf ein Minimum und doch 
kommt es so häufig zum Ausfallen von Oxalat, weil die Milch 
äusserst kalkreich und höchst magnesiaarm ist. Will man nun 
Leute mit einer Kost ernähren, welche relativ wenig Kalk und 
viel Magnesia enthält, während sie zugleich nur geringe Oxal¬ 
säuremengen bildet, so thut man gut Milch, Ei, Thee, Cacao und 
viele Gemüse zu untersagen, dagegen reichlich Fleisch, Fett, 
Brod, Mehlspeisen, Reis und Leguminosen, Aepfel und Birnen 
anzurathen. Ein absolutes Gemüseverbot scheint mir übrigens 
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nicht nothwendig, nur Spinat und die Kohlarten (diese wegen 
ihres hohen Kalkgehalts) möchte ich verbieten, mässige Mengen 
der übrigen Gemüse aber gestatten. Das Getränk sei reichlich, 
gegen alkoholische Getränke besteht aus Gründen der Oxalurie 
kein besonderer Einwand, auch Kaffee ist gestattet. 

Im Uebrigen kann man den Magnesiagehalt des Urins auch 
medicamentös beeinflussen, wenn man täglich 2 gr Bittersalz 
nehmen lässt; es wird zwar nur ein sehr kleiner Theil resorbirt, 
immerhin steigt nach wenigen Tagen unter dieser Medication 
der Magnesiagehalt des Urins deutlich an, wodurch die Lösungs¬ 
verhältnisse für den oxalsauren Kalk wesentlich verbessert werden. 

Diese kurzen Angaben, welche der mehrfach citirten 
ausführlichen Arbeit entlehnt sind, dürften genügen, um den Weg 
zur Prophylaxe der Oxalurie und damit auch der oxalsauren 
Nierensteine zu zeigen. 


II. Aus dem städtischen Krankenhause Berlin-Moabit. 
Abtheil.: Prof. Dr. Goldscheider. 

Ueber die active Beweglichkeit der Lympho- 

cyten. 

Von 

Dr. Alfred Wolff. 

Als ich in meinem Aufsatze: „Giebt es eine active Lympho- 
cytose 1 )“? zu einem bejahenden Resultat kam, hatte ich trotz 
vielfacher Bemühungen keine active Bewegung der Lymphocyten 
beobachtet. Dennoch bejahte ich die Frage auf Grund von 
Befunden, welche nicht anderes, als durch eine active Locomo- 
bilität der Lymphocyten zu erklären waren. Die Hauptstütze 
dieser Annahme waren die Lymphocytenbefunde in tuberculösen 
Exsudaten, welche ich auch in dieser Zeitschrift besprechen 
werde (Untersuchungen über Pleuraergüsse III). Als günstigstes 
Material für die Beobachtung einer eventuellen Bewegungs¬ 
fähigkeit der Lymphocyten empfahl ich in dem oben er¬ 
wähnten Aufsatz das Blut einer lymphatischen Leukämie, 
weil nur hier dem Einwurf mit Sicherheit begegnet werden 
konnte, man habe eine granulirte Zelle mit einem Lymphocyten 
verwechselt. Hirschfeld 2 ) hat nun unter Benutzung des 
Deetjen’schen 3 ) Agarsalzgemenges bei einem Fall von lympha¬ 
tischer Leukämie Bewegungen bei Lymphocyten beobachtet, und 
ich, der ich Gelegenheit hatte, mit ihm zusammen zu unter¬ 
suchen, konnte seine Befunde vollkommen bestätigen. Ich glaube 
dass bei diesen Zellen (vor allem den grossen Lymphocyten der 
lymphatischen Leukämie), die Bewegungen mit Sicherheit fest¬ 
gestellt sind. 

Discutirt kann nur darüber werden, als was man diese Be¬ 
wegungen aufzufassen hat? 

Es ist hier an zwei Möglichkeiten zu 'denken: 1. an 
Schrumpfungs- und Quellungsvorgange infolge Einwirkung eines 
nicht isotonischen Mediums verbunden mit Plasmolyse etc. oder 
2. an amöboide Bewegungen, wobei wieder die Unterfrage zu 
erledigen ist: Sind diese amöboiden Bewegungen mit einem 
Platzwechsel (Locomotion) verbunden? 

Wie auch Hirschfeld (1. c.) erwähnt, hat schon der Ent¬ 
decker des heizbaren Objecttisches, Max Schulze, active Be¬ 
wegung der grossen einkernigen Zellen des Blutes beobachtet: 
auch Grawitz vertritt in seiner „klinischen Pathologie des 
Blutes“ den Standpunkt, dass den grossen Lymphocyten Beweg- 

1) Dentsche Aerzte-Zeitung. 1901. No. 18. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1901. No. 40. 

3) Virchow’a Archiv. Bd. 164. Heft 2. 
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. lichkeit zukomme, wenn auch weniger grosse, als den poly- 
nucleären Zellen. Ehrlich 1 ) sieht das Facit seiner langjährigen 
Studien in der scharfen Trennung der beiden Leukocytengruppen, 
der lymphatischen und der myeloiden. Dementsprechend trennte 
er scharf zwischen passiver und activer Leukocytose. Die active 
ist cbaracterisirt durch active Auswanderung der zu der mye¬ 
loiden Gruppe gehörigen Leukocyten; die passive durch passive 
Ausschwemmung der Lymphocyten. 

Diese Ehrlich’sche Anschauung fand allgemeine Annahme, 
und so erklärt es sich, dass die oben erwähnten Angaben in 
Vergessenheit geriethen 2 ), besonders da Grawitz für seine Be¬ 
hauptung keine weiteren Beweise bringt, während die Unter¬ 
suchungen Schulze’s so weit zurUckliegen, dass seine Angaben 
an Werth verloren, da inzwischen durch Ehrlich und seine 
Schule die Differenzirung der Leukocyten nach modernen Ge¬ 
sichtspunkten erst geschaffen worden war. Dazu kommt, dass 
im heizbaren Mikroskop die Lymphocyten bei wiederholter 
Prüfung nie Bewegungen erkennen Hessen, auch nicht bei Fällen 
von lymphatischer Leukämie. Bei Benutzung des Deetjen’schen 
Agargemenges dagegen zeigten sich an grossen Lymphocyten, 
in etwas geringerem Maasse an den kleineren Formen, wie es 
auch Hirschfeld beschreibt, die mannigfaltigsten Formver¬ 
änderungen. Die beistehende Zeichnung giebt hiervon einen 
besseren Begriff, als es die detaillirteste Beschreibung thun könnte. 
Es werden nicht nur Fortsätze ausgestreckt und eingezogen, 
sondern die ganze Zelle erleidet so weitgehende Umgestaltungen, 
dass mit dieser amöboiden Bewegung ein wenn auch noch so 
geringer Ortswechsel verknüpft sein muss. 

Es liegt der Einwand nahe, dass diese beobachteten Be¬ 
wegungen Absterbeerscheinungen des Protoplasmas sind, hervor¬ 
gerufen dadurch, dass das Deetjen’sche Gemenge mit seinem 
Gehalt an Metaphosphat für die Leukocyten eine nicht isotonische 
Lösung darstelle und dadurch das Absterben der Leukocyten 
verursache. Bei den Lymphocyten ist, wie schon erwähnt, die 
Lokomobilität eine ausserordentlich geringe, doch würde die Art 
der Bewegung, welche die Lymphocyten zeigen, schon dagegen 
sprechen, dass es sich um Schrumpfungs- oder Quellungserschei- 
nungen infolge von Anisotonie handelt, denn es wäre nur sehr 
gekünstelt zu erklären, dass abwechselnd Fortsätze ausgestreckt 
und wieder eingezogen werden. Die polynucleären Zellen zeigen 
deutlichen Ortswechsel. Es ist aber bisher nicht bekannt und 
auch nicht anzunehmen, dass für polynucleäre Zellen eine 
andere Lösung als isotonisch aufzufassen ist, wie für die Lympho¬ 
cyten. Form Veränderungen hervorgerufen durch mangelnde 
Isotonie müssen in einer Quellung oder in einer Schrumpfung 
der betreffenden Zelle bestehen. Ein dauernder Ortswechsel kann 
nur auf eine fortdauernde Lebensthätigkeit der Zelle und nicht 
auf Absterbevorgänge bezogen werden. Es lässt sich nun mit 
Leichtigkeit beobachten, dass bei dem erwähnten Agarsalzge¬ 
menge die polynucleären Zellen stundenlang ihre Wanderungs¬ 
bewegungen fortsetzen. 

Abgesehen von der Beobachtung der Bewegung der Zellen 
stehen uns nur wenig Kriterien für die Beurtheilung des Vitali¬ 
tätszustandes einer Zelle zur Verfügung. Der beste Nachweis 
wird uns noch durch die Benutzung der vitalen Färbungs¬ 
methode an die Hand gegeben. 

Es ist als feststehend zu betrachten, dass der Kern 

1) Ehrlich, Nothnagel’s *pec. Path. n. Ther. 8. Bd. I. Theil. 
3. Heft. 4. Theil. 

2) cf. auch A. Pappenheim. Virch. Arch. Bd. 165. Wie ver¬ 
halten sich die Unna’acben Plasmazellen zu Lymphocyten? „Es ist 
nämlich einer der wichtigsten Leitsätze der modernen Hämatologie, dass 
den nngekömteo basophilen Lymphocyten in functioneller Beziehung 
chemotaktische Eigenschaften und also auch active Emigrationsfähigkeit 
abzuerkennen sind.“ 


Figur 1. 



1 2 8 4 5 

1—5. Bewegungen eines mittelgrossen Lymphocyten eines Falles 
von lymphat. Leukämie in '/< Stunde. 




Figur 2. 



1—7. Bewegungen eines grossen Lymphocyten eines Falles von lymph. 
Leukämie in l \ Stunde. 8. Polynucleäre neutrophile^Zelle. 

9. Blutplättchen. 


Figur 8. 



Vitale Färbung mit Methylenblau, a) Erythrocyten — b) grosse Lympho¬ 
cyten — c) polynucleäre Zelle. 

N.B. Das schwarz Gezeichnete tlngirte sich intensiv blau 
mit Methylenblau. 

Leitz •/,, hom. 1mm. Ocular 8. Etwas vergrössert gezeichnet. 


der Zelle sich bei Lebzeiten der Zelle nicht färbt, und 

ich glaube die Beobachtung vertreten zu können, dass 

der Kern der Zelle sich sehr bald (Zeit unter einer Minute) 

nach erfolgtem Zelltode färbt. Zu diesem Zwecke wurden die 
am meisten bei vitalen Färbungen erprobten Farbstoffe, Methylen¬ 
blau und Neutralroth dem Deetjen’schen Substrat zugesetzt. 
Man konnte beobachten, dass während ungefähr 2 Stunden 
ca. 95 pCt. der Zellen ungefärbt blieben, also ihre Vitalität bewahrten. 
Dass nicht etwa der Agar als viscöses Medium das Diffundiren 
des Farbstoffes auf die Zelle verhindert, beweist die nach 

ca. 3 Stunden eingetretene hier abgebildete eigenartige Färbung, 
noch mehr aber die baldige Färbung einzelner Blutplättchen und 
abgestorbener Leukocyten. Die auf dem mit Farbstoff versetzten 
Nährboden beobachteten Leukocyten zeigten während ca. 2 Stun¬ 
den Bewegung, wenn auch etwas schwächer, als die Lympho¬ 
cyten auf dem farbstofffreien Nährboden. Es ist diese Verlang¬ 
samung der Bewegung wohl auf die leicht lähmende Wirkung, 
die der Farbstoff auf das Protoplasma ausübt, zurückzuführen; 
doch soll hier ausdrücklich noch betont werden, dass die von 
dem Gifte ausgeübte Lähmung, sich zwar in einer Verlangsamung 
der Bewegung zeigt, aber nicht den Tod der Zelle zur Folge hat. 

Auf einen Einwand muss noch kurz eingegangen werden. 
Eis liegt die Möglichkeit vor, dass bei dem betreffenden Nähr¬ 
boden die Lymphocyten infolge der Anisotonie Bewegung zeigen, 
während die Zusetzung des Farbstoffes Isotonie erzeugte. Wer 
je versucht hat, isotonische Lösungen herzustellen, wird die 
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Wahrscheinlichkeit nicht sehr gross erachten, dass zufällig durch 
nicht quantitativ bemessenen Zusatz Isotonie bewirkt wird; doch 
lässt sich auch zeigen, dass dieser Einwurf unbegründet ist, da 
verschieden abgestufte Mengen des zugesetzten Farbstoffs die 
Resultate nicht verändern. 

Es scheint mir bewiesen zu sein, dass der Nährboden das 
Leben der Lymphoeyten ausserhalb des menschlichen Körpers 
verlängert, denn die ohne Anwendung des Agargemenges ange- 
stellten Control Proben mit den erwähnten Farbstoffen ergaben 
eine viel schnellere Färbung, id est nach dem oben Gesagten 
einen viel schnelleren Zelltod. 

Die Art der Bewegung, das Verhalten Farbstoffen gegen¬ 
über und manches andere, das in den vorhergehenden Zeilen 
erwähnt wurde, spricht dafür, dass es sich bei der Bewegung 
um Lebensvorgänge und nicht um Absterbevorgänge infolge 
mangelnder Isotonie des Nährbodens handelt. Ich will noch 
kurz eine Beobachtung erwähnen, die, wie ich glaube, die Frage 
zu entscheiden geeignet ist. 

Betrachtet man das Blut direct nach der Anfertigung des Prä¬ 
parats, so findet man alle Leukocyten im kugligen, contrahirten 
Zustand. Nach einigen Minuten beginnen sie ihre Bewegungen. 

Die Erklärung des Phänomens ist folgende: 

Es lässt sich bei der Anfertigung des Präparats nicht ver¬ 
meiden, dass ein thermischer (Kälte) Reiz die Zellen trifft, der 
sie znr Contraction bringt. 

Werden dann die bei Zimmertemperatur in voller Bewegung 
befindlichen Zellen im heizbaren Mikroskop einer Wärme von 
37 0 ausgesetzt, wirkt ein erneuter thermischer Reiz auf die 
Zellen ein und bringt sie von Neuem zur Contraction. Nach 
einigen Minuten beginnen die Bewegungen von Neuem und zwar 
gehen sie jetzt bei Körpertemperatur in verstärktem Maasse vor sich. 

Es ist als ausgeschlossen zu betrachten, dass durch Aniso- 
tonie bedingte Bewegungserscheinungen nach Einwirkung eines 
thermischen Reizes sistiren und dann nach einiger Zeit verstärkt 
wieder einsetzen. Es ist eine Eigenschaft der Zelle, sich an 
einen Reiz, der erst als Störung wirkte, so anzupassen, dass 
nachher der störende Einfluss fortfällt, und so ist der Oontraetions- 
zustand der Leukocyten als Reaction des lebenden Prosoplasmas 
auf einen thermischen Reiz aufzufassen, der dann nach Gewöh¬ 
nung an den Reiz aufhörte und die Bewegungserscheinungen, 
sogar in verstärktem Maasse, hervortreten liess. 

Fassen wir die bis jetzt gefundenen Thatsachen zusammen: 
Man beobachtet auf dem Deetjen’schen Nährboden ganz 
sichere Gestaltsveränderungen der Lymphoeyten, die 
mit schwacher Lokomotion einhergehen. Sie sind auf 
Lebensvorgänge der Lymphoeyten und nicht auf Ab¬ 
sterbe- etc. Erscheinungen zu beziehen. Am deutlichsten 
tritt die Lokomobilität bei den grossen Lymphoeyten der lym¬ 
phatischen Leukämie hervor, ist aber auch an den Lymphoeyten 
des normalen Blutes zu beobachten. Der Nachweis der Gestalts¬ 
veränderung im lymphatischen Blut war nothwendig, nm den 
EinWurf zu entkräften, dass man etwa eine granulirte Zelle mit 
einem Lymphoeyten verwechselt hätte. 

So bleibt nur noch der Einwurf, dass sich die Lymphoeyten 
in dem Deetjen’schen Agarsalzgemenge unter Versuchsbedin¬ 
gungen befinden, die im Körper nicht realisirt sind. Auch ich 
glaube, dass die Bewegung, welche die Lymphoeyten zeigen, 
einem von dem Nährboden ausgeübten Reiz ihre Entstehung ver¬ 
danken, doch liegt der Reiz innerhalb physiologischer oder doch 
wenigstens pathologischer Grenzen, da die Zellen auf den Reiz 
reagirend ihr Leben behalten 1 ). Es ist durch diese Versuche als 


1) Die Zu beobachtenden Erscheinungen sind in Parallele zu setzen 
mit der bekannten Thatsache, dass bei Sperre atozoen, deren Bewegungen 
dem Erlöschen nahe sind, durch Zusatz von Natronlauge erneute Be¬ 
wegungen ausgelöst werden. 


bewiesen anzusehen, dass die Lymphoeyten die Fähigkeit habet», 
auf geeignete, sie treffende Reize durch Gestalte Veränderung nnd 
Lokomotion zu reagiren. Um auf den Punkt zuiückzukommCn, 
von dem ich ausgegangen bin, Werfen diese Beobachtungen ein 
neues Licht auf die Befunde von Lympbocyten in tuberkulösen 
Exsudaten und sprechen für die Wahrscheinlichkeit einer aetfven 
Lymphocytose. 

Meinem Chef, Herrn Prof. Goldscheider, spreche ich 
meinen ergebensten Dank für das Interesse an diesen Unter¬ 
suchungen und für die freundliche Dnrchsicht der Arbeit aSfc, 
Herrn Prof. Dr. M. Litten für die Ueberlassnng seines heiz¬ 
baren Mikroskops, das er in liebenswürdigster Weise mir 4»r 
Verfügung gestellt hat. 


III. Ueber eine neue Behandlungsmethode der 
genuinen Epilepsie 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. M. Lion (Samara, Russland). 

Auf Grund viermonatlicher klinischer Beobachtungen in 
unserer grossen Landesirrenanstalt bei Samara, erlaube ich mir 
eine Heilmethode der Epilepsie zu empfehlen, die überraschende 
Effecte giebt Und selbst die inveterirten Fälle anf den Weg zur 
endgültigen Genesung zu bringen verspricht. In meiner lang¬ 
jährigen neuropathologiöchen Praxis habe ich nie so günstige 
Resultate gesehen nnd finde auch im entferntesten nicht so Etwas 
in der diesbezüglichen Litteratur. Dabei möchte ich anf einen 
Fehler in der üblichen Methode hinweisen. Wenn man von 
Epilepsie spricht, identificirt man diese Krankheitseinheit mit 
dem Begriffe „Fallsucht“. Die psychischen Erscheinungen seien 
nur „Aequivalente“ der Fallsucht. Und alle therapeutische Energie 
wird aut die Unterdrückung der Anfälle gerichtet. So entstand 
die Bromtherapie mit ihren unendlichen Variationen, Vervoll¬ 
kommnungen und Substitutionen. Sie gipfelt in der von Toulonse 
nnd Richet empfohlenen, neustens von Balint 1 ) nnd auch mir 2 ) 
bestätigten Brom diät, die auch die schwersten nnd gehäuften 
Anfälle glänzend coupirt. Aber damit erzielt man nicht mehr, 
als wenn man Zweige abschneidet nnd dabei die Wurzel des 
Baumes zu erschöpfen hofft .... Ich glaube, dass die Thera¬ 
pie der Epilepsie, um positive Resultate zu erzielen, am ent¬ 
gegengesetzten Pol angreifen muss. Der Kuaukheitsprocess 
zerfällt, in seiner naturgemässen Evolution, in vier Stadien oder 
Phasen, die sich durch ganz allmähliche Ueb’ergänge mit einander 
verketten. Das erste Stadinm, das eigentliche Fundament des 
künftigen Krankheitsgebäudes, bildet der sogenannte „epilep¬ 
tische Charakter“, der eine Summe voU leichteren Anomalien 
involvirt, die bis zu einem gewissen Grade in das grosse Meer 
der allgemeinen Neurosen streben: pathologische Reizbarkeit, 
Labilität und schroffe Schwankungen der Stimmungen, Neigung 
zu Auslassungen und Affecten, dissociale Instincte, öfters sogar 
criminelle Ausschreitungen, Unstetigkeit in der Arbeit u. s. W. 
Auf dieser vulcanischen Basis entwickelt sich das zweite Sta¬ 
dium, das die nnzähligen Nüancen der psychischen Epilepsie 
resp. der psychischen Aequivalente umgreift, von den leich¬ 
testen Umnebelungen des Bewusstseins bis zn den stürmischen 
und Tage bis Monate dauernden Dämmerungszuständen, wo 
die Kranken nicht selten die entsetzlichsten Thaten verrichte« nnd 
als „enfants terribles“ -der Irrenanstalten gelten. Weiteres Fallen 
des Bewusstseins führt zu den Bewusstseinspausen, die unter dem 

1) Rudolf Balint, Ueber die. diätetische Behandlung der Epilepsie. 
Berliner klin. Wochenschrift. 1901. No. 28. 

I 2) Wratsch, 1901, No. 48. 
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Curve I. 

Juni Jnli August September October 



Curve II. 

August September October 



Namen „petit mal“ bekannt sind: das wäre das dritte Stadium. 
Und endlich kommen an die Reibe die typischen Krampfan¬ 
fälle, die ich als viertes Stadium auffasse und die das ganze 
Gebäude krönen. 

In meinen zwanzig, meist veralteten Fällen von genuiner 
Epilepsie, die in den früheren Jahren allen üblichen Heilmethoden 
trotzten, entfaltete das Cerebrinum-Pochl 1 ), das ich aus 
theoretischen Gründen — toxische Entstehung des Krank- 
heitsprocesses und antitoxische Kraft gesunder Nervenele- 
mente 2 ) — anwendete, eine ausserordentlich schnelle 
and mächtige Heilwirkung, besonders was die ersten zwei 
Stadien betrifft. Epileptische Charakterztige, Umnebelungen 
and Dämmerungen, Aggressivität, Affecte, hallucinatorische Deli¬ 
rien u. 8. w. schwanden fast vom ersten Tage und wieder¬ 
holten sich in der Folge garnicht oder sehr selten und im mini¬ 
malen Grade. Aus gefährlichen Subjecten wurden zahme und 
gutmüthige Individuen und die ganze psychische Gestalt änderte 
sich merkwürdig. Statt eines stupiden und dissocialen Kranken sah 

1) lob manipulirte ausschliesslich mit dem Präparat, das unter dem 
Namen „Cerebrinum-Poehl“ oder „Opocerebriuum-Poehl“ im Laborato¬ 
rium von Prof. Poehl in Pulver- und Tablettenform dargcstellt wird 
(vgl. „Wratsch“ 1897, No. 27). Im Gehirn sind eine Reihe hoch com- 
plicirter Verbindungen enthalten, wie z. B. die Lecithine, das Protagon, 
das Gephalin und die Cerebroside. Zu diesen letzteren, welche den 
Character der Glycoside tragen, gehört auch das Cerebrin 
(Phrenosin) C^H^qNjO^. 

2) Die Versuche von Wassermann und Takaki (Berliner klin. 
Wochenschr. 1898, No. 1) haben bereits nachgewiesen, dass Gehirn- und 
Nervennubstanz das Vermögen besitzen Tetannsgift durch Contact un¬ 
schädlich zu machen. Diese Versuche bestätigen die Ansicht Ehrlich's, 
dass gewisse Zellen zu bestimmten Toxinen Affinitäten aufweisen müssen. 
Die Beobachtungen von Courmont. Marie und Krokiewicz bestä¬ 
tigen dieses Factum und es erweist sich nach Babes, dass die nor¬ 
male Nervensubstanz chemische Verbindungen enthält, 
welche einer Injection mit Wuth. epileptogenen Toxinen, 
Alkaloiden (Strychnin und Morphin) und anderen Giften wirk¬ 
sam entgegenzutreten vermag. 


ich einen mehr odermindernormalenMenschen. Diese Metamorphose 
muss man selbst sehen, um sie zu wllrdigen. Aber auch das „petit 
mal,“ und die Krampfanfälle werden in allen Fällen bedeu¬ 
tend schwächer, wiederholen sich viel seltener und 
verklingen allmählich. Und das finde ich ganz logisch: 
wenn man die Wurzel erschüttert, so müssen die Zweige ab¬ 
sterben. Und das Cerebrin erschüttert mächtig die Wurzel! In 
Fällen, wo die Anfälle besonders gehäuft und intensiv erschienen, 
hielt ich für zweckmässig, das Opocerebrinum mit der Balint’- 
schen Bromdiät zu combiniren. Da verschwanden die Anfälle 
fast plötzlich. Ich meiue, dass das Opocerebrinum (in Dosen 
von 0,20—0,30 pro dosi, 0,40—0,60 pro die) in allen Fällen 
von Epilepsie bis zur völligen Heilung, d. h. mindestens während 
einiger Monate, mit kurzen Unterbrechungen, gebraucht werden 
soll, dagegen die Bromdiät (2,3—3,0 natrii bromati pro die) — 
nur in Fällen mit starken und öfteren Krampfanfällen und nicht 
länger, als 3—4 Monate. 

Zur Illustration des Gesagten möchte ich zwei Kranken¬ 
geschichten kurz anführen: im ersten Falle wendete ich aus¬ 
schliesslich Cerebrinum-Poehl an, im zweiten Cerebrinum-Poehl 
combinirt mit Bromdiät. In den beigefügten Diagrammen ent¬ 
sprechen die römischen Ziffern meinen obigen vier Stadien. 

Fall I. 8., Bauer, 39 Jahre alt, leidet an Epilepsie seit seiner 
Kindheit. Im zwanzigsten Lebensjahre, nach der Verheirathung, wurden 
die Anfälle stärker und öfter. Besonders aber nimmt die Krankheit 
einen progressiven Verlauf seit 1896. Zu den eigentlichen Krampfan¬ 
fällen gesellen sich öftere Tobanfälle hinzu. Patient wird gemeingefähr¬ 
lich, will seine Frau morden, droht mit Brandstiftung. Seit 24. IV. 1901 
in Tomiscbew Kolok 1 ). Hier werden beobachtet: 1. öftere Krampf¬ 
anfälle und 2. „petit mal“. 8. ofte und höchst langwierige Dämmerungs¬ 
zustände, verbunden mit Erregungen und Aggressivität. So dauerte die 
letzte Dämmerungsperiode mehr als einen Monat; 4. ein düsterer, reiz¬ 
barer und menschenfeindlicher Character. Seit 28. VII. Opocerebri- 
num-Poehli in Tabletten, 0,60 pro die. Vom ersten Tage an ver- 

1) Namen der Irrenaastalt bei Samara. 
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schwinden die epileptischen Characterztige and Dämmerungserscheinungen, 
und die gesammte psychische Individualität des Kranken erfährt eine 
wunderbare Metamorphose im Sinne einer Restitutio ad integrum. Was 
die Anfälle betrifft, so sind während zwei Monaten nur fünf leichte Krampf¬ 
anfälle und vier leichte „petit mal“ constatirt. (Siehe Curve 1.) 

Fall II. B., deutscher Colonist, 82 Jahre alt, epileptisch minde¬ 
stens zwanzig Jahre. Seit 14. VII. 1901 in Tomäschew Kolok. Es 
werden beobachtet: 1. öftere und sehr schwere Krampfanfälle, 2. ofte 
„petit mal“, 8. öftere und langwierige Dämmerzustände, verbunden mit 
erschreckenden Gesichts- und Gehörahallucinationen, starken Erregungen 
und Aggressivität, 4. Reizbarkeit und Neigung zu Angriffen. Seit 10. IX. 
1901 Opocerebrinum-Poehli, 0,40 pro die, combinirt mit Bromdiät 
(8,0 natrii bromati pro die). Vom 18. IX. eine schnelle und überraschende 
Metamorphose in der gesammten psychischen Gestaltung des Kranken. 
Keine Dämmerungen mehr, keine Krampfanfälle. Nur am 24. IX. war 
eine kaum merkliche Bewusstseinspause des „petit mal.“ 

Irgend welche schädliche Nebenwirkungen habe ich in meinen 
Fällen nicht beobachtet ')• (Siehe Curve II.) 

Post-scriptum. Es kamen in meine Abtheilung zwei 
chronische Alkoholiker, bei denen, nach Abusus, acute Ver- 
giftungssymptome auftraten: Herzerscheinungen, Tremor, hart¬ 
näckige Schlaflosigkeit, Verstimmung, hallucinatorische Delirien 
und — gehäufte epileptische Anfälle, sogen. Alkohol-Epi¬ 
lepsie. Ich versuchte gegen letztere Opocerebrinum-Poehl. 
Nach einigen Tabletten sistirten die Anfälle; nach einigen Tagen 
verschwanden auch alle übrigen Symptome. In wenigen 
Tagen also wurden die Patienten hergestellt. In früheren Zeiten 
behandelte ich bei acutem Alcoholismus mit Herzmitteln, 
Strychnin, Chloral und Dauerbädern. Nach 1—2 Wochen ge¬ 
nasen die meisten, manche später; von Zeit zu Zeit kam auch 
ein Todesfall vor unter stürmischen Erscheinungen eines Delirium 
tremens. Nicht so bei Cerebrinum-Poehl, das ich seitdem in 
einer Reihe von Fällen (circa 25) anwendete. Ueber diese 
merkwürdige Wirkung des Cerebrins auf die acuten 
Alkoholvergiftungen hoffe ich in nächster Zukunft eine 
ausführliche Mittheilung zu veröffentlichen. 


IV. Zur Behandlung der geschwollenen unteren 
Nasenmuschel bei der Rhinitis vasomotoria. 

Von 

Dr. W. Lnbllnski. 

Es kommen nicht selten Kranke zur Untersuchung, die Uber 
anhaltende Nasen Verstopfung, seltener auf beiden Seiten zugleich, 
als vielmehr bald auf der einen, bald auf der anderen Seite 
klagen. Schon am Morgen beim Erwachen ist gewöhnlich die 
Nasenseite, auf der die Patienten geschlafen haben, vollkommen 
verlegt, während die andere Seite für den Luftstrom, wenn auch 
nicht frei, so doch immerhin manchmal allerdings mit einer ge¬ 
wissen Anstrengung durchgängig ist. Leichte, meist wässerige 
Secretion stellt sich alsdann ein, hört aber fast immer schon 
während der ersten Morgenstunden auf. Tonlose Sprache, Kopf¬ 
druck meist in dem vorderen Theil des Schädels, Trockenheit 
im Halse, leichtes Hüsteln, oft auch Gehör- und Athemstörungen 
sind, abgesehen von entfernteren Beschwerden, die gewöhnlichen 
Begleiter des Leidens. 

Untersucht man die Nase eines solchen Kranken, so findet 
man starke Schwellung der unteren Muschel, die oft die Nasen¬ 
scheidewand nicht allein berührt, sondern sich sogar platt an 
derselben drückt. Dabei ist die Schleimhaut gewöhnlich nicht 
gerötbet, häufiger sogar blass; die Secretion ist, wenn keine 
acute Entzündung besteht, sehr gering, meist wässerig, selten 

1) Ich glaube, dass auch in diesem Falle wir es mit einem Agens 
zu thnn haben, das, nach dem geistreichen Ausdruck vom hochgeehrten 
Dr. G. von Hirsch (Beitrag zur Organotherapie. 8t. Petersb. med. 
Woeh. 1897, No. 7), „die Vis medicatrix naturae zur unge¬ 
störten Geltung bringt.“ 


schleimig. Berührt man die Schleimhaut mit der Sonde, so 
fühlt sich die Muschel teigig an, lässt sich eindrücken, ja, 
wenn man fest auf sie drückt, verschwindet die Schwellung, 
so dass die Nasenathmung wieder möglich wird; allerdings kehrt 
nach Fortfall des Druckes der alte Zustand bald wieder zurück. 
Ebenso gelingt es mit wenigen Tropfen einer 5 procentigen 
Cocainlösung in die Schleimhaut eingerieben, die Schwellung zeit¬ 
weise zum Verschwinden zu bringen. Fast immer erstreckt sich 
diese auf die gesammte Muschel; vorderes und hinteres Ende 
sowie der Körper sind gleichmässig verdickt; nirgends zeigen 
sich himbeerartige oder glatte circumscripte Wucherungen. 
Kurzum, wir haben es mit einer Ueberfüllung der cavernöBen 
Räume (Rhinitis vasomotoria) und nicht mit einer Vermehrung 
der bindegewebigen Elemente der Schleimhaut (Rhinitis byper- 
plastica) zu thun. 

Am häufigsten findet sich dieses Leiden bei anämischen 
und chlorotiscben Individuen; die weiblichen Kranken scheinen 
zu Uberwiegen. Ob das daran liegt, dass sie aus obigen Gründen 
wirklich häufiger als männliche erkranken, oder ob nicht ein 
anderes Moment für das Aufsuchen des Arztes eher maassgebend 
ist — die Röthe der Nasenspitze und deren teigige 
Schwellung — lasse ich dahingestellt. Viele dieser Kranken 
klagen weniger Uber die Verstopfung, als Uber diese Verun¬ 
staltung der Nase. Die Spitze derselben ist roth, geschwollen 
und manchmal auch glänzend; der Contrast gegenüber der Blässe 
der Haut und der sichtbaren Schleimhäute ist um so auffallender, 
als die Nasenspitze eine mehr quadratische Form an¬ 
nimmt, sich teigig anfühlt, gleichsam als wenn kein 
Knorpel in derselben wäre; manchmal ist es nur dieser 
letztere Umstand — die Röthe kann in einzelnen Fällen fehlen 
— der zum Arzt führt. Hervorgerufen wird diese bisher noch 
nirgends erwähnte und doch so häufige Abnormität durch die 
Stauung im Gebiet der Nasenvenen und Lymphgefässe bedingt 
durch die starke Ausdehnung der Schwellkörper der Nasen¬ 
schleimhaut, welche einen Rückfluss aus diesen erschwert, was 
für die Nasenspitze um so verhängnissvoller ist, als sie und das 
Vestibulum nasale sich eines grossen Reichthums an Venen erfreut. 

Die Behandlung dieses Leidens hat zunächst auf die all¬ 
gemeine Constitution des Kranken Rücksicht zu nehmen. Kräftige 
Ernährung, Eisenpräparate und Arsen, Abhärtung und Körper¬ 
bewegung werden in leichten Fällen meist schon allein ge¬ 
nügen. Unterstützend wirkt eine leichte Massage der geschwollenen 
Muschel mittelst einer Sonde, deren Kopf mit Watte umwickelt 
ist, die in Mentholparaffin ( i / A — 1 / t pCt.) getaucht wurde. 
Die Massage findet etwa 2—3 mal wöchentlich statt und 
dauert jedesmal 5—10 Minuten. Dieselbe muss mit leichter 
Hand vorsichtig ausgeführt werden; der Druck anfangs ganz 
gering soll nach und nach an Intensität zunebmen. Diese Men- 
tholparaffinlösung ist übrigens ein ausgezeichnetes Reini¬ 
gungsmittel für die Nase; ich wende kaum je Ausspülungen 
der Nase an und verordne den Patienten Einträufelungen dieser 
Lösung mittelst eines Augentropfglases; in schwereren Fällen 
reinige ich die Nase ausserdem selbst mittelst Watte, die mit dieser 
Lösung befeuchtet ist. Kommt man mit der Massage nicht zum 
Ziel, so ist es zwecklos Methoden der Behandlung anzuwenden, 
die nur auf die Schleimhaut selbst einwirken. Denn wenn auch 
ihre Epithelzellen vermehrt sind und statt ihrer cylindrischen 
eine mehr plattenförmige Gestalt angenommen haben, so sind 
diese Veränderungen geringfügig gegen die ausserordentliche 
Erweiterung der cavernösen Räume und gegen diese muss an¬ 
gekämpft werden. Selbstverständlich wird man mit Einpulve- 
rungen und Einpinselungen wenig ausrichten, auch die ober¬ 
flächlichen Aetzungen mit Chromsäure oder Trichloreasigsäure 
werden wenig vermögen. Es blieb bisher nur die Anwendung 
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der Galvanokaustik übrig, die ich im Gegensatz zur Rhinitis hyper- 
plastica ebenso wie Blöbaum und Stetter submucös ausübe, um 
den Schwellkörper theilweise zu veröden und die Schleimhaut 
zu schonen. Dabei kann man kein Cocain gebrauchen, weil sich 
der Schwellkörper alsdann so zusammenzieht, dass man in den¬ 
selben mit dem Instrument nicht eindringen kann. Zur Anästhe- 
sirung dient lOproc. Eucainlösung. Selbstverständlich muss ein 
sehr langer spitzer Brenner angewandt werden mit dem man 
auch wirklich bis in das hintere Ende der Muschel gelangt; es 
ist rathsam sich so nah wie möglich an dem Muschelknochen 
zu halten und den nicht bis zur Weissglut erhitzten Brenner 
langsam einige Male hin und her zu ziehen. Die Reaction ist 
gewöhnlich eine sehr ausgesprochene; die Muschel schwillt so 
an, dass in den ersten Tagen an eine Nasenathmung gar nicht 
zu denken ist. Auch Schmerzen in den Zähnen, Kopfweh, all¬ 
gemeines Unbehagen, selbst leichte Fieberbewegungen abends 
sind durchaus nicht seltene Folgen. Dieser nicht sehr angenehmen 
Nebenwirkungen halber ist ein minder Beschwerden erregendes 
Eingreifen sicherlich angebracht. Henderson empfahl daher 
die Anwendung von submucösen Carbolinjectionen; aber diese 
haben sich so wenig bewährt, dass sie eine weitere Verbreitung 
nicht gefunden haben. Dagegen scheint ein Verfahren von Vor¬ 
theil zu sein, dass vor 3 Jahren von Hamm zuerst in der 
Monatsschrift für Ohrenheilkunde erwähnt wurde und das ich in 
Liebreich’s Encyklopädie zur Nachachtung empfohlen habe. 
Es besteht in der submucösen Injection einer lOproc. Lösung 
von Chlorzink, von dem oft schon ein halbes Decigramm genügt, 
um einen guten und dauernden Erfolg zu erhalten. Die An¬ 
wendung des Chlorzinks zur sklerosirenden Umwandlung des Ge¬ 
webes, rührt von Lannelongue her, der es allerdings zunächst 
zu einem ganz anderen Zweck benutzte, nämlich zur Verschliessung 
der Bruchpforten bei Hernien, später auch zu parenchymatösen In- 
jectionen bei Strumen. Das ist wohl auch der Grund, dass das 
von Hamm angegebene Verfahren bisher hauptsächlich in Frank¬ 
reich geübt worden ist. Ausser von Gaudi er und bald darauf 
von Viollet ist ausserhalb Frankreichs nichts Uber dasselbe ver¬ 
öffentlicht worden; meine jetzt fast 3 jährigen Beobachtungen, die 
in vielen Fällen gute Resultate ergaben, sind Veranlassung zu 
weiteren Versuchen mit diesem absolut ungefährlichen und keine 
Beschwerden erregenden Mittel neue Anregung zu geben. 

Die technische Ausführung der kleinen Operation erfordert 
eine einfache Pravazspritze, deren Canülennadel etwa noch einmal 
so lang~wie eine gewöhnliche ist. Selbstverständlich muss sie 
vorher ausgekocht werden. Nachdem die Schleimhaut der 
Muschel mittelst einer lOproc. Eucainlösung unempfindlich ge¬ 
macht, wird das Nasenloch mit meinem einfachen federnden 
Speculum, das gar nicht raumbeschränkend ist, erweitert und die 
Nadel in die Schleimhant eingestochen. Man geht so nah wie 
möglich an dem Knochen entlang, bis man in das hintere Ende der 
Muschel gekommen ist. Dabei ist wohl darauf zu achten, dass 
man nicht etwa die Schleimhaut durchbohrend in die Nasen- oder 
Nasenrachenhöhle gelangt. Alsdann spritzt man die Nadel 
langsam zurückziehend nach und nach 6—10 Tropfen in das 
Gewebe hinein und drückt nach Entfernung der Nadel einen 
mit 10 proc. Antipyrinlösung befeuchteten Wattepfropf, der 
schon bereit gelegen hat, gegen die EinstichöfFnung. Das 
ist der Blutung halber erforderlich, die manchmal ziemlich 
heftig, den Zweck der Einspritzung vollkommen vereiteln 
kann. An der Einstichöffnung bildet sich nicht selten 
ein kleiner weisser Schorf, wenn etwas von der Chlorzink¬ 
lösung herausfliesst. Schmerzen treten fast niemals ein; ab 
und zu ein unangenehmes Gefühl in den Zähnen des Ober¬ 
kiefers, wie es auch bei der Galvanokaustik oder dem Aetzen 
mit Trichloressigsäure oder Chromsäure vorkommt. Unmittelbar 


nach der Injection schwillt die Muschelschleimhant an, so dass 
die betreffende Nasenseite für einige Tage stärker als sonst ver¬ 
schlossen sein kann. Nach und nach nimmt die Anschwellung 
ab und nach etwa 8 Tagen ist der Durchtritt für die Luft 
wesentlich erleichtert; in manchen Fällen dauert es allerdings 
14 Tage und in einzelnen noch etwas länger, bis die Retraction 
des Schwellkörpers vollendet ist. Aeusserlich zeigt die Muschel 
ein ganz normales Aussehen, nur fühlt sie sich bei Berührung 
mit der Sonde wesentlich härter denn zuvor an. Allerdings 
muss man in etwa der Hälfte der Fälle noch etwa 4—6 Wochen 
die Procedur wiederholen, und in manchen Fällen tritt auch dann 
nur eine geringe Besserung auf oder dieselbe hält nur kurze Zeit 
an. Aber auch bei der Galvanokaustik ist nicht selten das gleiche 
der Fall, und doch wird man sie deshalb nicht verwerfen, son¬ 
dern sie trotzdem wieder anwenden, bis der Zweck der Behand¬ 
lung erreicht ist. Jedenfalls ist die „sklerogene Methode“ ein¬ 
facher in ihrer Ausführung, erfordert keine Nachbehandlung, ist 
weniger Beschwerden erregend und ungefährlich; dazu kommt, dass 
sie von jedem Arzt auszuführen ist, da sie keines besonderen 
Instrumentenapparates bedarf und an die manuelle Geschicklich¬ 
keit nicht solche Anforderungen stellt wie die Galvanokaustik. 


V. Kritiken und Referate. 

J. C. Hemmeter, Diseases of the Intestines. In two volumes. Vol. I. 

Philadelphia, Blakiston’s son a. Comp. 1901. 742 p. 

Das Buch von Hemmeter ist ein gross angelegtes Werk, von dem 
zunächst nur der erste, 742 Seiten umfassende Band erschienen ist. 
Allerdings finden sich in demselben eine Anzahl von Dingen behandelt, 
die wir in einem derartigen Buch nicht suchen würden, vielmehr in 
einem Handbnch der Anatomie, Bacteriologie etc. zu finden gewohnt sind. 
Denn ausfer einer anatomischen und physiologischen Einleitung, die 
allein 184 Seiten einnimmt, werden auch die Darmbacterien mit grosser 
Ausführlichkeit und zahlreichen bacteriologischen Details besprochen. 
Dann erst auf p. 205 wendet sich der Verfasser zu seiner eigentlichen 
Aufgabe, den Untersuchungsmetboden und der Klinik der Darmkrankheiten. 
Von diesen sind in dem vorliegenden Bande die entzündlichen Processe, 
incl. Verstopfung und Dianhoe, die Darmulcera und die Neubildungen 
enthalten. In dem richtigen Gefühl diesen verschiedenen Capitel nicht 
gleichmässig gewachsen zu sein, hat der Verf. eine Theilung der Arbeit 
insofern eintreten lassen, als nicht weniger wie 4 verschiedene Herren 
sich der Bearbeitung einzelner Capitel, Anatomie, Bacteriologie, Fäces- 
unterbuchung und (für den nächsten Band) Krankheiten des Rectums 
unterzogen haben. Zahlreiche, zum Theil hervorragend schöne Illustra¬ 
tionen sowie die gesammte Ausstattung des Werkes lassen den deutschen 
Autor mit Bewunderung auf die Mittel, die in Amerika für derartige 
Zwecke aufgewendet werden, sehen und geben eine Vorstellung von der 
hohen Stufe typographischen Könnens und der „Kaufkraft“, deren man 
sich „drüben“ erfreut. Ich würde diesen Punkt übrigens nicht besonders 
hervorheben, wenn es sich um ein vereinzeltes Vorkommniss handelte, 
dem ist aber nicht so, vielmehr tragen fast alle Publicationen die uns 
in letzter Zeit zogegangen Bind, es seien z. B. das Jonrnal of experi¬ 
mental Medecine, die Berichte aus dem John Hopkin’s Hospital erwähnt, 
dieselbe fast möchten wir sagen für wissenschaftliche Werke zu elegante 
Ausstattung. Indessen darf man sich das schon gefallen lassen, wenn 
wie in dem vorliegenden Fall der Inhalt des Kleides würdig ist. In der 
That kann dem Buche H.’s mit Fug und Recht das beste Zeugniss ge¬ 
geben werden. Einmal in Bezug auf die Verarbeitung der Litteratur, 
die in umfassendem Maasse verwerthet ist, sodann aber auch hinsicht¬ 
lich der Darstellung und der kritischen Durchdringung der einzelnen 
Krankheitsformen, soweit ihre Besprechung bis jetzt vorliegt. 

Um dem Leser einen Begriff von der eindringenden Sorgfalt, mit 
der Hemmeter seiner Aufgabe gerecht wird, zu geben, seien hier die 
einzelnen Abschnitte genannt, in die das Capitel von den Darmgeschwüren 
eingetheilt wird: Historisches; das runde Duodenalgeschwür, und zwar 
1. nach peptischen Processen und 2. nach Hautverbrennungen; Embo- 
lische und thrombotische Darmgeschwüre; Thrombotische Ulcera nach 
multipler degenerativer Neuritis (Infection); Amyloide Ulceration der 
Därme; Katarrhalische Geschwüre, und zwar solche, die die solitären 
Follikel nicht betreffen und solche, die aus einer Enteritis follicularis 
hervorgehen; Decubitale Ulcera; Ulcerationen bei infectiösen Processen: 
Anthrax, Septicämie, Variola, Hauterkrankungen. Bei Tuberculose, bei 
Syphilis und Gonorrhoe, bei Scorbut, bei Leukämie; Toxische Ulcera- 
tionen, besonders mercuriale Ulcerationen. 
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Es ist hier nicht der Ort auf Einzelheiten einzugehen, zumal die 
bis jetzt behandelten Themata za Controrersen kaum Veranlassung 
bieten — wir behalten uns eine genauere kritische Besprechung bis 
nach Erscheinen des vollständigen Werkes vor. Ewald. 


Robert Koch: Ergebnisse der vom Deutschen Reich ansgesandten 
Balarla- Expedition. Berlin, Verlag von Dietrich Reimer, 1900. 

Es gelang Koch aaf seiner zaerst nach Italien, dann nach Java 
nnd Neu-Guinea gerichteten Expedition, sowohl die Uosqnitotheorie als 
Thatsache festzustellen, als auch die Identität der sog. Sommer-Herbst- 
Fieber mit dem ostafrikanischen Tropenileber nacbweisen. Zu diesen 
bereits von anderen Antoren vorbereiteten Erfolgen tritt, als meines Er¬ 
achtens werthvollstes Ergebniss, die Koch allein anstehende Entdeckung, 
dass in echten Malariagegenden die Malaria geradeza eine Kinderkrank¬ 
heit ist; Koch fand in den von ihrer Umgegend ganz abgeschlossenen 
Dörfern auf Kaiser Wilhelms-Land Malariaparasiten im Blute aller oder 
fast aller Kinder, am meisten bei den weniger als zwei Jahre alten, 
weniger schon Zwischen 3 und 5 Jahren, ganz selten zwischen 5 und 
10 Jahren, während bei den über zehn Jahre alten Eingeborenen weder 
Malariaparasiten noch Malaria sich fand. Hieraus, d. h. aus dem Ueber- 
stehen der Malaria im Kindesalter, erklärt Koch die Immunität der 
Eingeborenen. Diese Immunität tritt allmählich ein; während des 
Uebergaugs kann der Kranke sich schon gesund fühlen, dabei aber noch 
spärliche, jedoch entwickelungs- und ansteckungsfähige Parasiten im 
Blute haben. Es kommt daher beim Kampf gegen die Malaria nach 
Koch weniger darauf an, die Mücken anzugreifen, was mit sehr grossen 
Schwierigkeiten verbunden ist, als vielmehr daraut, die in den Malaria- 
kranken, Malariakindern und den, in der natürlichen Immunisirung be¬ 
findlichen, sog. latenten Malariafällen vorhandenen Parasiten durch ge¬ 
eignete Ghininbehandlung abzutödten. Hauptsächlich auf die infolge der 
Verbilligung des Chinins möglich gewordene Erleichterung der Chininbe- 
handlnng führt Koch auch den Rückgang der Malaria in Deutschland 
zurück. — Ausserdem kommt, als vorübergehender 8chutz gegen Malaria- 
Infection, die prophylactische Chininanwendung in Frage, die nach Koch 
einen fast sicheren Schutz gewährt. 

Um praktischen Nutzen aus diesen Untersuchungen zu ziehen, soll 
das Chinin in den Kolonien unentgeltlich abgegeben werden; ausserdem 
müssen mehr Aerzte hinausgesandt werden, die der Erkennung und der 
Behandlung der Malaria gewachsen sind. — 

Referent muss es sich leider versagen, die mannigfachen Anregungen, 
die der vorstehend kurz skizzirte Vortrag giebt, die Ausblicke, die er 
eröffnet, und die Fragen, die er noch offen lässt, des Weiteren hervor¬ 
zuheben; vieles hat Koch selbst an anderer Stelle innerhalb eines weni¬ 
ger engen Rahmens ausgeführt, vieles wird während der nächsten Jahre 
seinen Schülern zu ausgedehnten Untersuchungen Anlass geben. 


Peiper: Die Schutzpockenimpfaiig and ihre Ausführungsbestim- 
mungen in Deutschland and Oesterreich •Ungarn. 8 . ver¬ 
mehrte Auflage. Berlin und Wien 1901. 

Anlass zu der neuen Auflage des bereits von früher her wohl be¬ 
kannten Baches gaben die Bundesrathsbeschlüsse vom 28. Juni 1899, die 
mit den Ausführungsbestimmnngen der einzelnen Bundesstaaten im Wort¬ 
laute mitgetheilt werden. Dass auch alle Fortschritte der Impfwissen¬ 
schaft und Impfpraxis berücksichtigt worden sind, bedarf kaum einer 
ausdrücklichen Versicherung. Es darf daher das vorliegende Buch dem 
Impfpraktiker sowohl wie auch dem Impfpolemiker aufs Neue warm 
empfohlen werden. 


Grawitz: Gesundheitspflege im tflglichen Leben. (Volksbücher der 
Gesundheitspflege, herausg. von Prof. Dr. Hans Büchner. Bd. 8. 
Preis 1 Mk.). Stuttgart bei Ernst Heinrich Moritz. 

Das Büchlein hält, was Verfasser und Herausgeber versprechen. In 
28 Capiteln, die auf die vier Hauptabschnitte: Gesundheitspflege in der 
Wohnung, beim Aufenthalt im Freien, Ernährung des Menschen und 
Körperpflege, Leibesübungen, Sport entfallen, findet sich das Wichtigste 
ans der Gesundheitspflege des täglichen Lebens in leicht fasslicher, ver¬ 
ständlicher nnd übersichtlicher Weise zusammengestellt. Als besonderer 
Vorzug darf wohl hervorgehoben werden, dass fast überall die positiven 
Thatsachen angeführt werden, die als Grundlagen für die hygienischen 
Anforderungen dienen nnd an deren Stelle sich leider in volksthümlich 
gehaltenen hygienischen Schriften häufig nur allgemein gehaltene Be¬ 
trachtungen finden; an manchen Stellen wäre vielleicht eine genauere 
Festlegung der Vorschriften vortheilhaft gewesen, z. B. in dem Capitol 
über das Radfahren eine Angabe darüber, was Verf. unter „zu schnellem 
Fahren“ versteht, womit sich gleichzeitig eine kurze Notiz über das 
Wesen der Uebersetzang hätte verbinden lassen. 

Das 8omatose-Inserat, das in einsamer Grösse den Umschlag des 
Büchleins ziert, wäre wohl besser weggeblieben, znmal diesem Nähr¬ 
präparat im Text keine so ausschliessliche Anerkennung zu Theil ge¬ 
worden ist; in dem grossen Leserkreis, der dem Büchlein zu wünschen 
ist, dürften sich doch Manche finden, die daran in irgendwelchem 8inne 
Anstoss nehmen könnten. 


Calwer: Die Berufsgefahren der Steinarbeiter. Rixdorf 1901. 
Die vorliegende „Denkschrift an den Bundesrath“ ist einem grossen 
Theil der deutschen Aerzte unentgeltlich zngeBChickt worden. Hieraus 


lässt sich freilich noch nicht schliessen, dass sie nunmehr allen ihres 
Empfängern bekannt ist, wohl aber aus dem Umstande, dass ihr hygie¬ 
nischer Theil fast durchweg auf den Untersuchungen nnd Veröffent¬ 
lichungen 8omraerfeld’s sich aufbaut. Einzelne tendenziöse oder laien¬ 
hafte Zuthaten, wie die langsame Untergrabung der Gesundheit „durch 
allmähliches Zurücktreten des Fussscbweisses“ (Seite 126) tragen nicht 
dazu bei, den Werth der Schrift zu erhöben. Dagegen ist die verständ¬ 
liche Darstellung der Arbeitsweise der Steinarbeiter hervorzabeben; 
ebenso die beigegebenen Tabellen und sonstigen zablenmässigen Nach¬ 
weise. 

Beschreibung der Gnraisen Potsdam rem Standpunkte der Ge¬ 
sundheitspflege aas. Herausg. von der Medicinal-Abtheilung des 
kgl. preuss. Kriegsministerinms. Berlin 1900. 

Die Beschreibung der preussischen Mustergarnison reiht sich ihren 
fünf Vorgängern in würdiger Weise an. Zweierlei macht sie auch dem 
nicht militärischen Hygieniker lesensweith: erstens dje Anpassung der 
seit über hundert Jahren äusserlich unverändert gebliebenen 8tadt an die 
hygienischen Anforderungen der Gegenwart nnd zweitens das Nebenein¬ 
ander hygienisch wichtiger Einrichtungen, die, so verschieden sie von¬ 
einander sind, doch den Jeweilig höchsten wissenschaftlichen Anforde¬ 
rungen und der unmittelbarsten landesherrlichen Fürsorge entsprachen. 
Die Darstellung ist die hergebrachte: im ersten Theil wird die Stadt 
beschrieben, im zweiten die GarniBonanstalten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des 1894 vollendeten neuen mustergiltigen Garnisonlazareths; 
der dritte Theil bringt Statistisches aus Civil- und Militärbevölkemng. 
Beigegeben sind zahlreiche Karten, Lagepläne, Grundrisse und Photo¬ 
graphien. Die Ausstattung des Ganzen ist wiederum musterhaft. 

Richard Bern stein-Neu-WeisBensee. 


Die Tubereolos«, ihre Ursachen, ihre Verbreitung und ihre Ver¬ 
hütung. Gemeinverständlich dargestellt von Dr. F. C. Schmidt, 
Arzt in Coblenz. Verlag von Friedr. Vieweg-Braunschweig, 
Ladenpr. geheftet 0,80 M. 

Das 8chriftchen bringt in klarer und bei Vermeidung von Fremd¬ 
wörtern und Fachausdrücken leicht verständlicher Sprache alles, was 
von dem heute über die Tuberculose Bekannten für den Laien wissens- 
werth und geeignet ist, ihn von der Notbwendigkeit und dem sicher zn 
erwartenden Erfolge einer energischen und zweckmässigen Bekämpfung 
der Tuberculose zu überzeugen. Es sei daher Allen, welche wie der 
Verfasser von dem Wunsche beseelt sind, den Bestrebungen der modernen 
Tuberculose-Bekämpfung auch bei der breiten Masse des Volkes das so 
nothwendige Verständnis und die verdiente Anerkennung zu verschaffen, 
als ein werthvolles Mittel zur Erreichung dieses Zweckes empfohlen. 

Lentz-Berlin. 


W. Seiffer: Spinales Sensibilitätsschema für die Segmentdiagnose 
der Rückenmarkskrankheiten zum Einzeichnen der Befunde 
am Krankenbett. Berlin 1901, Verlag von August Hirschwald. 

Unsere Kenntnisse von den spinalen Sensibilitätsgebieten der Haat, 
die von den Grenzen der peripheren Nervenbezirke völlig verschieden 
sind, haben durch die gemeinsame Arbeit der Physiologen, Neurologen 
und Chirurgen sich in den letzten Jahren derart erweitert nnd befestigt, 
dass ein handliches Schema derselben für die Segmentdiagnose des 
Rückenmarks ein nnabweisliches Bedürfnis geworden ist. Das vor¬ 
liegende 8chema des Verf., das alle einschlägigen Arbeiten gründlich 
und mit kritischer 8ichtung berücksichtigt, zeichnet sich durch Einfach¬ 
heit. Uebersichtlichkeit und Handlichkeit ganz besonders aus. Indem 
nur die wichtigsten Punkte der Haut nnd der Knochen, Nabel, Mamilla, 
Anus, Rippen, Sternum, Clavicula, Scapula, Kreuzbein, Hüftkamm, die 
Hauptpunkte der Extremitäten, in möglichst feinen Linien angegeben 
sind, giebt Verf. in einigen festen, den Körper umgreifenden Linien die 
am meisten feststehenden, die Orientirung erleichternden Abgrenzungen 
der einzelnen Rückenmarkssegmente an. Es sind dies 1. die Scheitel- 
Ohr-Kinnlinie (v. Sölder), die das Trigeminus- vom Cervical-Gebiet 
trennt, 2. die Hals-Rumpfgrenze (Wagner-Stolper) an der Grenze 
des IV. Cervical- und II. Dorsalsegments, 3. die Intermamillarlinie 
zwischen IV. und V. Dorsalsegment, 4. die Xiphoidlinie an der 
Grenze vom VI. und VII. Dorsalsegment, 5. die Nabellinie im Niveau 
des X. Dorsalsegments, 6. die Rumpf-Beingrenze zwischen XII 
Dorsal- nnd I. Lumbalsegment, 7. der Sakralkreis im Gebiet des 
III. und IV. Sakralsegments, endlich die ventralen und dorsalen 
Axiallinien von Arm und Bein. 

Die Handlichkeit des Schemas wird noch erhöht durch die Angabe 
der einfachen, seit mehreren Jahren an der Nervenklinik der Kgl. Charite 
gebräuchlichen, Bezeichnungen für die Störungen der einzelnen Sen¬ 
sibilitätsformen, wie Berührung. Schmerz, Temperatursinn etc. Jeder 
Neurologe und vor allem auch jeder Chirurg wird das Schema mit Nutzen 
studiren und gegebenen Falls praktisch verwerthen können. 

M. Rothmann-Berlin. 
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VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner nediclnlscfce Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. December 1901. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Vorsitzender: Ich erfahre eben erst, dass Herr Dr. G. Werner jun. 
bereits im April d. J. verstorben ist. Wollen die Herren sich za seinpm 
Andenken von den Plätzen erheben. (Geschieht.) 

Aasgeschieden ist Herr Kreisarzt Schulz. 

Herr Pels-Leusden hat die Wahl als Mitglied für die Projections- 
commission angenommen. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. P. Strassmann: Dieses Präparat hier gehört za den selteneren 
Geschwülsten des Uterns. Es ist ein Myom mit schalenförmiger Ver¬ 
kalkung, Gewicht 880 gr. Dte Verkalkungen der Myome sind meist 
Einlagerangen: dass sich richtige Schalen heranscilden, ist eine grosse 
Annahme, wie überhaupt die Calcificirong der häufigen Tumoren keine 
allzu oft boobachtete ist. In einer anf meine Anregung verfassten 
Dissertation hat Lomer 1 2 ) 48 Fälle, zurüokgehend bis auf die älteste 
Geschichte der Medicin, zusammenbringen können. Es verdient viel¬ 
leicht bemerkt zu werden, dass es sich hier, wie vielfach, um ein älteres 
Individuum handelt (52jährige, 11 gebärende). Man hat auch die 
Arteriosklerose solcher Patienten als Ursache der Verkalkung beschuldigt. 
Doch ist ebenso die Verkalknng der Geschwülste bei 20jährigen vor¬ 
gekommen. Diese Geschwülste sind ausserordentlich resistent. Es ist 
zum Beispiel von Yamagiva 7 ) ein Fall berichtet, wo ein verkalktes 
Myom die Leichenverbrennung überstanden hat. Ein anderes verkalktes 
Myom hatte ich Gelegenheit im Museum der Ausgrabungen ans den 
alten Etruskergräbern in Fiesoie zu sehen. Das fand sich neben ver¬ 
schiedenen Beckenknochen als wohlerballene Kalkkugel von Faustgrösse. 
Es hat ebenso wie die Knochen der Verwesung überstanden. 

Ich darf vielleicht noch hinzufügen, dass ich diese Geschwulst, 
welche ich sammt einer darunter befindlichen Pyosalpinx ansgeschält 
habe, nach der von Küstner angegebenen Operationsmethode entfernt 
habe, mittelst Querschnitt oberhalb der Symphyse. Für die Herren, die 
sich dafür interessiren, habe ich zwei Patientinnen mitgebracht, und 
Sie mögen sich vielleicht das Dauerresnltat 1 */ 2 Jahre nach der Opera¬ 
tion ansehen. Auch diese Patientin hat eine kaum bemerkbare Narbe 
bei ganz schlaffen Bauchdecken. Bei dieser 8chnittführnng sind die 
Patientinnen nicht der Gefahr der Hernie aasgesetzt. 

Hr. Fiukelatein: Durch den Vortrag des Herrn Jürgens in der 
letzten Sitzung und besonders durch die Demonstration eigentümlicher 
Pilzelemente in den Darmschnitten bin ich zur Aufstellung einiger Prä¬ 
parate veranlasst worden. Dieselben sind Beispiele dafür, dass 8trepto- 
thrixartige Mikroorganismen, wie sie ja auch die Pilze dee Herrn 
Jürgens darstellen, in gesunden und kranken 8äuglingsdärmen etwas 
ganz Häufiges sind. 

Man ist anf die grosse Verbreitung der Streptotricheen im 8äng- 
lingsdarm erst seit relativ kurzer Zeit aufmerksam geworden. Ich selbst 
habe sie schon vor mehreren Jahren noch als Assistent der Heubner¬ 
sehen Klinik zuerst in schwer pa.hologischen Fällen gefunden. Die 
Caltur misslang anfangs und erst 1898 fand ich mit Collegen Heymann 
vom Flügge’schen Institut in Breslau eine sehr einfache Züchtungs- 
methode: bei Impfang von Stuhl in */,proc. Esssigsäurebouillon ver¬ 
bleiben nur diese Pilze entwickelungBfähig und Bchon die nächste Aus¬ 
saat ergiebt Keinculturen. Ich kann mich also durchaus nicht so unzu¬ 
frieden mit den Leistungen der Koch’achen Nährböden erklären, wie 
Herr Jürgens. Ja, mir leisteten sie fast zu viel. Ich hatte gedacht, 
einen ätiologisch bedeutsamen Fang zu thun, aber als nnn begonnen 
wurde, auch normale Stühle zur Controle heranzuziehen, zeigte es sich, 
dass auch hier mit der Säuremethode constant positive Resultate ge¬ 
wonnen wurden. Es fand sich eine Mehrheit von hierher gehörigen 
Species nnd durch diese Fülle der Gesichte wurde der Fortschritt der 
Arbeit so verlangsamt, dass andere Autoren (Escherich, Moro, 
Tissier) uns mit Veröffentlichungen zuvorkamen. Ich selbst habe dann 
nur eine vorläufige Mittheilung (No. 16 dieser Zeitschr. 1900) gegeben. 

Was wir in diesem jung erschlossenen Gebiete heute wissen, ist, 
dass eine ganze Gruppe als Streptothrix anzusprechender Pilze im Säug¬ 
lingsdarm vorkommt und dass einige von ihnen einen integrirenden Be¬ 
standteil der Flora auch in normalen Tagen ausmachen. Diese Pilze 
sind sehr polymorph, wachsen in Knäueln, Fäden, Ketten, zerfallen in 
Coccen und Stäbchen oder ähneln einfachen Bacillen, ganz wie das Herr 
Jürgens auch für seine Art beschrieben hat. Es ist wahrscheinlich, 
dass auch pathogene Arten dabei sind — doch darüber ist noch nichts 
Endgiltiges zu sagen. Jedenfalls ist das Eindringen in die tieferen 
Schichten der Darmwand, in das Blut, in das Lungenparenchym bereits 
einwandsfrei beobachtet werden (Escherich). 

Ich wollte die Gelegenheit wahrnebmen, kurz die Aufmerksamkeit 


1) Lomer, Uebes die Verkalkung der Fibromyome des Uterus mit 
besonderer Berücksichtigung des gleichzeitigen Vorkommens von Pyosal¬ 
pinx. Berlin 1901. Dies, inang. 

2) Virchow’s Archiv. Bd. 154. 


auf diese noch wenig gekannte Bacteriengruppe und ihre voraussichtlich 
nicht aeerhebliche Bedeutung für die Physiologie und Pathologie des 
Säuglingsdarmes zu lenken. Für diese Bedeutung ist die Vorführung 
des Herrn Jürgens ein weiterer interessanter Beleg. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: 
Von Herrn R. Virchow: A. Couvelaire, Etudes anatomiques sur les 
grossesses tubaires. Paris 1901. — Skövos Zervös, Chirurgie des 
Actlus sire sermo decimus quintus. Zum ersten Male aus Handschriften 
veröffentlicht für den 80 jährigen Geburtstag Virchow’s. Leipzig 1902. 

— Von Herrn H. Strauss: Die chronischen Nierenentzündungen in 
ihrer Einwirkung auf die Blutflüssigkeit und deren Behandlung. Berlin 
1902. — H. Stranss u. R. Rohnstein, Die Blutzusammensetzung 
bei den verschiedenen Anämien. Berlin 1901. — Von Frau Dr. Hahn: 
Aus dem Nachlasse des Herrn Dr. S. Hahn (Bad Elster): 76 Bücher. 

— Von Herrn Dr. Hentzeit-Zehlendorf: 6 Bücher und 21 Disser¬ 
tationen. 

Dann ist unB eben noch eine Veröffentlichung von Herrn Geheimrath 
Guttstadt aus der Zeitschrift des Königl. Statistischen Bureaus zuge¬ 
gangen: „Die Verbreitung der venerischen Krankheiten in Preussen, so¬ 
wie die Maassnahmen zur Bekämpfung der Krankheit.“ 

Dann habe ich endlich noch hier unter den von Herrn Geheimrath 
Virchow gegebenen Büchern ein Exemplar der Gazetta medica da 
Bahia bekommen, welches eine Festschrift zu Ehren seines 80. Ge¬ 
burtstages darstellt, mit seinem Bilde versehen ist und folgende Widmung 
trägt, die ich hier noch zur Kenntniss bringen möchte: 

„Rodulpho Virchowio, Anatomes pathologicae principi per orbour 
celebratissimo hujus periodici nnncii scientiae medicae editores, plaudentes 
tibi pathologorum principi, maglstrorum magistro, salutem plurimam 
dicant. Vive patriae tuae decus et lumen, vive nationum omnlum admi- 
ratio Vale princeps medicorum. Bahia 13. X. 01.“ 

Diese nachträgliche Gebnrtstagswidmnng ist also diesem Hefte ein¬ 
verleibt. Ich darf hn Namen der Gesellschaft allen den Gebern unseren 
verbindlichsten Dank aussprechen. 

Vorsitzender: Ich darf wohl bemerken, dass durch ein Versehen 
dieses Heft hierher gekommen ist, ohne vorher gelesen zu sein. 

Herr Westenhoelfer: 

Sebaumleber bei Sepsis nach Abort. 

Bei der am 18. November 1901 vom Vortragenden vorgenommenen 
Section einer an SepsiB nach Abort gestorbenen 22 Jahre alten Frau 
fand sich 36 Stunden nach dem Tode, ohne dass Fäulnisserscheinungen 
vorhanden waren, ungemein starkes Emphysem der Leber. Als Ursache 
dieser „Schanmleber“ wurde in Abstreichpräparaten und in histologischen 
Schnitten der Leber hauptsächlich in den Pfortaderästen und den Capil- 
laren, dagegen nicht in den Centralvenen und Gallengängen ein dem 
Milzbrandbacillus ähnliches an den Ecken abgerundetes Stäbchen ge¬ 
funden, das eich gut mit den Anilinfarben, intensiv nach Gram färbte 
und stellenweise eine Kapsel erkennen liess. Züchtungsversuch infolge 
ungünstiger äusserer Verhältnisse negativ, dagegen erlangen 2 intraperi- 
toneal mit Lebersaft geimpfte Meerschweinchen nach 12 Stunden einer 
diffusen Peritonitis mit klarem wässerigem Exsudat, in dem dieselben 
Stäbchen gefunden wurden, ein geimpftes Kaninchen wurde nicht krank. 
Die chemische Untersuchung der Leber (ausgeführt durch Herrn Prof. 
Salkowski) ergab das Vorhandensein von Essigsäure nnd Fleischmilch- 
sänre, letztere wähl als Stoffwechselproduct der Bacterien. Zucker war 
nicht mehr vorhanden. 

Die histologische Untersuchung der Leber ergab, dass die Zellen gut 
erhalten waren, die Kerne Hessen sich überall gut färben. Durch die 
Gasblasen, in deren Umgebung auffallend wenig Bacterien, waren die 
Zellen der Acini nnr mechanisch auseinandergedrängt. 

Als Eingangspforte des Bacteriums in den Organismus ist die gangrä¬ 
nöse Placentar8telle des Uterus zn betrachten, da in einem der zahl¬ 
reichen metastatischen Lnngenadscesse neben dem Streptococcus auch 
das gleiche ßacterium wie in der Leber, aber ohne Gasbildung ange¬ 
troffen wurde. Hiermit ist zugleich bewiesen, dass das Bacterium noch 
intra vitam in den Organismus gelangte, ohne allerdings die von anderen 
Autoren beschriebenen Zellnekrosen hervorgerufen zu haben. 

Der Vortragende giebt dann eine kurze Uebersicht über die Lite¬ 
ratur, indem er 3 Gruppen von Gasbildnern trennt: 

1. Die Erreger des Rauschbrandes nnd des malignen Oedems, 

2. das Bact. coli comm. und dee Bac. lactis aerogenes, 

3. das Bact. emphysematos, capsulat (Weich-Ernst). 

Zu diesem letzteren, dessen Zugehörigkeit und Differencirung genauer 
besprochen werden, rechnet Vortragender das von ihm gefundene Stäb¬ 
chen. Zum Schluss weist der Vortragende darauf hin, dass ein genaueres 
Studium dieser gasbildenden Vorgänge im Lebenden und in der Leiche 
notbwendig sei, da bereits Fälle bekannt seien, wo der Tod oder eine 
Verschlimmerung des Krankheitszustandes durch gasbildende Bacterien 
herbeigeführt wurde. 

Demonstration der Schanmleber und des erkrankten Uterus. 

An 4 unter dem Mikroskop demonstrirten Präparaten wurde das 
Verhalten des Bacteriums im Organismus gezeigt. 

Nachträglich: Dem Vortragenden ist es noch nachträglich ge¬ 
lungen in der gangränösen Placentarstelle neben dem Streptococcus auch 
das Bact. emphyaemat. oapsul. in Schnitten nachzuweisen. 

Ferner gelang noch aus dem in einer verlegt gewesenen Petri- 
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Schale aufgehobenen reichlichen Abstrichsaft der Leber auf Trauben* 
zuckeragar in hoher Schicht unter starker Gasbildung die Reinzüchtnng 
des Bacteriums, sodass weitere Versuche vorgenommen werden können. 

Der Vortrag erscheint demnächst ausführlich in Virchow’s Archiv. 

DiscuBsion. 

Hr. Stadel mann: Im Anschluss an den Vortrag, den wir eben ge¬ 
hört haben, möchte ich ein paar aphoristische Angaben machen über 
Beobachtungen und Untersuchungen, die ich einem ähnlichen Falle an- 
gestellt habe. Diese Mittheilungen können nur ganz aphoristische Bein, 
weil ich unglücklicherweise mich nicht darauf präparirt habe, und zweitens 
auch, weil die Untersuchungen nicht abgeschlossen sind. Veröffent¬ 
lichungen wurden auch nicht, und zwar aus dem letzteren Grunde, von 
mir vorgenommen. Es handelte sich um eine Kranke, die ungefähr vor 
Becbs Jahren auf meine Abtheilung aufgenommen wurde mit den Er¬ 
scheinungen einer Porpura haemorrhagica. Sie hatte Blutungen in der 
Haut und bekam im Verlauf der Erkrankung, in welcher ein nicht un¬ 
erhebliches Fieber festzustellen war, auch enorme Blutungen nach den 
verschiedensten Richtungen hin, aus der Nase, aus der Vagina und die 
Kranke ging unter diesen Blutungen an anämischen Erscheinungen und 
Herzschwäche zu Grunde. Die ganze Krankheit machte auf mieh den 
Eindruck einer Sepsis. Die Kranke war eine Virgo. Die Infection 
konnte nur durch eine kleine Verletzung an einem Finger vorgekommen 
sein, die festzustellen war und wo eine kleine Wunde noch zu sehen 
war. Die Untersuchung auf Bacterien durch Blutaussaat ergab, dass 
hier im lebenden Blut ein Mikroorganismus zu finden war, — ich weiss 
nun nicht genau, ob es 8taphyloc,occus oder Streptococcus war. Aber 
mit Rücksicht auf diesen Befund glaubten wir noch weiter gehen zu 
können, und es wurde gleich nach dem Tode eine Punction des Herz¬ 
blutes vorgenommen und aus diesem Blut — wir können es Ja nun gleich¬ 
sam noch dem lebenden Blut gleichsetzen — wurde neben dem er¬ 
wähnten Mikroorganismus, also Staphylococcus oder Streptococcus, noch 
ein Mikroorganismus gefunden, der diesem Mikroorganismus, der Ihnen 
hier vorgefübrt ist, vollständig entsprach und mit ihm identisch war. 
Bei der Section zeigte sich Scbanmleber und zeigte sich die Bildung von 
Gas in den verschiedensten Organen. Ich brauche darauf nicht einzu¬ 
gehen, ich kann da auf die Mittheilungen des Herrn Vortragenden ver¬ 
weisen. 

Ich züchtete nun diesen Mikroorganismus, der auch bei der Section 
nachgewiesen wurde, rein und stellte weitere Untersuchungen mit ihm 
an. Derselbe bildet eine starke Säure. Die Säure isollrte ich. Die 
chemische Untersuchung derselben konnte nicht abgeschlossen werden, 
sodass ich ein endgiltiges Urtheil über die von dem Mikroorganismus 
gebildete Säure vorläufig nicht zu geben im Stande bin, denn die Analysen 
reichen mir dazu nicht aus. Es ist jedenfalls eine complicirte organi¬ 
sche Säure. Auch studirten wir die von dem Mikroorganismus gebildeten 
Gase. Das in grossen Mengen aufgefangene Gas wurde von mir eben¬ 
falls untersucht, auch von Herrn Collegen Thierfelder, dem ich Proben 
davon übergab, gütigst analysirt. Ich kann auch hier nicht genaue Zahlen 
über die Zusammensetzung angeben. Ich kann nur sagen, dass Behr 
viel Kohlensäure gebildet wurde, ausserdem aber Stickstoff und ein brenn¬ 
bares Gas, und dsss dieses brennbare GaB augenscheinlich Grubengas 
war. Der Mikroorganismus bildete diese Gase ans Kohlehydraten, und 
wenn der Nährbouillon Kohlehydrate zugesetzt wurden (Traubenzucker), 
so entwickelten sie sich in grosser Reichlichkeit und ebenso zu gleicher 
Zeit die erwähnte Säure. Es scheint also die Zersetzung in der Weise 
stattzuflnden, dass aus den Kohlehydraten durch Vermittlung des Bacillus 
die Säure abgespalten wird und zugleich die Gasbildung entsteht, also 
gleichsam eine Gährung durch denselben hervorgerufen wird. Wenn man 
die 8äure neutralisirte, so ging die Bildung von Säure und Gasen immer 
weiter vor sich, sodass es mir gelang, nicht unerhebliche Mengen von 
beiden zu bekommen. Aber für genaue Analysen der Säuren reichten 
sie doch nicht aus, leider ging auch vieles verloren, und ln den grossen 
Ferien, bei der grossen Hitze, gingen die Culturen ein, sodass diese 
Untersuchungen nicht fortgeführt und zu Ende geführt werden konnten. 

Sie haben immerhin doch ein nicht unerhebliches Interesse, und 
daher wage ich es, diese aphoristischen Mittheilungen Ihnen zu machen. 
Sie bringen doch nach zwei Richtungen hin, wie ich glaube, einen 
Fortschritt: Erstens indem es gelang, dieses Bacterium emphysematicum 
nicht nur bei der Section, sondern noch fast zu Lebzeiten zu gewinnen 
und rein zu züchten; dass es zweitens gelang, die gebildeten Gase auf¬ 
zufangen und auch wenigstens eine oberflächliche Kenntniss derselben 
zu sammeln, und auch über diese Säure wenigstens gewisse Anhalts¬ 
punkte zu bekommen, sodass bei einer späteren Gelegenheit ich vielleicht 
in Bezug auf ihre Structur zu einem sicheren Ziele kommen kann. 

Hr. Senator: Wenn es sich darum handelt, ob gasbildende Bacte¬ 
rien während des Lebens in geschlossenen Körperhöhlen Vorkommen, so 
kann ich über einige Fälle berichten, in denen bei septicopyämischen 
Patienten in den geschlossenen Gelenken Gas auf trat, als deren Ursache 
gasbildende Bacterien gefunden wurden. Den ersten derartigen Fall 
beobachtete ich während des Krieges 1870 in einem Falle von 8eptico- 
pyämie, wobei unter anderen Gelenken auch das rechte Kniegelenk er¬ 
griffen war. Dies zeigte bei der Betastung das eigenthümliche Knistern 
wie bei Hautcmpbysem und die Percussion ergab tympanitischen Schall. 
Es konnte kein Zweifel sein, dass sich da Luft beim lebenden Patienten 
in der absolnt geschlossenen Höhse gebildet habe. Später habe ich noch 
zweimal Gelegenheit gehabt, Gasbildung in Gelenken zu finden, beide 
Male im Schultergcleuk, auch bei Pyämie. In einem Fall wurden in 


dem nach Schwefelwasserstoff riechenden Eiter Bacillen gefunden und 
gezüchtet, welche mit dem von Eug. Fränkel beschriebenen überein¬ 
zustimmen schienen 1 }. 

Für die innere Medicin hat diese Frage seit lange ein grosses In¬ 
teresse, weil man darüber gestritten hat, ob Pneumothorax ohne Ver¬ 
letzung von aussen oder von den Lungen her entstehen kann. Ich war 
wohl einer der ersten, der auf Grund jener im Jahre 1870 gemachten 
Beobachtungen sich für die Möglichkeit aussprach, dass bei einem 
Empyem durch Zersetzung sich Gas bilden, also ein Pyopneumothorai 
entstehen könne. Vorher hatte nur Biermer sich in demselben Sinne 
geäus8ert, während man sonst immer angenommen hatte, dass doch 
irgend eine kleine Verletzung der Lunge vorhanden sein müsste, die der 
Beobachtung entgehen könnte. Jetzt, wo unzweifelhafte Beobachtungen 
vorliegen über das Vorkommen gasbildender Bacterien in geschlossenen 
Körperhöhlen, wird doch wohl zugegeben werden müssen, dass, wenn 
auch selten, ein Pneumothorax ohne Zusammenhang mit der äusseren 
Luft entstehen kann. 

Hr. Westenhöfer: Was den Fall von Herrn Stadelmann an¬ 
betrifft, so ist bei fast allen Fällen, die ich in der Lttteratur nach¬ 
gesehen habe, eine äussere Wunde vorhanden gewesen, sei es im Para- 
meirium oder perforirtes Aneorysma, wie in dem Falle von Baensch, 
oder, wie bei zwei Fällen von Ernst, eine Herniolaparotomie, kurzum 
überall waren auch offene Wunden vorhanden, durch die jedenfalls der 
Mikroorganismus eindringen kann, und was die Fälle von Herrn Geheim¬ 
rath Senator anbetrifft, so sind auch in der Litteratur ebenfalls Fälle 
von Gasbildung in den Gelenken beobachtet worden, bei welchen man 
den Fr än keTschen Emphysemerreger der Gasphlegmone gefunden hat. 

(Schluss folgt.) 


Gesellschaft für Geburtshölfe und Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 12. Juli 1901. 

Vorsitzender: Herr Jaquet, später Herr Schäl ein. 

Schriftführer: Herr Gebhard, zeitweise Herr Straasmann. 

Hr. Gottschalk: 1. Querschnitt durch schwangere Tobe an der 
Rupturstelle. Deciduazellen unter dem syncytial nm ge wandelten Epithel. 

2. Metastatisches, oberflächliches Orarlalcarcinom bei primärem 
Pyloruscarcinom. Hinterer 8cheidenbauchschnitt unter Zuhilfenahme 
der Ablösung des Peritoneums von der Mastdarmwand, auch behufs Naht 
einer Mastdarmverletzung. 

8. Krebs im Bindegewebe des Beckens bei primärem Symptomen- 
losen Blasenkrebs. 

4. Cyste der rechten kleineu Labie. 

5. Papillom der rechten grossen Labie. 

Discussion. Hr. Gebhard spricht sich für das Vorkommen von 
Deciduazellen in der schwangeren Tube aus. 

Hr. Gottschalk: Schlusswort. 

Hr. Emannel hält den angekündigten Vortrag: Zar Histogenese der 
primären Hornkrebse des Uteruskörpers. 

Während man bisher annahm, dass die primären Hornkrebse des 
Corpus aus umgewandeltem Oberflächenepithel entstehen, weist Vortragen¬ 
der an einem einschlägigen Falle nach, dass das Plattenepithelcarcinom 
sich durch Umwandlung aus dem carcinomatösen Cylinderepithel der 
Drüsen entwickle. 8o erklärt sich ein scheinbares Nebeneinander von 
2 Carcinomarten. 

Hr. Gebhard bestätigt die Entstehung eines Cancroids aas einem 
Adenocarcinom. 

Hr. Jaqnet: Fall von Raptara uteri spontanem dicht am Scheiden 
ansatz der hinteren Cervixwand bei einer Primipara, Geburt durch den 
Riss. Wegen Blutungen in der 8. Woche Abrasio und Aetzen der Wund¬ 
ränder. Später wieder gravid. 

Discussion: Hr. 8teffek berichtet über einen ähnlichen Fall 
bei einer Pat., die vor 3 —4 Monaten eine ömonatliche Fehlgeburt durch- 
gemacht hat. Portio rüsselförmig, virginell, dahinter ein quergespaltener 
Muttermund, augenscheinlich Fehlgeburt durch diese Oeffnuog. 

Entstehung dieser: wahrscheinlich durch Ueberdehnung, vielleicht 
auch als zweiter Muttermund angeboren. 

Hr. Schuelein fragt, ob die Oeffnung nicht criminell angelegt war. 

Hr. R. Meyer hält das Vorhandensein eines zweiten Muttermundes 
für möglich. 

Hr. Gottschalk meint, dass es sich um eine Doppelanlage ge¬ 
handelt haben könnte. 

Hr. Olshausen: Dn die Oeffnung hintereinander, nicht nebenein¬ 
ander gelegen haben, so dürfte es sich nicht um einen doppelten 
Muttermund, sondern um eine Rissöffnung gehandelt haben. 

Hr, Pllsky: Fall von acuter Bleivergiftung bei Gravidität mit 
letalem Ausgange. 21j. Mädchen, 6 Monate gravida., seit 0 Wochen 
tägl. 2 mal Scheidenspülung (1—2 Löffel Liqu. plumb. subacet. auf 1 Literi. 

Plötzliche Erkrankung (Erbrechen, Kolik, Fieber), Frühgeburt Bpontan 

1) Nachträglicher Zusatz: Der Fall ist von I’assow in den Charitf 
Annalen, XX, 1995 beschrieben. 
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— bei gutem, auffallend niedrigem Pulse blutiges Erbrechen, Icterus; am 
5. Tage Collap9, Tod. Section spricht gegen Sepsis. Chemische Unter¬ 
suchung der Organe ergiebt reichlich Blei. P. Strassmann. 


VII. Dem Andenken Hermann Löhlein’s. 

Von 

Privatdocent Dr. P. Strassmann (Berlin). 

Auf der Höhe des Schaffens, im Arbeitszimmer seiner Klinik, ist 
Hermann Löhlein, Geh. Medicinalrath und Professor der Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie an der Grossherzoglichen Universitätsfrauenklinik 
zu Giessen von einer Hirnblutung dahingerafft worden. Der jähe Tod 
des erst 54 jährigen Gelehrten hat alle, die ihm nahe standen, er¬ 
schüttert und seine Berufsgenossen, die er in grösster Zahl auf der dieB- 
iährigen Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Geburtshülfe und 
Gynäkologie noch um sich versammelt hatte, besonders schmerzlich ergriffen. 
Wussten sie doch, Jass einer der Besten ihnen genommen worden ist, 
dessen vornehme Persönlichkeit und vielseitige über das Fach hinaus¬ 
gehende Bildung Hochachtung und Anerkennung erweckte, dessen liebens¬ 
würdige Art auch Entfernterstehenden oder solchen, die in wissenschaft¬ 
lichen Fragen andere Wege gingen, gegenüber stets unverändert blieb. 

Löhlein, 1847 zu Coburg geboren, studirte in Jena und Berlin. 
Die Erinnerungen seiner Studienzeit in Jena zumal waren ihm ganz be¬ 
sonders ans Herz gewachsen. Zahlreiche Freunde aus seinen Burschen- 
tagen suchten noch sein gastliches HauB in Giessen auf. Nachdem er 
den Feldzug 1870 unmittelbar nach der Promotion mitgemacht hatte, 
wurde er an der Klinik Eduard Martin’s in Berlin Assistent, von der 
aus er sich 1875 als Docent für Geburtshülfe und Gynäkologie 
an der Universität Berlin habilitirte. Im Jahre 1888 folgte er 
einem Ruf als Nachfolger Hofmeier’s auf den Giessener Lehr¬ 
stuhl. Er ist dieser Universität treu geblieben. Einen an ihn er¬ 
gangenen Ruf nach Königsberg lehnte er vor wenigen Jahren ab. 

Die academische Stellung, ihre Ehren und ihre oft nicht leichten 
Pflichten hat er, wie viele Universitätsvertreter am Grabe dankend 
anerkannten, stets als sein hohes Ideal angesehen. Er übernahm inner¬ 
halb 12 Jahren 2 mal das Amt des Dekans und vor 2 Jahren das Rek¬ 
torat trotz einer Privatpraxis, welche nicht nur das Grossherzogthum 
Hessen umfasste, sondern ihn auch oft genug über die Grenzen, ja selbst 
in fremde Länder führte. Diese rastlose Thätigkeit erfüllte er mit einer 
Gewissenhaftigkeit, die ihresgleichen suchen kann. Wenn von einem, 
so kann man von Löh lein sagen: Aliis in serviendo consumitnr; gönnte 
er sich doch nicht die knappen Wochen der Erholung, welche bei einer 
körperlich wie geistig gleich anstrengenden Thätigkeit so nothwendig 
sind. Er pflegte nur kurze Ferien zu machen und auch diese zum Theil 
noch mit der Arbeit von Versammlungen oder Congressen auszufüllen. 
Seine Patientinnen hingen aber auch mit grösster Verehrung und Liebe 
an ihm, der am Krankenbette durch sein theilnahmsvolles Wesen be¬ 
ruhigend und Hoffnung erweckend wirkte. 

Er ist seiner Familie zu früh entrissen. An seiner Bahre trauerten 
drei Söhne, von denen die beiden jüngeren den Beruf des Vaters er¬ 
wählt haben. Es war ihm noch vergönnt, die Hochzeit seines ältesten 
Sohnes, der in hessische Staatsdienste getreten ist, diesen Sommer zu 
feiern. L. war zum zweiten Male verheiratbet. Mit seiner Wittwe, die 
das Haus zu einem allgemein beliebten Platz der Gastfreundschaft zu 
machen verstand, beklagt eine noch nicht erwachsene Tochter den 
VerluBt ihres Vaters. 

Von den Arbeiten Löhlein’s nennen wir die 1876 erschienene 
Schrift über das Verhalten des Herzens bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen, in der der Verfasser durch exacte Wägungen und 
Messungen an einem grösseren pathologisch-anatomischen Material die 
schwierige Frage der Herzveränderungen, welche mit der Gravidität in 
Verbindung stehen, prüfte. Obwohl er später eine grosse Thätigkeit 
auf operativ-gynäkologischem Gebiet entfaltete, so blieb er der Geburts¬ 
hülfe ganz besonders zugewandt. Zumal die Beckenmessung inter- 
essirte ihn. Mehrfache Arbeiten beziehen Bich auf dieses Gebiet, so 
die Messung der Transversa des Beckeneinganges, für die er 
durch Abtastung des sogen, sebrägaufsteigenden Durchmessers eine an¬ 
nähernd sichere Schätzung gegeben bat. Er legte grossen Werth auf 
die Ausbildung einer digitalen Beckenschätzung, um neben der 
praktisch nicht bo viel geübten instrumenteilen Beckenmessung Anhalts¬ 
punkte für die Erkennung des engen Beckens den Aeizten an die Hand 
zu geben. 

Die Häufigkeit der Osteomalacie in dem znm Rheingebiet ge¬ 
hörenden Lahntbal gab ihm in seiner Klinik Gelegenheit, ein beträcht¬ 
liches Material durch Osteomalacie verengter Geburtswege zu behandeln. 
So trat er der durch Fehling angeregten Frage „Ueber den Werth 
der Castration bei Osteomalacie“ näher. Diese Operation, eben¬ 
so wie zahlreiche Kaiserschnitte bei Osteomalacie wurden in Giessen 
vielfach ausgeführt. Verf. sah 8 Fälle dieser seltenen Krankheit während 
seiner Assistentenzeit. Aber L. war ein Mann, der vorsichtig abzu¬ 
wägen verstand und Verf. erinnert sich noch ganz besonders der Freude, 
als es der geschickten Hand Löhlein’s gelang, bei einer Osteomala 


cischen, die nach vergeblichen Entbindungsversuchen zum Kaiserschnitt 
in die Klinik geschickt war, durch Wendung ein lebendes Kind zu 
entwickeln. Es war das einer jener Fälle, wo ein scheinbar vollständig 
Becken infolge der wächsernen Biegsamkeit seiner Knochen Bich unter 
der Geburt aufschloss. Von weiteren pelviologischen Arbeiten seien 
genannt: „Die Lehre vom durchweg zu engen Becken“, „Zur 
Kaiserschnittfrage“, „Die Symphyaiotomie in ihrem Verhält¬ 
nis zum Kaiserschnitt und Frühgeburt“ u. s. w. 

Andere geburtshülfliche Arbeiten betreffen: „Fruchtaustritt und 
DammBchutz“, „Die Verhütung fieberhafter Erkrankungen 
im Wochenbett“ und vor allem „Die Eclampsie“. „Zur Lehre 
von der puerperalen Eclampsie hat L. drei grosse Arbeiten 
geliefert. In einer derselben — 1891 — hat er durch eine Sammelfor- 
schung, die über die deutschen, schweizerischen und österreichischen 
Universitäten sich erstreckte, ein schätzbares Material zusammenge¬ 
bracht, das bei der ein Jahrzehnt später stattflndenden IX. Versammlung 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu Giessen noch eine Grund¬ 
lage abgab. Ueber das enge Gebiet des Geburtshelfers hinaus widmete 
er der Aetiologie und dem späteren Verhalten der Eclampti- 
schen sein besonderes Interesse. Den Uebergang der Schwanger- 
Bchaftsuiere in chronische Nephritis, eine noch nicht eindeutig 
zu beantwortende Frage, hat er durch Nachprüfungen der Lösung näher 
gebracht. 

Als echter Arzt sorgte er aber nicht nur für gute klinische Sta¬ 
tistiken, sondern war bemüht, den leidenden Wöchnerinnen Kräfte und 
Gesundheit auch nach dem Verlassen der Klinik zu erhalten. Er war 
es, der 1888 in Berlin die Pflegestätten für entlassene Wöch¬ 
nerinnen in’s Leben rief. Aus den gleichen Gründen bat er auch 
der Durchbildung der Hebammen, in deren Hände über 90 pCt. der 
Kreissenden gegeben sind, seine Aufmerksamkeit gewidmet. • Die 
Dauer des Unterrichts in Hessen wurde verlängert und durch die 
Wiederholungslehrgänge für die Hebammen der Provinz 
Oberhessen, wie erst jüngst von Walther nachgewiesen wurde, eine 
thatsächliche Besserung der Sterblichkeit an Kindbettfleber erreicht. 
Bei den Wandlungen, welche sich in den Desinfectionsmaassregeln bei 
der Geburt noch bis in die jüngste Zeit vollziehen, sind derartige Auf¬ 
frischungen und Verbesserungen < er Kenntnisse bei den Hebammen 
segensreich und allgemeiner Nachahmung werth. Eine Grundlage für 
die puerperale Statistik bat Ehler9 geliefert, der wiederum auf An¬ 
regung Löhleins, im Verein mit A. Martin die mühevolle Arbeit 
der Nachprüfung der Totenscheine und Feststellung der Fehlerquellen 
übernommen hat. 

Als Löhlein 1888 sein Amt in Giessen antrat, fand er dort 
eine idyllisch in einem weiten Garten und Wäldchen gelegene 
alte Anstalt vor, an der Männer wie v. Ritgen, Kehrer, Ahlfeld, 
Kaltenbach, Hofmeier eine ausgedehnte wissenschaftliche Thätig¬ 
keit entfaltet hatten. Der Anbruch der operativen Aera in der Gynä¬ 
kologie war zwar auch in jenen unzulänglichen Räumen so weit als 
möglich in den Einrichtungen bemerkbar. Aber erst die neue Klinik, 
welche unter Löhlein feierlichst 1890 eingeweiht wurde, sicherte Giessen 
einen Platz neben den besten Anstalten des In- und Auslandes. Kein 
Wunder, wenn der Bestand an kranken Frauen, die Genesung suchten, 
von Jahr zu Jahr stieg, dass die Privatabtbeilung der Klinik stets durch 
Zuzug aus engerer und weiterer Umgebung, selbst noch von der ersten 
Wirkungsstätte Löhlein’s, Berlin, her gefüllt war und dass die Zahl 
der Geburten in Klinik und Poliklinik sich gewaltig hob! 

Die gynäkologischen Erfahrungen Löhlein’s aus seiner Zeit in 
Berlin betrafen für den Praktiker wichtige Fragen: so die spontane 
Rückbildung von Fibromyomen im Wochenbett, die defini¬ 
tive Heilung der Retrodeviationen (Einlegen des Pessars im Früh- 
wochonbett,^ damit sich der Uterus in anteflectirter Stellung involvirt. L. 
gab auch Zahlen an für die Dauerresultate der Pessarbehandlung). 
Unter dem Namen Garrulitas vulvae beschrieb er die bisher 
wenig beachtete Erscheinung, dass bei Frauen mit mangelhaftem 
Schluss der äusseren Genitalien die bei bestimmten Stellungen ein¬ 
strömende Luft mit einer Fistel vortäuschenden Geräuschen wieder aus- 
tritt. Die Klinik der sogenannten membranösen Dysmenorrhoe, 
für die L. den Namen Exfoliatio uteri mucosae menstrualis vor¬ 
schlug, wurde von L. umfassend dargestellt. Seine späteren gynäkolo¬ 
gischen Arbeiten behandelten die Versorgung des Stumpfes bei 
Laparo-Hysterectomien — die Ventrifixation der Gebär¬ 
mutter Diagnose und Therapie des Gebärmutterkrebses 
Die Frage, wann sind Falschlagen der Gebärmutter Gegen¬ 
stand der Behandlung (vorsichtige Indicationsstellung besonders bei 
flxirter Retroflexio) — Erfahrungen über vaginalen Bauchschnitt 
(für die Operation der in Giessen nicht seltenen tubercnlösen Perito¬ 
nitis schlug L. den Weg durchs hintere Scheidengewölbe vor) — 
Ovarialtumoren und Ovariotomie ln Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett (L. führte als einer der ersten die glückliche Ent¬ 
fernung der Eierstockgescbwulst ohne Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft durch die Scheide aus). Für Veit’s Handbuch schrieb er den 
Abschnitt über Asepsis und Antisepsis in der Gynäkologie. 
Seine Arbeiten erschienen in verschiedenen Wochenschriften; dem Central¬ 
blatt und der Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie; endlich in 
5 Heften 1890—1898 „Gynäkologische Tagesfragen“, Verl. J. F. Berg¬ 
mann. Er gab gern in Vorträgen seinen Erfahrungen öffentlichen 
Ausdruck. In der Berliner Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 
war er von 1876-1888 Kassirer, II. u. I. Schriftführer, II. stell ver- 
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tretender Voreitsender. Als solcher hielt er bei der Gedäektnissfeier in 
Berlin die Rede zur Erinnerung »n Karl Schröder. 

Unvergesslich wird allen die vorzügliche Leitung der IX. Versamm¬ 
lung der deutsehen Gesellschaft für Gebortsh. n. Gyn. so Giessen sein, 
in der L. mit unermüdlicher Liebenswürdigkeit den mannigfachen 
Wünschen einer vielköpfigen Versammlung gerecht so werden verstand: 
es waren Ehrentage in gleicher Weise für seine Fach Vertreter wie für 
seine Hochschule und die gastliehe Stadt. 

Sparen der Erkrankung, der er erlag, waren kann vorher bemerkt 
worden, höchstens dass sein Aussehen seinen Freunden in letster Zeit 
Besorgnlss machte. Sein plötslicber Heimgang hat daher alle unvor¬ 
bereitet and um so schmerzlicher getroffen. Ein wahrhaft imponirender 
Trauersng, an dem alle Stünde Theil nahmen, brachte die sterbliehen 
Reste des Mannes zur ewigen Ruhe, der in seinem arbeitsamen Leben 
nicht viel ruhige Standen sioh gegönnt hatte. 

Sein Landesfürst, der Gross hersog von Hessen, Hess am Grabe den 
Dank ffir seine ürztliehea Dienste aussprechen. Zahlreiche Redner aus 
Universitüts-, Berufs- und Freundes kreisen, die Studentenschaft, deren 
Empfinden bei ihm immer warmes Verstündniss gefunden bat, und viele 
mehr gaben der Theilnahme hier tief ergriffen Ausdruck. Mit ihnen 
gaben seine von allen Seiten herbeigeeilten Assistenten und Schüler den 
Grase in das Grab ihres Lehrers. Dankbarkeit und die Erlnnernng an 
sein Wirken wird über das Grab hinaas das Andenken noch wach er¬ 
halten an Hermann Löhlein! 


VIIL Bemerkungen, Yohimbin betreffend. 

Auf die Notiz über Yohimbin in No. 44 der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift habe ich Folgendes sn antworten: 

Anf Grand kurzer Aaszüge and Mittheilnngen erscheint es mir un¬ 
möglich, eine Abhandlang sgchgemüss zu beurtheilea, jedenfalls aber 
riskant, Schlüsse nnd Resultate derselben einer Kritik za unterwerfen. 
Mir erscheint es absolat anklar, wie Herr Loewy zur Behauptung ge¬ 
langt, ich hätte mein Augenmerk auf die Wirkung sn grosser Dosen 
Yohimbins gewendet und wäre deshalb za Schlüssen gelangt, welche mit 
den Beinigen disharmoniren und aaseinandergehen. Würde er sich die 
Mühe gemacht haben, im Original die Arbeit zu studireu, so fiele es 
ihm nicht schwer die Ueberzeugnng zn erlangen, dass unsererseits eine 
Menge von Versuchen an Thieren anf ihr Verhalten den verschiedensten 
Dosen Yohimbins gegenüber angestellt wurden. Bei meinen Versuchen 
nnd Beobachtangen an Thierea and Menschen bediente ich mich des 
Yohimbins and der Tabletten, welche mir von der Fabrik Güstrow znr 
Verfügung gestellt wurden. Prof. Krawkow. 


Erwiderung zu vorstehender Bemerkung. 

Auf Vorstehendes bemerke ich, dass Herr Krawkow irrt, wenn er 
annimmt, ich hätte anf Grand von kurzen Auszügen oder Referaten mein 
Urtheil über seine Versuche gefällt. Dies geschah vielmehr an der Hand 
einer Uebersetznng seiner im Wratach erschienenen Arbeit, die ich mir 
beschafft hatte. 

Dass Herr K. sein Augenmerk auf die Wirkung zu grosser Dosen 
gerichtet, habe ich gar nicht behauptet; ich habe nur bervorgehoben, und 
ich stehe anch jetzt noch auf diesem Standpunkte, dass nach meinen Er¬ 
fahraugen auch die kleineren Dosen, deren Bich K. in seinen zahl¬ 
reichen und eine Reihe sonstiger interessanter Ergebnisse bietenden Ver¬ 
suchen bediente, noch za gross waren, um die Wirkung des Yohimbins 
gerade auf die Geschlechtssphäre ungetrübt zum Vorschein kommen 
zn lassen. A. Loewy. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herrn Privatdocent Dr. de Rnyter, dirigirender Arzt des 
Paul-Gerhard-Krankenhanses, ist der Titel Professor ertheilt worden. 

— Herr Oberstabsarzt Privatdocent Dr. Jaeger in Königsberg ist 
zum Professor ernannt worden. 

— Die freie Vereinigung der medicinischen Fachpresse hat in ihrer 
Generalversammlung in Hamburg im September d. J. auf Antrag des 
Herrn Ewald folgende Thesen über litterarisebe Polemiken ein¬ 
stimmig angenommen: 

I. Jede (literarische Fehde ist mit der Replik des ersten Antors zu 
schliessen. Nur in Ansnabmefällen wäre dem B. das Recht einer zweiten 
Erwiderung (Duplik) zuzugestehen. Immer aber würde A. das Schluss¬ 
wort haben. 

II. Entgegnung (Replik, Dnplik etc.) können in petit und in der 
zweiten Hälfte des Blattes gedruckt werden, anch wenn der erste Auf¬ 
satz unter den Originalien mit grösserem Schriftsatz stand. 


III. Die freie Vereinigung der medicinischen Fachpresse erkennt an, 
dass die Redaotionen berechtigt sind, eingehende Erwiderungen u. dgl. 
vor der deünitiveo Drncklegung dem angegriffenen Autor zuzostellen. 


X. Amtliche Mitteilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV : dem ao. Prof. Dr 
Kolaczek, dir. Arzt des St. Josefstifts in Breslan; dem San.-Rath 
Dr. Heuse in Biebrich; dem Ob.-Stabsarzt Dr. Roland. 

Niederlassungen: die Aerste: Dr. Wallach and Dr. Jal. Müller 
in Saarbrücken, Riebm in Völklingen, Dr. Degen and Mathien in 
Harbarg, Dr. Simon in Königsberg i. Pr., Dr. Westenberger, Dr. 
Gnoslg, Dr. Bolgar and Dr. Sack in Frankfurt a. M., Dr. Rocks 
in Aachen, Dr. Bethune in Jülich, Dr. Born in Kobleaa. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. P. Bähr von Berlin nach Bromberg, 
Mix von Stroppen nach LuiBenfelde, Dr. Frey tag von Berlin nach 
Kraschwitz, Dr. Reipen von Kalk nach Moselweias, Dr. Schirbach 
von Aachen nach Boppard, Dr. DuschinBky von Münster a. 8t. nach 
Steinach, Dr. Becker von Aachen nach Rostock, Dr. Krämer von 
Aachen nach Dortmund, Dilger von Wehen nach Kanb, Dr. Stieb 
von Höchst nach Griesheim, Happach von Bremerhaven nach Höchst, 
Dr. Weber von Wittenberge nach Wiesbaden, Dr. 8pormann von 
Wiesbaden nach Ilsenbnrg, Dr. Haas von Wiesbaden nach Krefeld, 
Dr. Weltz von Frankfurt a. M. nach 8peyer, Dr. Sander von Frank¬ 
furt a. M. nach Graudenz, Dr. Gndow von Capstadt nach Grünhagen, 
Dr. Scholz von Berlin nach Königsberg i. Pr., Dr. Simoneit von 
Königsberg i. Pr. nach Memel, Dr. Toebel von Königsberg i. Pr. 
nach Saalfeld, Dr. Eggel aus Ostafrika nach Bielefeld, Dr. Marx 
von Brackwede nach Werther, Dr. Eicbhoff von Meschede nach Pa¬ 
derborn, Dr. Röpke von Belzig nach LippBpringe, Dr. Köbne von 
Detmold nach Gütersloh, Dr. Lewe von Paderborn nach Warendorf, 
Dr. Neubecker von Elbing nach Johannisbnrg, Dr. Brann von 
Berstadt nach Hitzacker, Dr. Ad. Meier von Lachendorf nach Bremen, 
Dr. Klien von Dresden nach Lachendorf, Dr. Fnnke von Osnabrück 
nach Meile, Dr. Wendt von Melle, Dr. Groos von Katzenelnbogen 
nach Laaspke,' Dr. Hano Schmidt von Witten nach Prenslan, Dr. 
Lipa von Prostken nach Bajohren, Ob.-Stabsarzt a. D. Dr. Schmidt 
von Hannover nach Prostken, Dr. Zackenfels von Losheim nach 
Thorn, Dr. Heebor von Heidelberg nach Saarlnis, Dr. Sehaaf von 
Wlesek nach Morbach, Dr. Thom von St. Johann nach Saarbrücken, 
Dr. Hart von Saarbrücken nach Ulm. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Steffahny in Pillkallen, Dr. Kap¬ 
pelhoff in Ibnrg, Dr. Wiechmann in Ostgroasefehn, Dr. Meyer in 
Woltmans, San.-Rath Dr. Steinmeier in Minden, San.-Rath Dr. Bille 
in Bromberg, Geh. San.-Rath Dr. Forner in Inowraziaw, Kreisarzt 
Med.-Rath Dr. Berendes in Friedeberg N.-M., Kreisarzt Dr. Wehr 
in Worbis. 


■« kanntmachuBf. 

Die Kreisarztsteile des Kreises Neuhaldensleben, Regierungsbezirk 
Magdeburg, mit dem Wohnsitze in Neubaidensleben, soll anderweitig be¬ 
setzt werden. Das Jahresgehalt der Stelle beträgt je nach dem Dienst¬ 
alter 1800 —2700 M., die Amtsunkosten-Entscbädignng 240 M. Jährlich. 

Bewerbnngsgesnche sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn Re¬ 
gierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, in Berlin, Cbarlottenburg, Scböneberg and Rixdorf an den Herrn 
Polizei-Präsidenten in Berlin, zn richten. 

Berlin, den 20. December 1901. 

Der Minister 

der geistlichen, Unterrichts- nnd Mediclnai-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: 

Förster. 


■ekiMimtmaebuBff. 

Die Kreisarztsteile des Kreises Bomst (Regierungsbezirk Posen) mit 
dem Wohnsitze in Wöllstein soll anderweitig besetzt werden. Das 
Jahresgehalt der 8telle beträgt je nach dem Dlenstaiter 1800—2700 M., 
I die Amtsnnkosten-Entscbädignng 240 M. jährlich. 

| Bewerbnngsgesuobe sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn Re- 
, gierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
j hat, in Berlin, Cbarlottenburg, Schöueberg und Rixdorf an den Herrn 
' Polizei-Präsidenten in Berlin, zu richten. 

Berlin, den 21. December 1901. 

Der Minister 

der geistlichen, Unterrichts- nnd Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: 

Förster. 


I Für dl* Rcdaoüoa verantwortlich Geh. Ued.-Kath Prof. Dr. C. A. Ewald, RaaohMraaaa * 
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Such- und Namen-Register. 


1. Sach-Register. 

Die init einem Stern (*) versehenen Ziffern beziehen sich auf die Seitenzahlen der „Literatur-Auszüge*. 


A. 

Abdomen, Scheinbare Tumoren dess. 1085. 
Abdominaltyphus s. Typhus. 

Abführmittel, Apocodeinum hydrochlor. 1056. 
Abnabelung. Neues A.-Yerfahrcn *20. 

Abort, Prophylaxe und Therapie dess. 436. 

— zur Behandlung des A. 1141. 

— Therapeutischer Werth der Einleitung des 
künstlichen A. bei phthisischcn Processen 
731, 821. 

— lndication des künstlichen A. bei Neurosen 
und Psychosen 1194. 

— Beziehung zwischen Bleivergiftung und A. 842. 

— Tubcn-Ruptur und -A. 906. 

— Sehaumlcbcr bei Sepsis nach A. 1297. 
Absccsse, Diagnose der A. der r. Fossa iliaca 

1005. 

■—• Fremdkörpcr-A. am Ohr 1158. 

— Subphrenischer A. nach Bauchcontusion 16. 

— Fälle von subphrenischen A. 223. 

Abwässer, Beseitigung der städtischen A. 185, 

213. 

Acetaldehyd, Dcsinfeetionsversuchc mit A. *37. 
Acetcssigsiiurc, Nachweis ders. im Harn 985. 

— Neue Methode zum Nachweis der A. im Harn 
*25. 

Aceton, Entstehung dess. aus Eiweiss 16. 

— Einfluss der Nahrung auf die A.-Ausschcidung 
*29. 

Acetonurie, Ueber alimentäre A. *41. 
Achillotomic, Vereinfachung der plastischen A. 
* 22 . 

Acne, Eigenthiimliche A. mit Schwcissdrüsenver- 
änderungon *56. 

— necrotica oder Pemphigus? 378. 

— rosacea, Behandlung ders. mit Extract. supra- 
renale 940. 

Acoin, Subconjunctivale A.-lnjectionen *8. 

— als Augen-Anästhcticum *31. 

Acromegalie, Zur Lehre von der A. 589. 

— Fall von acuter maligner A. *18. 

— s. a. Riesenwuchs. 

Actinomvcose, Bierhefebehandlung von Gesichts- 
A. *3. 

Acusticus, Labyrinthnccro.se mit A.-Lähmung 904. 
Adenocarcinoma uteri 18. 

Adenoide Infectionen, Scrophulosc u. a. I. 217. 
Adenom, Interessantes Uterus-A. *3. 

— Fälle von A. sebaceum *24. 

Adenomyome, Zur Entstehung der A. des Uterus 

und der Tuben *51. 

.Aderlass, Therapeutische Verwendung dess. 1071. 
Adipositas s. Fettsucht. 


Adnextumoren, Vaginale conservativc Incisions- 
methoden bei eitcrhaltigen A. 320, 421, 457, 
490, 639. 

Aerophagie, Diagnose und Therapie der Ae. *53. 
Aerzte, Von Ae. und Patienten 108. 

— Aus der Praxis eines alten Arztes 108. 

— als Gutachter 177. 

— Die Prüfungsordnung für Ae. v. 28. 5. 01 
1164. 

Aerztecurse 115, 147, 148, 204, 592. 
Aerztestand, zur Geschichte dess. 802. 
Aerztevereinsbund: Stellung dess. z. Verband. 
777. 

Aether, Atropiuinjection vor Ae.-Narkose *26, 
*34. 

Aethcrsohwefelsäurc, Ausscheidung ders. bei con- 
stanter Kost unter Einfluss von Karlsbader 
Wasser 1021. 

Aethylehlorid, Gefrierschnitte mittelst Ae. 198. 
Aötius, Sammelwerth dess. (Zervos) 911. 
Aetzmittelträger: Neuer Ae. 1227. 

Affen, Uterusformen bei den A. 1193. 

After, s. Anus. 

Agglutination des Blutes Gesunder 842. 

— des Pestserums *29, *45. 

Agoraphobie bei Ohrerkrankungen 915. 

Airolpaste zur Wundbedeckung *26. 

Albuminurie bei künstlicher Koprostasc 582. 

— Zur Bekämpfung der A. 1070. 

Albumosurie und Peptonurie 891. 

— bei Myelom *17. 

— Fälle von Bencc-Jones'scher A. *29. 

Alcohol: Einfluss dess. auf die Empfindlichkeit 

gegen Infectionen *1. 

— Umschläge bei Peritonitis 412. 

— Eiweiss-sparendc Kraft dess. *45. 

— Wirkung in den Tropen 983. 

— Therapie der puerperalen Sepsis 1120. 
Alcoholismus: Digitalis bei acutem A. 55. 

— Hypnose zur Behandlung des A. 412. 
Alcoholstifte hei parasitären Hautkrankheiten *16. 
Alexander'sehc Operation: Ueber dies. 1055. 

— mit folgender Schwangerschaft und normaler 
—- Geburt 933. 

— Lig. teres uteri und die A. 0. *39. 

Alexine, Wesen der A. 854, *13. 

— Absorption ders. durch abgetödtete Bactcrien 

— 878. 

— Stelle der A. bei der natürlichen Immunität 
gegen Infootion *13. 

Algcoskopie 1070, 1211. 

Alkaloide, Chemische Constitution der Pflanzen- 
A. 15. 

Alopecie, Wesen und Behandlung der A. *12. 

— areata, Zur Pathogenese ders. *24. 


Alopecia areata, Ueber dies. *4. 

-- Fall von A. a. mit Hemicranic 868. 

-Fälle von A. 1117. 

— Ueber A. praematura *32. 

— Zur Behandlung der A. pityroides, seborrhoica 
und praematura *16. 

Alterthum, Augenheilkunde der Alten 912. 
Amblyopia ex anopsia *31. 

Amerika, Virchow und die amerikanische Medioin 
1047. 

Ammon, Zur A.-Ernährung 1194. 

Ammoniak gegen Formaldehyd-Vergiftung *22. 
Ammonium sulfoichthvolicum .gegen Gonorrhoe 
*20. 

Amoeben, Ueber A.-Befunde bei epidemischer 
Dysenterie 917. 

Amputation bei*Phlegmone 1166. 
Amputationsstümpfe, Zur Tragfähigkeit der A. 
der Diaphysc 493. 

Amylenhydrat, Behandlung des Diabetes insipidus 
mit A. *9. 

Amyloform, Untersuchungen über das A. *12. 
Aniimif, Siceobchandlung der A. 179. 

— Zur Kenntniss und Behandlung ders. 797. 

— Freiluftbehandlung ders. *37, *45. 

— Kakodylsaures Natron bei schwerer A. 228. 

— Zur cntcrogenen Entstehung schwerer A. 641. 

— Perniciöse, Befunde an Magen- und Darm¬ 
sehleimhaut bei p. A. *9. 

-Darm Veränderungen bei der A. *33. 

— — Zur Kenntniss ders. 477. 

— Ei weisszerfall bei der pernieiüsen s. Bothrio- 
cephalus-A. 666. 

— Die weissen Blutkörperchen bei der Bicrmer'- 
sehen progressiven A. 1014, 1099. 

— Stoffwechsel bei Bothriocephalus-A. 589. 

— Fall von Bothriocephalus-A. *53. 

— Bemerkenswerther Fall von A. splenica 516. 

— Milzexstirpation bei A. splenica *57. 

— Ueber A. splenica mit Ascites 1145, 1167. 
Anästhesie, Die Methoden der A. und ihre Indi- 

cationcn 463. 

— Ueber Rückenmarks-A. 463, 658. 

— Zur medullären Cocainanalgesie *18, *22. *34. 

— lieber Lumbal-A. in der Geburtshülfe *5S. 

— Subconjunctivale A. mittelst Acoins *31. 
Anaesthetica, Ursachen des Erbrechens durch 

Inhalations-A. *18. 

Anatomie, Anatomische Präparate naturgetreu 
zu conserviren 178. 

— Grundriss der A. (Stieda) 461. 

— Atlas der normalen und pathologischen A. 
(Oberst) und Röntgenbilder 982. 

— Atlas der topograph. A. (Bardeleben u. Iläckel) 
1139. 
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Anatomie, Atlas 3er topographischen A. des 
Menschen (Zuckerkand!) 1139. 

— Einfluss Virehow’s auf patholog. A. in Oester¬ 
reich 1034. 

Aneurysma, Bemcrkcnswerthcr Fall von Aorten- 
A. 379, 725. 

— Seltene Au.sgänge von A. 243. 

— Aorten-A. unter dem Bilde eines Mediastinal¬ 
tumors verlaufend 208, 773. 

— Durchbruch eines Aortcn-A. in die obere 
Hohlvenc *53. 

— sacciforme arcus aortae 227. 

— Operirtes traumatisches A. der Tibialis *10, 
*14. 

— Unterbindung der Aorta bei grossem A. der 
Art. il. ext. *14. 

— Ligatur der Carotis communis bei A. *4(i. 

— Ligatur der Subclavia bei grossem Aneurysma 
*46. 

Angina durch Fricdländer'schcn Bacillus *5. 

Angiotn, Multiple sarcoide A. der Kusssohle 494. 

Angiomatose, Tödtlichcr Kall von A. *52. 

Angioneurose. Leiter das Wesen der sog. A. der 
Haut *4. 

Anopsie, Amblyopia ex anopsia *31. 

Antalexine und Alexine *13. 

Anthropologie, Einfluss Virehow’s auf die A. in 
Oesterreich 1034. 

Antilactoserum, Zur Gewinnung dess. 1263. 

Autimellin, Behandlung des Diabetes mit A. 16. 

Antiperistaltik. Ueber A. 1218. 

Antipyrese im Kindesalter 1002, 1283. 

Antiscptica. Lösliches Silber als innerliches A. 
941, 984, 1190. 

— Asterol als A. 984. 

Antisepsis, Mechanismus der antiseptischen A. 
1071. 

Antistreptokokkenserum, Erfolge mit A. 1123, *33. 

— Behandlung von Puerperalfieber mit Marmo- 
rek schem A. 132, 171. *43. 

Antitoxine, Zur Frage über tubcrculöse Toxine 
und Antitoxine 861. 

— Uebertragung von der Mutter auf ihre Kinder 
1150. 

— Tetanusgiftc und Tetanus-A. im lebenden 
Thierkörper 337. 373, 

— Mit Bchring'scher A. geheilter Tetanus-Kall 
801, *9. 

— Mit Tizzoni's A. geheilter Tetanusfall *9. 

— Zur A.-Behandlung des Tetanus *22. 

Antitussin, Erfolge mit A. *13. 

Antityphuscxtract *17. 

Anurie der Nicrentuberculose 1213. 

— Fälle von A. 222, *30. 

Anus, Kall von Atrcsia aui vestibuloperinealis 
800. 

— Tetanus und Innervation der Sphincteren des 
A *21. 

— praeternaturalis, zum zeitlichen Verschluss 
des A. p. lateralis *10. 

Aorta, Seltene Ursache der A.-Ruptur 529. 

Aortitis, Arterieller Collateralkreislauf bei Ver¬ 
schluss der r. Coronararterie wegen A. *49. 

Aphasie, Kall von hysterischer sensorischer A. 
bei einem Kinde 135. 203, 353. 

— l'eber Behandlung ders. 739. 

Apnoe, Ursachen ders. *21. 

Apocodeinum hydrochloric. als subcutancs Ab¬ 
führmittel 1056. 

Apocynum cannabinnm als Herztonicum 872. 

Apparato-Therapie bei Erkrankungen des Oentral- 
nervensystems 223. 

Appcndicitis, Semiotik und Therapie der A. 
625, 649, 673. 

— Chirurgische Behandlung der acuten A. 495. 

— Zur Krührcsoclion bei acuter A. 495. 

— Kriihoperation bei acuter A. *37. 

— in Beziehung zu den Erkrankungen der weib¬ 
lichen Scxualorgane 1119. 

— Bluterbrechen im Verlaufe von A. 732. 

— Typische A. im Bruchsack 1117. 

— Kall von A. im Bruchsack *6. 

— Rectale Untersuchung bei A. *6. 

— (Y.mbinalion mit allgemeiner Peritonitis und 
Uannverschluss *16. 

— im Verlauf von Influenza *46. 

— Vorkommen von Würmern bei A. 842. *30. 

Appendix, L\ mphdriiseu der A. *35. . 


Arabinoscn, Physiologisches Verhalten der drei A. 
529. 

Arbeit, Bedeutung ders. bei der Behandlung 
Nervenkranker 163. 

Arbeiterschutzgesetzgebung (Charite-Vorträge), Er¬ 
öffnungsrede 329. 

— Gründe für die staatliche A. 330. 

— und Gewerbeaufsicht 473, 501. 
Arbeiterversicherung (Charite-Vorträge), Eröff¬ 
nungsrede 329. 

— Gründe für die staatliche A. 330. 

— Gegenstand ders. 330. 

— Versicherungspflicht 331. 

Argentamin bei Augenkrankheiten *8. 

Arginin, Vorkommen dess. in der Milz *1. 
Arrhythmie, Paroxysmale A. 467. 

Arsen, Subcutanc Injection von A.-Präparaten 
384. 

— Nebenwirkungen bei mcdicamentüsen A.-Dosen 
*5. 

— Locale A.-Application bei Dermatosen *52. 

— Hautaffectioneu nach innerlichem A.-Gebrauch 
*60. 

— Gewerbliche A.-Vergiftung 539. 561. 

— Epidemie von A.-Vergiftung *29. 

— Eisenquelle: Indication und Gebrauchsweise 
ders. 384. 

Arsonvalisation, Therapeutische Anwendung ders. 
352, *57. 

Arterien, Verletzung der Art. axillaris durch 
Schulterluxation 223. 

— Kall von Thrombose der A. basilaris 867. 

— Verletzung der Art. subclavia 223. 

— Operirtes grosses Aneurysma traumaticum der 
A. tibialis *10. 

Arteriosclcro.se, Herzkrankheiten bei A. 1212. 

— Ueber arteriosklerotischen Diabetes 1027. 
Arthritis deformans im Kindesalter 175. 

— — Kall von juveniler A. d. 1214. 

— — Frühdiagnose der A. d. coxae 1175. 
Arthrolv.se und Rcscetion des Ellbogengclenks 

493.' 

Arthropathie, Röntgenbild einer tabischcn A. 
im Hüftgelenk nach traumatischer Oberschenkel- 
fractur 409. 

— Kall von Osteo-A. pneumique *22. 
Arthrotomie bei irreponiblcr Schulterluxation *6. 
Arzneibuch, Aenderungen und Zusätze in der 

4. Ausgabe des deutschen A. 87. 

— Handkommentar zu dems. fSchneider und 
Süss) 912. 

Arzneimittel. Amtliche Gutachten über A. 844. 

— Zur Freigabe giftiger Arzneistoffe 960. 
Arzneimittellehre, Grundzüge (Binz) 957. 

Ascites von ungewöhnlich niedrigem specifischcm 

Gewicht 658. 

— Ueber Anaemia splenica mit A. 1145, 1167. 
Asepsis, Vereinfachung der A. *50. 

Aspiration, Therapeutische Anwendung der A. 

*56. 

Aspirin bei Augenkrankheiten 7. 

— bei Kinderkrankheiten *54. 

Asterol als Antisepticum 984. 

Asthma, Wesen und Behandlung des A. 382. 
Astigmatismus, Rachitis und Rassenkreuzung als 
Hauptursache, für den A. 528. 

Ataxie, Experimentelles zur Kompensation der 
sensorischen A. 16. 

— Com pensatorische l’ebungstherapic der ta¬ 
uschen A. 700. 

— Behandlung der tabischcn A. nach Krcnkefs 
Methode 934. 

— 8pinal-ce.rebralc A. im Kindesalter *37. 
Atelektase. Emphysem u. A. 866. 

Athcmnoth, Tracheotomie wegen höchstgradigcr 

A. 227. 

Athetose, Kall von Littlc’scher Krankheit mit 
doppelseitiger A. 868. 

Athmung. Physiologie der A. des Mannes 1116. 
Atlas, Mikrophotograph. A. zur pathologischen 
Histologie (Aschoft - und Gaylord) 267. 

— der speciellcn pathologischen Histologie 
(Dürck) 267. 

— Mikrophotograph. A. zur pathologischen My¬ 
kologie des Menschen 267. 

— Stereoskopisch-photographischer Atlas der pa¬ 
thologischen Anatomie des Auges (Elschnig) 
865. 


Atlas, der normalen und pathologischen Anatomie 
in Röntgenbildcrn 982. 

— der topographischen Anatomie (ZuckerkandI) 
1139. 

— desgl. (Bardeleben und Häckel) 1139. 

— und Grundriss der chirurgischen Opcrations- 
lehre (Zuckerkandl) 346. 

— der medicinisch-chirurgischen Diagnostik (Pon- 
fick) 772. 

— und Grundriss der traumatischen Fracturen 
und Luxationen (Helfcrich) 407. 

— der Hautkrankheiten (Kaposi) 631. 

— der Hirn- und Rückenmarksnerven (Hasse) 
461. 

Atmokausis, zur Anwendung der. *11. 

Atonie, Plätschergeräusch u. Atonie 429, 987. 
1092, 1094. 

Atresie, Ocrvixcarcinom mit Pyomelra bei Atrc¬ 
sia vaginalis senilis *15. 

— Präparate von A. vaginalis 614. 

Atrophie, Darm-A. bei pernieiöser Anämie*9. 

— Zur Kenntniss der A. maculosa cutis *16. 
Atropin-Injcction vor Aether-Narkosc *26. *34. 
Auge, Aeroinanäslhcsic bei A.-Erkrankungen 

*31. 

— Behandlung der A.-Blennorrhoe Erwachsener 
872. 

— Behandlung der A.-Diphtherie *47. 

— Wirkung des Nebcnnierenexlractes auf das 
Auge 590. 

— .Sarkom des Auges 240. 

— Ncbcnnicrencxtract zur Behandlung des Friih- 
jahrskatarrhs *31. 

— Verletzung dess. durch Blitzstrahl *7. 

— Verletzung dess. mit Kalk 240. 

— Vorzüge der offenen Wundbehandlung *47. 

— Die A.-Hvgicne am Eingänge des 20. .lahrli. 
655. 

— Gesundheitspflege der Augen 655. 

— Schädel und A. 16. 

— Die Hygiene des Auges im 19. Jahrhundert 
97, 137. 

— Geschichtliche Entwicklung der Anatomie des 
A. 527. 

— Zusammenhang zwischen Allgemcinerkrankun- 
gen und solchen des A. 890. 

— Mikroskopische Untersuchung dess. 527. 

— Atlas der pathologischen Anatomie des A. 
(Elschnig) 865. 

Augen, künstliche, Operation zwecks Beweglich¬ 
keit ders. 320. 

Augenblinzeln, Behandlung dess. bei Kindern 
*31. 

Augencitcrung. Silberacetat zur Verhütung der 
A. Neugeborener *47. 

Augenheilkunde, Handbuch!(Graefe-Saemisch) 238. 

— Ungarische Beiträge zur A. 240. 

— der Alten 912. 

— Prophylaxe in der A. 1001. 
Augenhintergrund, Stereoskopische Betrachtung 

dess. 970. 

Augenkrankheiten, Therapie der A. 240. 

— Vererbung von A. 240. 

— Ueber gonorrhoische A. 181. 

— Hcissluft-Döuehc bei A. *7. 

— Aspirin bei A. *7. 

— Argentamin bei A. *8. 

— Protargol-Behandlung von A. *31, *47. 

— AcoinaniLsthesie bei A. *31. 

— durch Verarbeiten spanischer Fliegen ‘7. 
Augenspiegel, Zur Erfindung dess. 1201. 

— Neuer stereoskopischer A. 1202. 

— Eigcnthümlichcr A.-Befund 925. 
Autointoxieation, Nervenüberreizung als Ursache 

von A. 1070. 

Autoscopie im Kindesalter *18. 

Axolotl, Färbung von A. intra vitam mit Neu- 
tralroth *21. 


B. 

Bacillen, Kultivirung desDuerey'schen Bacillus*52. 

— über den Duerey'schen Bacillus *60. 

— coli communis, Diflerentialdiagnose gegen B. 
typhosus *29. 
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Bacillen, Angina durch Fried länder sehen B. *5. 

— Zur B.-Flora des Magens *21. 

— Befund beim Gelbfieber *29. 

— Agglutination von Fest-B. *29. 

— bactoriologisches über den Fcst-B. *8r. 

— Fathologisch-histologisehe Wirksamkeit des 
Tuberkel-!}. 1101, 113«, 1161. 

— Tetanus-B. im Darm 659. 

— Zur Morphologie des Typhus-B. 1244. 

— DiQercDtialdiagno.se des Bacillus typhosus gegen 
Bacillus coli comunis *29. 

Bacterien, Zur Morphologie des Bact. coli com¬ 
mune 1236, 1244. 

— Bact. coli als Ursache einer Fferdeseuchc in 
Wcstpreusscn 196. 

— de Bary's Vorlesungen 346. 

— Absorption derselben durch abgetüdtete B. 
879. 

— Zur Symbiose ders. *11. 

— Flora von Nährpräparaten 382. 

— Befunde bei infcotiüs erkrankten Kindern 

*49. 

— Keimgehalt der graviden Uterushöhle 844. 

— Bactericide Wirkung der unsichtbaren Strahlen 
des Induetionsfunkens *2. 

— Bactericide Wirkung der Galle *41. 

— Bactericide Wirkung des Ozons *29. 

— Baeteriologiseher Befund bei Cerebrospinal¬ 
meningitis 283. 

— Zur Färbung der Diphtherie-B. 82, 236. 

— Befund bei Dysenterie *17. 

— Zur Bacteriologie des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus 529. *13. 

— Befund bei Meningitis *9. 

— Meningitis suppurativa durch B. lactis aero- 
gencs *9. 

Bacteriologie, Neuere Untersuchungen in d. B. 382. 
Bäder, Zur Anwendung kineto-therapeutischer B. 
199. 

— Herzkrankheiten u. B. 591. 

— Das Bad als Infcctionsquelle 1120. 

— Uebcr Bettbäder 1284. 

Balantidium coli, Tüdtlieh verlaufende Inl'eetion 
mit B. c. *33. 

— Klinisches der B.-Colitis *37. 

Banti’sehe Krankheit, Ueber dies. 1145, 1167. 
Basedow’sche Krankheit, Fälle von B.-K. 709. 
Basel, Jahresbericht der Basler-Heihlätte für 
Brustkranke in Davos 1899, 218. 

Bauch, Exstirpirtes Bauchdecken-Fibrom 114. 

— Funktionelle Nierenuntersuchung und Dia¬ 
gnostik der Chirurgie 1052. 

— Operation grosser B. - Narbenbrüche 1055, 
*42. 

— Zur Behandlung der B.-Schüsse *42. 

— Operationen ohne Narkose *50. 
Bauehcontusion, Fall von B. mit folgendem sub¬ 
phrenischem Absccss 16. 

— Therapie ders. 223. 

Bauchfell, Ueber B.-Tuberculose 226. 

— Endothcliom des B. 243. 

Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 

Bauchhöhle, Feststellung kleiner freier Flüssig¬ 
keitsmengen in den B. 526. 

— Kolpocoeliotomia anterior lateralis zur vagi¬ 
nalen Eröffnung der B. 1104. 

— Operation einer foetalen Inclusion der B. 
*3. 

— Perityphlitis-Behandlung mit vollkommenem 
Schluss der B. *38. 

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Bauchverletzung, Darmoperation wegen B. durch 
Hufschlag *10. 

— Ueber B. 1189, 1197, 1232. 

Baunscheidtismus 1285. 

Becken, Fälle von B.-Absccss bei Perityphlitis 

*46. 

— Contusionsbrüchc doss. *38. 

— Zur Lehre des normalen u. gespaltenen B. 

*39. 

— Therapie beim engen B. 820. 

— Geburtsgewicht der Kinder bei engem B. *39. 

— lladicaloperation des Uteruscareinoms mit 
B.-Ausräumung 933. 

— Präparirte B. von Foeteii 1141. 

Behring's Antitoxin s. Tetanus und Antitoxin. 
Beinhalter, Transportable B. 838. 
Belastungstherapie, Erfolge mit der B. *42. 


Bence-.loncs'sche Eiweisskörper, Zur diagnos¬ 
tischen Bedeutung dess. *57. 

Benzin, Gewerbliche B.-Vergiftung *54. 

Berlin, Die neue Universitäts-Massage-Anstalt in 
Berlin 352. 

— Das Pathologische Museum der Universität 
Berlin 1047. 

— Die Berliner Trinkerheilanstalt Waldfrieden 
1055. 

— Sehulunlorsuehung auf Trachom in B. 1195. 

Beschäftigungs-Krankheit, oder Unfall 201. 

Bewusstsein, Ueber doppeltes B. 377, 1134. 

Biedert’s Rahmgeinenge bei Brechdurchfall der 

Kinder *9. 

Bicr'sohe medulläre Narkose, Indicationcn für 
dies, bei Geburten 658. 

— Tropacocain statt Cocain bei der B. m. N. *34. 

Bildungsfehler beim weiblichen Geschlecht 1193. 

Bilirubin, Zum B.-Nachweis im Harn *25. 

Binden, Ersatz für Mull- und Cambric-B. bei 

Wund verbänden 728. 

— Zügel bei Anlegung von Gipsverbänden *26. 

Bindehaut s. Coujuneliva. 

Blase, Zur Pathologie der weiblichen Bl. 114. 

— Antcrio-posteriore Thcilung der Bl. *32. 

— Ligatur in der Bl. in eystoskopiseh-photo- 
graphischer Darstellung *4. 

— Entfernung eines Fremdkörpers aus der Blase 
•10. 

— Fall von Gummi urethrac et vesicac *4. 

— Blasenhernie der Linea alba *42. 

— Geheilte Inversion der B. 114. 

— Heilung der angeborenen B.-Spalte mit Con- 
tinenz 1053. 

— Zur Technik der Bl.-Spülung *46. 

— Cerebrale Bl.-Störungen *5. 

— Fall von Harnblasen-Schussverletzung *35. 

— Frühzeitige Diagnose der Bl.-Tubereulosc 
1160. 

— Tubcrculocidinbchandlung bei Bl.-Tubereulose 
*40. 

— Zur Behandlung der Bl.-Geschwülste 411. 

— Intravesieale Tumoren und deren endovesi- 
eale Behandlung 1119. 

— Krankheiten der Bl., Handbuch von Kümmel 
587. 

Blasenbildung, Zur Frage der Bl. in der Haut 

* 8 . 

Blasenstein, Ueber Bl.-Operationen 1052. 

— Operation bei einem Prostatiker *38. 

Blaslomykosis der menschlichen Haut *40. 

— und Yaws *48. 

Blau, Werth des B. als Signalfärbe 857. 

Bleivergiftung, Beziehung ders. zum Abort 842. 

— Gewerbliche 539, 561. 

— Basophile Körnungen in den Erythrocyten bei 
B. *17, *45. 

— Acute B. bei Gravidität 1299. 

Blenorrhoe, Zur Behandlung der Augen-Bl. Er¬ 
wachsener 872. 

Blepharosphincterectomie bei Keratitis trachoma- 
tosa u. scrophulosa *S. 

Blindheit, Ueber Bl. u. deren Erkennung 865. 

Blitzschlag, Augenverletzung durch B. *7. 

Blut, Neue forensische Methode zur Unterschei¬ 
dung von Menschen u. Thier-B. 187, 591, 
*53, *57. 

— Neue Methoden der chemischen Bl.-Untersu- 
chung 1026. 

— Einfluss von Dunkelheit u. Licht auf die Zu¬ 
sammensetzung des Blutes *9. 

— Agglutination des Bl. Gesunder 842. 

— Fettbestimmung des menschlichen BI. *5. 

— Rolle der Darmfäulniss bei B.-Krankheiten 
*21. 

— Untersuchungen zur B.-Gerinnung 15. 

— Erhöhung der B.-Gerinnung durch Schleim der 
Respirationsschleimhäute 658. 

— Diagnostische Verwerthung des Bl.-Gefrier¬ 
punktes für die Nieren-Chirurgie 424, *26. 

— Präparate zur Entstehung der Blutplättchen 
222. 

— Die Bl.-Plättchen der Säugethicre *37. 

— Deutung von Bluttrockenpräparaten 381. 
Neue Methylenblau-Eosinfärbung von Bl.-Prä¬ 
paraten *17. 

— Procentische Verhältnisse der Lcukocyten- 
formen im B. des Menschen *9. 


Blut, Acute Leukaemie ohne Veränderung der 
blutbildenden Organe *17. 

— Zusammensetzung des anämischen Bl. u. die 
Bl.-Bildungsorgane *17. 

— Beeinflussung der B.-Bildung durch thera¬ 
peutische Maassnahmen 327. 

— Blutbildende Eigenschaften der schweren 
Metalle *16. 

— Eigenartiger B.-Befund bei riesenzelliger De¬ 
generation der blutbildenden Organe 496. 

-- Ableitung des Bl. des Pfortaderkreislaufes 
*38. 

— Transfusion fremdartigen Bl. *29. 

— Zuckergehalt dess. nach Chloroforminhala¬ 
tionen *21. 

— Williamson’sche Reaction bei Diabetes *50. 

— Veränderungen bei Geisteskrankheiten *17. 

—- Untersuchungen hei Herpes zoster *25, *53. 

— Gonokokkennachweis im Bl. 1216. 

— Veränderungen bei Variola *57. 

— Nachweis von BI. in der Faeces *57. 

— Einfluss von Ichthyolbaedern auf dass. *57. 

— Sauerstoff freimachende Eigenschaft dess. *57. 

— Ueber Alkalcscenzu.Alkalispannungdess. 1239. 

— Seltene Erkrankung der Knochen und des B. 
*29. 

— Bl. Präparate bei Texasfieber 728. 

— Giftigkeit des B. u. Urins von Tuberculösen 

* 1 . 

Blutdruck, Verhalten dess. bei Herzkrankheiten 
466. 

— Neuer Bl.-Messer 496. 

— Verwerthbarkeit der Bl.-Messung in der Dia¬ 
gnostik der Nervenkrankheiten *13. 

— Zur klinischen Bl.-Messung *41. 
Bluterbrechen im Verlaufe von Appendicitiden 

732. 

Blutergelcnke, Zur Frage der Bl. *6. 
Blutkörperchen, Einfluss von Dunkelheit von 
Licht auf dies. *9. 

— Lösung rother Bl. durch den Harn 842. 

— Die basophilen Körnchen u. polychromato¬ 
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— Einschränkung des E.-Zerfalls durch Leimzu¬ 
fuhr *21. 

Elastische Fasern, Zur Histopathologie des Lupus 
und der e. F. *16. 

Elektricitüt, Elektrische Unglücksfälle 934. 

— Gehirnerkrankungen nach elektrischen Un- 
glücksfiillen 1070. 

Elektrochemie, Ueber eleetrocheinische Therapie 
352. 

Elektrotherapie, Neues eleetrisches Heilverfahren 
(Müller's Permea-E.) 628, 652. 

— der entzündli :hen Erkrankungen der Gebär¬ 
mutter-Adnexe 930. 

Elephantiasis. Röntgenbilder eines Falles von E. 
des Vorderarmes 82. 

— seruti et penis nach Leistenbuboncn-Exstir- 
pation 1188. 

— Pathogenese und Therapie der E. Arabum 
*40. 

Ellbogengelenk. Reseetion dess. in Arthrolyse 
493. 

— Häufigkeit der Fractur des Proe. coronoideus 
ulnae *58. 
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Embryo, Embrvologische Forschungsmethoden 
1067. 

Embryoma ovarii, Ucber dass. 615, 703. 
Emphvseni, Balneologische Behandlung des E. 
383. 

— und Atelektase SCO. 

Empyem, Fall von F.. der Highmorshöhle S41. 
Encephalocele. Fall von E. traumatica 222. 
Encephalitis des .Schläfenlappens nach Otitis 
438. 

Encephalopathia infantilis *45. 

Endarteriitis. Fall von E. syphilitica der Hirn¬ 
arterien 1214. 

Endoearditis, (Monographie von Jürgcnscn) 588. 

— gonorrh.oica 241. 

Endotheliom des Bauchfells 243. 

England, Virehow's Einfluss auf die Pathologie 
in E. 1036. 

Entbindung. Einfluss von Schwangerschaft und 
E. auf den phthisischen Process 731, 821. 

— in der Agone *58. 

Enteritis, lieber die sog. E. membranacea 367. 
403, 432. 

Entfettungsmittel Korpulin 1056. 

— Gleiehwerthigkeit von Kohlehydraten und 
Fetten für Mast und E. 747. 

Entfettungscuren. lieber dies. 657, 661. 
Entgiftung des (’ocains im Thierkörper 492. 
Enucleation. Er/.ielung eines künstlichen Stumpfes 
nach E. *31. 

Enuresis im Kindesalter 808. 

Enzymol gegen Eiterungen 592. 

Epidiaskop, Demonstrationen mit dem E. 222, 
776. 

Epidermolysis, Dystrophische Form der E. bullosa 
hereditaria *44. 

Epididymitis, Ucber recidivirende E. *12. 
Epiglottis, Primäres Carcinom der E. 707. 
Epilepsie, Zur Aetiologie dcrs. *53. 

— Zur pathologischen Anatomie ders. 1186. 

— Fälle von traumatischer E. *54. 

— und tiliose 937. 

— Bromokoll bei E. 848. 

— Chlor- und Bromsalzstoffwechsel der Epilep¬ 
tiker 937. 

— Diätetische Behandlung der E. 617. 

— Operativ geheilter Fall von E. 1053. 

— Resection des Ilalssympathicus bei E. 463. 

— Neue Behandlungsmethode der genuinen E.1292. 
Epiphyse, über E.-Lösung bei Genua valga 1072. 

— Blutige Reposition einer traumatischen E.- 
Lösung 492. 

Epitheliom, zur Aetiologie uud Pathologie dess. 

•12. 

— über die epitheliomatösen Riescnzcllen *28. 

— Fall von E. der Cervix uteri *35. 

Erb'sche Krankheit, Hereditäre Syphilis als Ur¬ 
sache dcrs. *28. 

— Fall von E. K. 936. 

Erbrechen, Ursachen des E. .durch Inhalations- 
anacsthetica *18. 

— Verhütung dess. bei der Narkose 848. 
Ergotin-Behandlung 16. 

Erholung, Ermüdung und E. 125, 1191. 
Ermüdung, Ueber E. und Erholung 125, 1191. 

— über E. und Erschöpfung 891. 

Ernährung, Herzleiden und E. 382. 

— Einwirkung des Tropenklimas auf die E. des 
Menschen 141. 

— zur Säuglings-E. 1195. 

— Verwendung des Leims in der Säuglings-E. *17 
Erschöpfung, lieber Ermüdung und fi. 891. 
Ertaubte, Sprache der Schwerhörigen und E. 409. 
Erysipel, Zur Aetiologie des E. 542. 

— zur Aetiologie und Therapie des E. 1119. 

— Behandlung 640. 

— Guajaeol, Menthol und Camphor gegen E. *10. 

— Behandlung mit Camphoroel 148. 

— E. gangraenosum penis et scroti 1285. 
Erythema, Wesen der pathologisch-anatomischen 

Veränderungen des E. multilbrme und nodosum 
*4. 

•— Generalisirtcs scharlachähnliches E. durch einen 
Schmetterlingsparasiten *12. 

~~ Gelenkrheumatismus mit Exsudation nach 
Kieferhöhleneiterung *33. 

Erythrocytcn, Basophil«- Körnungen in den E. 
von Blciarbcitcrn *17, *45. 


Erythrodermic, Fälle von Broca's E. pityriasique 
en plaques *32. 

Ervthromelalgie, Combination von Tetanie und E. 
*49. 

Erythromelie, Ueber E. *56. 

Essgeschirr, Reinigung dess. *13. 

Euguform, Klinisches über E. *44. 

Euphthalmin, Acutes Glaukom nach E.-Einträu- 
felung *8. 

Europäer, Anpassungsmöglichkeit der E. in den 
Tropen 7, 46. 

Europhen, Anwendung dess. 916. 

Exanthem, Anormales E. nach Chiningebrauch 
*29. 

— Schwere Formen von Mercurial-E. *36. 

Exophthalmus, Fall von pulsirendem E. 224. 

Exostosen, Seltenere E. 222. 

— multiple cartilaginäre E. 223. 

Extension, Behandlung schräger Unterschenkel- 
brüche durch Bardenheuer'sche E. *18. 

Extrauteringravidität und Trauma *43. 

— als Degenerationszeichen *47. 

— Therapie der E. 1054. 

— Demonstration einer alten E. 1096. 

— Fall von E. *3, *7. 

— Fall von Naturheilung der E. *19. 

— Differentialdiagnostisches zwischen E. und 
Rctroflexio uteri gravidi *11. 

— Abdominales Verfahren bei E. *30. 


F. 


Facialis, Doppelseit. Labyrinthnecro.se mit F.- 
Lähmung 904. 

Faeces, Ueber Kuhmilch-F. des Säuglings 1218. 

— Nachweis von Blut in den F. *57. 

— die F. des Menschen im normalen und krank¬ 
haften Zustande 1282. 

Färbung von Diphtherie-Bacterien 82. 

— Neue Methylenblau-Eosin-F. von Blutpräpa¬ 
raten *17. 

— von Axolotl intra vitam mit Neutralroth *21. 
Faradisation bei Durchfällen der Phthisiker 148. 
Farbchemie, Grundriss (Pappenheim) 52. 
Farbenblindhcit in bahnärztlicher Beziehung 857. 
Farbstoff - zur Fettfärbung 54. 

— Verwendung neuer F. für die Histologie des 
Nervensystems 871. 

Farrnkrautextract, Tetaniefall nach F.-Gebrauch 
*13. 

Fascie, Verknöcherung der F. des Unterschenkels 
223, 289. 

Fasern, Präparate von elastischen F. 381. 

Favus bei Neugeborenen *11. 

— Ueber F.-Pilze *55. 

Fehlgeburt s. Abort. 

Femur s. Oberschenkel. 

Ferment, Quantitative Bestimmung der F.-Secre- 
tion im Magen 1026. 

— des Intcstinaltractus von Säugethierembryonen 
* 21 . 

— Oxydations-F. in der Cerebrospinalllüssigkeit 

* 21 . 

— Fettspaltendes F. im Magensaft *41. 

Fersan, Erfahrungen mit F. 592. 

Fett, Farbstoff zur F.-Färbung 54. 

— Gleiehwerthigkeit von Kohlehydraten und F. 
für Mast und Entfettung 747. 

— Zuckerbildung aus F. bei schwerem Diabetes 
mellitus 919. 

— Ueber Organverfettungen 530. 

— Zuckerbildung aus F. *1. 

— Das F.-spaltendc Ferment des Magens 467, 
*41. 

Fettleibige, Häufigkeit des Vorkommens von Zucker 
im Harn Fettleibiger 103. 

Fettsucht, Symptomendifferenz der F. bei beiden 
Geschlechtern *45. 

— Fälle von Adipositas dolorosa *53. 
Feuerwaffen, Schussverletzungen der modernen 

F. 438. 

— Gepaarte Projectile 438. 

Fibrom, Exstirpirtes Bauchdecken-F. 114. 

— an der Schädelbasis 591. 

— Zur Behandlung der Uterus-F. *51. 


Fibromvom, Grosses cystisches F. der Cervix uteri 
* 11 * 

Fieber, Intermittircnde F. bei Lebererkrankungeu 
497. 

— Muss F. behandelt werden? 590. 
Filigrangeflechte, Zur Anlegung von F. *10. 
Finger, Lipom des Mittelfingers *14. 

— Trommelschicgeiartige Veränderungen an den 
F. *33. 

Fingerlutsehen und Masturbation 55. 

Finsen'sches Heilverfahren s. Lichtheilverfahren. 
Finsen’sehes Lichtinstitut, Mittheilungen aus dems. 
55. 

Finsensche Lüpusbehandlung in der Universitäts¬ 
poliklinik in Berlin 846. 

Fisteln, Zum Verschluss von F. *46. 

Fleckfieber (Monographie. Curschmann) 314. 
Fleischextract-Ersatzmittel Ovos aus Hefe *41. 
Flexura sigmoidea, Resection ders. *30. 
Flimmerzellen, Einfluss von Salzlösungen auf dies. 
* 21 . 

Foctus, Diagnose der foetalen Syphilis 1219. 

— Methode der Zweitheilung dess. *58. 

— Fall von foetaler Inclusion im Mesocolon as- 
cendens 494. 

— Operation einer foetalen Inclusion der Bauch¬ 
höhle *3. 

— Drüsen der Vagina beim F. 800. 

— Becken von Foeten 1141. 

— Fall von Lithopaedion *3. 

Formaldehyd, Ammoniak gegen F.-Vergiftung *22. 
Formalin, Zur Anwendung dess. 592. 

— Behandlung des Lupus *58. 

— Fall von acuter F.-Vergiftung *14. 

— Neuerungen bei der F.-Desinfection *25. 

— gegen Insektenstiche 560. 

— Anwendung der glvcerinigen Lösung des F. 
*37. 

Forraol, Zur F.-lIärtung 178. 

Fortbildungscur.se für Aerzte 115, 147, 148,204. 

— Bedeutung der F. für die Sanitätsoffiziere 273. 
Fortoin, Wirkung des F. 248. 

Fossa iliaca, Diagnose der entzündlichen Exsudate 
ders. 1005. 

Fracturen, Atlas und Grundriss (Helferich) 407. 

— Lehrbuch ((.'. Beck) 298. 

— Operative Behandlung irreponiblcr F. *26. 

— Naturgemässc chirurgische Heilmethoden Lei 
F. 1024. 

— Ucber deform geheilte F. und ihre Behandlung 
*58. 

— Häufigkeit der F. des Proc. coronoideus ulnae 
*56. 

— Naht bei frischen F. 1213. 

— Zur Anlegung von Gipsverbänden bei Schräg- 
F. *26. 

— Verwendung der Röntgenstrahlen bei der Ein¬ 
richtung von F. *50. 

— Contusionsbrüche des Beckens *38. 

— Riss-F. des Calcaneus 17. 

— Zur Behandlung frischer Patellar-F. *34. 

— Operationsverfahren bei Patellar-F. *34. 

— Behandlung schräger Unterschenkel-Fr. durch 
Bardenheuer sehe Extension *18. 

— Zur Verhütung der Verkürzung bei Schräg¬ 
bruch der Tibia *22. 

Fraise zur Trennung flacher Knochen *10. 
Franzensbad und seine Heilmittel 384. 
Fremdkörper, Durch multiple. F. verursachter 
sarkomatöser Tumor *24. 

— Wegen F. ausgeführte Oesophagotomie 1217. 

— Seltener Fall von F. 1090. 

— ln der Blase *10. 

— Nagel im Bronchus; Entfernung durch Eleetro- 
magnoten *23. 

— Abscess in der Ohrgegend 1158. 

— im Uterus als Geburtshinderniss *51. 
Friedreieh'sche Krankheit, Fall von F.-K. im 

Kindesalter *37. 

Fruchtabtreibung durch Gifte 194. 
Funkcninductorium, Bactericide Wirkung der un¬ 
sichtbaren Strahlen eines F. *2 
Fuss, Ausgedehnte Zermalmung dess. *14. 

— Fall von osteoplastischer Resection am F. 
492. 

— Behandlung exccssiven F.-Schweisses 780. 
Kusssohle, Multiple sarcoidc Angiome der F. 

494. 
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Gährungsdyspepsie, Intestinale G. 4C7. 
Giihrungsprobe zur Diagnostik von Darmleiden 467. 
Galle, Einfluss der G.-Retention auf die Magen* 
secretion 1077. 

— Pathologische Veränderungen ders. *41. 

— Antitoxische Eigenschaften ders. *53. 

— Bactcricide Wirkung ders. *41. 

Gallenblase, Exstirpation eines G.-Tumors 615. 
Gallensteine (Saecularartikel) 1, 40. 79. 

— lieber G.-Ileus 1216, 1239. 

— Erblichkeit der G.-Krankheit 513. 

— DarstellungvonG.mittelstRüutgenstrahlen513. 

— Zur internen Behandlung der (i.-Krankheit 357. 

— Höllensteinspülungen des Magens bei G. 957. 
1097. 

Galvanotherapie, lieber electrochemischc Therapie 
352. 

Ganglien-Bildung in der Sehne des Triceps *14. 
Ganglienzellen, Pigment ders. 54. 

Ganglion Gassen, Exstirpationen des G. G. 437. 

— Ergebnisse bei Exstirpation des G. G. *54. 

— Exstirpation dess. ohne Unterbindung der Art. 
mening. inedia 590. 

— Operation dess. 1007. 

Gangrän, Gcfässveränderungen bei Spontan-G. 
jugendlicher Personen 17. 

— der unteren Extremitäten beim Puerperium 
*55, *58. 

— Ursachen der Carbol-G. 819. 

— Ueber Lid-G. 240. 

— Operirter Fall von Lungen-G. 223, *3. 
Gastroenterostomie, Zur Technik ders. *26. 

— Prognose des Pylorus-Carcinoras nach G. 257. 

— Dauererfolg ders. bei Lymphosarkom des 
Magens 1096. 

Gastroptose, Plätschergeräusch, Atonie und G. 
1252. 

Gastrostomie, Neue Methode ders. *14. 

— Erfolgreiche (,'holecysto-G. *35. 
Gastrosuccorrhoc 993. 

Gaumen, Schiefstand des weichen G. mit Ver¬ 
lagerung des G.-Bogens in «len Nasenrachen¬ 
raum 377. 

Gaumenspalte, Erfolge bei frühzeitiger Operation 
«ler angeborenen G. *55. 

Gebärmutter s. Uterus. 

Geburt. Zur prophylactischen Schcidcndesinfection 
bei der G. *23. 

— Einfluss der Scheidenspülungen während der 
G. *38. 

— Zweckmässigkeit des Tragens einer Leibbinde 
vor der G. *11. 

— Indicationen zur Bierschen medullären An- 
acsthesirung bei G. 658. 

— Beziehungen der Retrollexio utcri zu G. 579. 
610, 797. 

— Therapie beim engen Becken 820. 

— Geburtsgewicht d«‘r Kinder beim engen Becken 
*38. 

— Fall von Sturz-G. *19. 

— Fremdkörper im Uterus als G.-Hinderniss *51. 

— G.-Hinderniss durch Ovarialtumor 1192. 

— G.-Störung durch eine Doppclmissbildung *27. 

— Unter der Geburt ausgeführte Uterusexstir¬ 
pation wegen Atresia vaginae *46. 

— in der Agone *58. 

— Complication von G. mit Herzfehlern *58. 

— Complication infolge Hydropsic des Foetus *55. 

— Falle schwieriger Kopfextractionen *43. 

— Ueber Hinterscheitelbeinlagen 1004. 

— Anwendung der Achsenzugzange *55. 

— Zulassung der Perforation des lebenden Kindes 
*23. 

— Inversio utcri post partum *19. 

— Zur Lösung der I’laeenta nach der G. 844. 
Geburtshülfe, Ueber Lumbalanaesthesie in der G. 

*58. 

— Encyklopädic (Sänger und v. Herff) 983. 

— Neues geburtshülfliehes Besteck 614. 

— Stereoskopische Aufnahmen für den Unterricht 
in der G. 632. 

— Erfahrungen auf dem Gebiete der G. 679. 

— Zur Lehre von der Selbstinfection *6. 
Gefässe, Veränderungen bei Spontangangrän 

jugendlicher Personen 17. 
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Gefässe, Wirkung äuss. Reize auf dieG.-Vertheilung 
in der Tiefe 467. 

— Rolle ders. für die normale Function des 
Nervensystems *1. 

Gefrierschnitte eines schwangeren Uterus *14. 

— mittelst Aethylchlorid 198. 

Gehirn, Cireulationsstörungen im G. nach Unter¬ 
bindung der Vena jugularis int. *22. 

— Transitorische Beeinflussung des Kniephä- 
nomens durch G.-Afleetioncn *25. 

— Cysticerkus im IV. Hirnventrikel 1117. 

— Complicationen nach Otitis 438. 

— Centralisirtes hirnanatomisches Arbeiten 530. 

— Scctionsbefund eines Falles von G.-Ncrven- 
Läluuung 704. 

— Schwere Heilbarkeit der Gehirnlues 484. 

— Ueber Gehirnsyphilis 117. 

— Fall von Endarteriitis syphilitica der G.-Arte¬ 
rien 1214. 

Gehirnhaut s. Hirnhaut. 

Gehirnhautentzündung s. Meningitis. 
Gehirnkrankheiten, Prognose der G. im Kindes¬ 
alter 176, 305, 344. 

— Erkrankungen nach elektrischem Trauma 1070. 
Gehörknöchelchen, Caries ders. 711. 

Gehörorgan, Leitfaden (Trautmann) für Operationen 

am G. 1186. 

Geisteskranke, Familienpflege Geisteskranker 685. 

— Ernährung ders. mittelst Schlundsonde 1217. 
Geisteskrankheiten, Syphilis und G. 21. 

— Analyse der Bewegungsstörungen bei G. 529. 

— Blutveränderungen bei G. 17. 

— Nach Sehädelvcrletzungen auftretende G. 
*53. 

Gelatine-Injectioneu zur Blutstillung S25, *2. 

— Tetanus nach G. 1118. 

Gelbfieber, Diazoreaktion beim G. 241. 

— Zur Aetiologie dess. *25. 

— Bacillenbefund beim G. *29. 
Gelenkaffcctionen, Citrophenbehandlung von G. 

55. 

Gcnlenkentzündungen bei Scharlach *22. 

— Untersuchungen über gonorrhoische G. 17. 
Gelenke, Gouorrhoisidtc G.-Erkrankung mit Gono- 

kokkennachweis im Blut 1216. 

— s. a. u. Arthritis. 

— Intcrmittirende G.-Wassersucht 1211. 

— Behandlung der G.-Tubcreulose* 34. 
Gelenkrheumatismus, Zur Aetiologie dess. 177, 

529. 

— Zur Aetiologie und Klinik des acuten G. 529, 
*41. 

— Bactcriologischcs zur Aetiologie dess. 53, 529. 

— Erreger des acuten G. *37, 529. 

— Diplococcusbefund bei acutem G. *13. 

— Trauma und acuter G. *41. 

— Chronischer G. und Arthritis deforinans im 
Kindesalter 175. 

— mit Erythema exsudativum *33. 
Genesungshäuser im Deutschen Reich 777. 
Genitalstellen der Nase *15. 

Genu valgum, Ueber Epiphvsenlüsung bei G. v. 
1072. 

— Zur Spontanheilung dess. *30. 

Gerichtliche Medicin, Handbuch (Hoehc) der 

gerichtlichen Psychiatrie 1185. 

Geschichte der Medicin, Nothwcmligkeit des Stu¬ 
diums der G. d. M. 631. 
Geschlechtskrankheiten, Prophylaxe der G. des 
Mannes 587. 

— Therapeutisches Vaderaecum (Ledermann) ders. 
Geschlechtsorgane, Synchrone Nervenerscheinun¬ 
gen und cystische Vorgänge in den G. *39. 

— Wechselwirkung zwischen Genitalfunctionen 
und denen anderer Organe 1120. 

— Appendicitis in Beziehung zu Erkrankungen 
der weiblichen G. 1119. 

— Fall von abnormer Entwicklung ders. 888. 

— Congenitale Missbildungen der G. *7. 

— .Seltene Anomalie der G. *42. 

— Blutstauungen bei verdoppelten G. 18. 

— Zur Behandlung der Tubereulose der männ¬ 
lichen G. 438. 

Geschlechtstrieb; Beziehungen zwischen Prostata 
und G. *29. 

Geschosse, Gepaarte Projoctile 438. 

Geschwülste, Abtödtung von Geschwulstresten mit 
Heisswasser 492. 
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Geschwülste, Bedeutung der Probeexcision für die 
Diagnose bei T. 492. 

— Altmanmsche Granula in Zellen maligner G. 
und ihre Bedeutung für die G.-Lehre 681. 

— Entstehung von Tumoren nach Trauma 1028. 

— Scheinbare Tumoren des Abdomen 1085. 

— Seltene retro- und properitonealc G. 17. 

— Foetale BauchhÖhlcn-Geschwulst *3. 

— Zur Behandlung der Blasen-G. 411. 

— Intravesicale Tumoren und deren emlovesicale 
Behandlung 1119. 

— Behandlung maligner G. der Haut *16. 

— Opcrirtc Fälle von Hirntumoren 219. 

— Tumor des r. Temporal- und Parietallappcns 
936. 

— Ueber Cirrhose und G. der Leber 242. 

— Wirkung von Digitalis auf Lymphdriisen- 
tumoren *9. 

— Fall von Mcdiastinal-Tumor 799. 

— Fall von Prostata-Geschwülsten bei Kindern 
1217. 

— Segmentdiagno.se der Rückenmark-G. 541. 583, 
604. 

— Ueber Rückcnmarks-G. und ihre chirurgische 
Behandlung 1006. 

— Maligne G. der Tonsille 892. 

— Maligne Tuben.-G. und Uterusmetastasen 844. 

— Vaginale Punction zur Diagnose von Tuben- 
G. *47. 

— Implantations-G. von A«lcnocystomen des 
Ovariums *51. 

— Vaginale conservativc Incisionsmethoden bei 
Adnextumoren 320, 421, 457. 490, 639. 

— s. a. unter der spcciellen Bezeichnung, wie 
Myom, Fibrom u. s. w. 

Gesicht, Angeborene Geschwulst einer G.-Hälfte 
1096. 

Gesichtsfeld, Beste Art der G.-Untersuchung 1001. 

Gesundheitspflege der Augen 655. 

— öffentliche, Einfluss Virchow’s auf die ö. G. 
in Oestereich 1034. 

— für Mütter und junge Frauen 1068. 

— im täglichen Leben (Grawitz) 1296. 

— Beschreibung der Garnison Potsdam vom Stand¬ 
punkt «ler G. aus 1296. 

Gcwerbehvgicne, Arbeiterschutzgesetzgebung und 
G. 473, 501. 

Gewerbekrankheiten durch Staubeinathmung 506, 
533. 

Gicht, Werth «ler Chinasäure bei G. *34. 

— Hydrotherapie der G. 383. 

— Kalkwasser und G. 326. 

Gifte, Zur Fruchtabtreibung durch G. 194. 

— Zur G.-Zcrstorung in abgeschnürten Körpcr- 
theilen *13. 

— Verminderung und Steigerung der ererbten 
G.-Empfindlichkeit 157. 

Giftpilze, Vergiftungen durch G. *22. 

Glaskörper, Idiopathische Blutung zwischen Netz¬ 
haut und G. 342. 

Glaukom, Acutes G. nach Euphthalmineinträufe- 
lung *8. 

— Hesection des Sympathicus bei hämorrha¬ 
gischem G. *31, *38. 

Gliederstarre, Angeborene spastische G. 241. 

Gliose und Epilepsie 937. 

Glutoidreaction, Verwerthbarkeit ders. bei Darm¬ 
erkrankungen *29. 

Glycosuric bei Mutter und Kind *59. 

Glycogcn-Bildung nach Eiweissfütterung 391. 

Gonokokken, Gonorrhoische Gelenkerkrankung mit 
G.-Nachweis im Blut 1216. 

Gonorrhoe, Die chronische G. der männlichen 
Harnröhre 1139. 

— und Prostitution 1142. 

— Zeitpunkt der Heilung der G. *27, *28. 

— Ueber Abortivbehandlung ders. 1140. 

— Zur G.-Therapie 1141. 

— Druckspülungen zur G.-Behandlung 146. 

— Neue Behandlungsmethode der weiblichen 
Urethral-G. *20. 

— Gonorrhoische lnfection präputialer Gänge 
*48. 

— Zur Behandlung des Tripperrheumatismus *16. 

— Untersuchungen über gonorrhoische Gelenk¬ 
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— Ueber gonorrhoische Augenerkrankungen 181. 

— Endocarditis gonorrhoica 241. 
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Gonorrhoe, Iritis gonorrhoica 590. 

— Fall von gonorrhoischer Myositis *49. *55. 

— Gonorrhoische Gclenkcrkranknng mit Gono¬ 
kokkennachweis im Blut 216. 

— Fälle von Keetal-G. 101. 

— Spastische Paralyse hei chronischer G. *25. 

— Behandlung mit Meta-Krcsol-Anytol. Amnion, 
ichthyolic. und Ichthargan *20. 

— Erfahrungen mit Protargol hei G. *28. 

— Umstcriltahletten hei G. 1056. 

Gowers'schcs Bündel, Centraler Verlauf dess. 

heim Menschen 890. 

Gräten, Technik der Fisehgräten-Entfernung *50. 
Granula der Ervthroeyten hei Bleiintoxieation *17; 
*45. 

— in neutrophilen Leueocyten *5. 

— Altmann'sche G. in Zellen maligner Tumoren 

r»8i. 

Granuloma s. Sarcoma multiplex haemoiThagieum 
Kaposi *11. 

Gravidität, L'ehcr die Dauer der menschlichen G. 
*19. 

— Operative Eingriffe und Verletzungen während 
der G. G79. 

— Einfluss der G. und Entbindung auf den 
phthisischen Proccss 731, 821. 

— Beziehungen der Retroflexio uteri zu G. 579, 
(110, 797. 

— Form der Schwangerschafts-Nephritis *23. 

— Zur Aetiologie und Therapie der Chorea hei 
G. *55. 

— Wahre interstitielle G. 1142. 

— Fall von eingebildeter G. *55. 

— Operirtc Abdominal-G. *59. 

— Complication von G. mit Herzfehlern *58. 

— Complication von (1. und Myomen 1192. *59. 

— Proehownik'sehe Diät zur Erzielung kleiner 
Früchte *43. 

— 9monatl. macerirte Frucht 800. 

— nach Entfernung beider Ovarien *30. 

— bei Dermoiden beider Ovarien *4(1. 

— Combination von G. und Uteruseareinom *43. 

— Behandlung der Syphilis bei G. 732. 

— s. a. Kxtrautcrin-bezw. Tubar-Gravidität. 

— acute Bleivergiftung hei Gr. 1299. 
Greisenalter, Die Altersveränderungcn des Herzens 

*25. 

— Eiweissumsatz im G. *18. 

— Fälle von Hysterie im G. 842. 

— Zuckcrvcrbrauch des Organismus im G. *38. 
Griechenland, Virehow und die griechische Mc- 

dicin 1046. 

Grosshirn, Tumor der 1. G.-Hälfte 589. 
Guacamphol gegen Nachtschweissc der Phthisiker 
708, *41. 

Guajacol-Kalksyrup hei Phthisis *53. 

Gummi, Fall von G. urethrae et vesioac *4. 
Gutachten. Aerztliehe G. über Arzneimittel 844. 

— der Arzt als Gutachter 777. 

Gynäkologie, Encvklopädic (Sänger und v. HerfT) 

983. 

— Kurzes Lehrbuch (Küstner) 931. 

— Erfahrungen auf dem Gebiete der G. G79. 

— Zur konservativen Behandlung in der G. 320, 
421, 457, 490, 639. 

— Massage in der G. *30. 

— Opotherapie in der G. *46. 


H. 

Haare, IJi-bcr das Wachsthum ders. *52. 
Haarschwund, Ursache und Behandlung dess. 409. 
llämamocha Ieukaemiae magna, Extraeelluläre 
Formen ders. 659. 

Hacmangiosareoma eutis *4. 
llaemangiothelioma tuberosum *4. 

Haematemesis hei Darmoeclusion *2. 
Ilaemarthros, Sondenanwendung hei H. genu *34. 
Haeniatometra, Fall von II. 800. 

— Fall von Haematosalpinx und H. *43. 

— Fall von II. im atretisehen Nehenhorn eines 

Uterus duplex mit Haematosalpinx 1280. 
Haematomyelie (Monographie, .1. Lcpinc) 298. 
Haematosalpinx, Fall von H. und llaematonietra 
*43. 1280. 

Haemoglohin, Lösung dess. durch den Harn 842. 

— Neues Haenmglohinoineter 1006. 
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Haemoglohin-Seala 890. 

— Vermehrung desII.-Gehaltes im Hoehgehirge*l. 

— Suheulane H.-lnjcetionen *1. 

— Einfluss von Dunkelheit und Lieht auf das 
H. *9. 

— Bestimmung zur Diagnose der Syphilis *56. 
Hämoglobinurie, Blutpräparate hei seiiehcnlialtcr 

11. der Kinder 728. 

Hämolyse. Mikroskopische Untersuchungen über 
11. im heterogenen Serum 1241. 

Haeiiiolysine, L eber H. 251. 569, 593, 598. 
Haemophilie, Thyreoidextraet gegen II. 560. 

— Ohrenhluten eines Haemophilen 591. 

— Zur Krage der Blutergelenke *6. 

Haemoptoe, Fall von trachcaler H. 711. 

— s. a. Lungenhlutung. 

Haemoptyse. Chinin bei H. 228. 

i Hämorrhoiden, Hoehlagerung des Beckens gingen 
H. 412. 

— Lagerunesbehandlung hei H. *23. 
Händcdesinfection, Zur H. 932. *5. *59. 

— Iländereinigung und Händeschutz 727. 

— Experimentaluntersuchungen filier H. *54. 

— C'hirol zur 11. *18. 

— mittelst Quecksilberäthyldiamin 438. 

— Seifenspiritus zur H. *30. 

Halhseitenläsion. Fall von dop[»clseit. H. 913. 
Hals, Eehinokokkeneysle am II. *10. 
llalskrankheiten. Abhandlungen über II. (Brosgen) 

794. 

llalsrippe. Operation ders. 1188. 

— Symptomatologie und Therapie ders. 1265. 
Hansen, Arinauer, Festrede hei Enthüllung der 

Büste dess. in Bergen 871. 

Harn. Neuere Methoden «ler klinischen II.-Analyse 
383. 

— Nachweis der Identität von H.-Kiweiss 409. 

— Vertheilung der Eiweisssch lacken im II. 
1009. 

— Bedeutung desG.-Gefrierpunktes für dir Nieren- 
Chirurgie *27. 

— Zur Kryoskopie dess. 736. 

— Zur Begründung der klinischen Kryoskopie 
1207. 

— Zur Kenntniss gerinnselartiger Gebilde im 
H. 890. 

— Im II. verkommende, linksdrehende Substanz 

*54. 

— Nachweis der Aectcssigsäure im Harn 985, *25. 

— Zum Bilirubinnaehwcis im H. *25. 

— Lösung des Hämoglobin durch den H. 842. 

— Sofortige quantitative Bestimmung der Harn¬ 
säure im Harn 237. 

— Modilication der Harnstoff best immungsmethode 
für hippursauren H. *21. 

— Zur Quccksilberbestimmung im H. *34. 

— Giftigkeit des Blutes und H. vonTuherculösen*l. 

— Häuligkcit des Vorkommens von Zucker im 
H. Fettleibiger 103. 

— Entstehung und Verhütung der i-xalsaurcn 
Niederschläge im H. 12S9. 

Harnblase s. Blase. 

Harnleiter s. Ureter. 

Harnröhre, Die chronische Gonorrhoe der männ¬ 
lichen II. 1139. 

— Traumen der männlichen II. 267. 

— Pathologie und Therapie des Prolapses der 
weiblichen H. 51G, 550, 585, *51. 

— Fall von Gummi urethrae et vcsicae *4. 

— Lichen planus der II.-Schleimhaut *12. 
Harnrührcnstrietur, Dauerfolge blutiger Eingriffe 

hei H. 19, *28. 

— Chirurgische Behandlung ders. 121, 149. 

— Zur Behandlung schwerer H. 1140. 
Harnsäure, Synthetische H.-Bildung im Thier¬ 
körper 498. 

— Sofortige quantitative Bestimmung der H. im 
Harn 1237. 

— Harnsäure Ablagerungen des Körpers und ihre 
Lösungsmittel 1069. 

— Zur Frage der H.-Ausscheidung *1. 

Harnstoff, Schwankungen der normalen H.-Atis- 

seheidung hei den polymorphen schmerzhaften 
Dermalitiden *28. 

— Zur H.-bildenden Function der Leber 497. 

— Modilication der H.-Beslimmungsmethode für 
hippursauren Harn *21. 

— Behandlung der Tubereulosc *37. 


Harnwege, Prophylaxe bei Krankheiten der H. 
587. 

— Urostcriltabletten bei Erkrankungen ders. 1056. 
Haut-Desiul'eetion mittelst Quccksilbcräthyldiainin 

438. 

— Seifenspiritus zur H.-Dcsinfection *30. 

— Pcsinfcction mit Benzin *26. 

— Wirkung der Uöntgenstrahlen auf die H. 983. 

— Zur Eiterung der H. *52. 

— U. ber das Wachsthum derH. und der Haare *52. 

— Mechanik der Reparation von H.-Defceten *56. 

— Kcsorptionsfähigkeit der II. für .lodkali *56. 

— Zur Frage der Blasenbildung in der H. *8. 

— — l'eber das Wesen der sog. Anginoneuroscn d*r 

II. *4. 

— Zur Lehre von den anginoneurotischcn II.- 
Vcräuderungcn *52. 

— Tuberculo.se nach Masern *36. 

— Zur idiopathischen H.-Atrophie *36. 

— Zur Kenntniss der Atrophia maculosa cutis 
*16. 

— Fälle von blastomvcotischer Infection der H. 
*40. 

— Fall von Chalodenna (Schlaffhaut) 590. 

— Zur Behandlung der H.-Carcinotnc *44. 

— Aufbau, Wachstlium und Ilistogenesc der H.- 
(’areinome 465. 

— llaemangiothelioma tuberosum multiplex *4. 

— Hacmangiosareoma cutis *4. 

— Zur Kenntniss der multiplen H.-Myome *S. 

— Fall von diffusem chronischem H.-Oedem 775. 

— Ueber das multiple benigne Sarkoid der H. 
*48. 

— Multiple H.-vSarkomc 702. 

— Behandlung maligner Geschwülste der H. *16. 

— Zur Histologie seltener H.-Tubereulosc *56. 

— Primäres tubereulöscs H.-Gesehwür am Peni> 
*28. 

Hautemphysem nach Schussverletzung *5. 
Hautkrankheiten Atlas ders. (Kaposi) 631. 

— Lehrbuch (Jariseh) 376. 

— Therapeutisches Vademeeum ders. (Ledermann) 
887. 

— Handbuch (Mrazek) ders. 887. 

— Therapie der H. mit neueren Arzneimitteln 156.. 

— Allgemeine Therapie ders. 31, 57. 

-- Zur Unterscheidung zwischen Syphilis und II. 
26. 

— Aetiologie und Pathologie maligner H. des 
Epithelgewebes *12. 

— Alkoholstifte bei parasitären II. *16. 

— Schwefelwässer, und H. 327. 

— Verwendung der Rüntgenstrahlcn bei der Be¬ 
handlung der H. 983. 

Hefe. Behandlung von Gesichts-Aetinomyeose mit 
Bierhefe *3. 

— Behandlung der Obstipation mit H. *9. 

— Aus II. hergestelltes Fleischcxtraetersatzmitu-l 
Ovos *41. 

Heilstätten, Zur Frage der II.-Therapie 775. 

— Lungentuberculose und H. 1062, 1089. 

— Grundlagen und Begrenzung der H.-Erfolge 
bei Lungenkranken 747. 

— Stand der Volksheilstätten-Bewegung im In- 
und Ausland 347. 

— Zur Frage der Volks-IL 794. 

— Bericht der Volks-IL für Lungenkranke in 
Loslau 794. 

— Jahresbericht der Basler-H. für Brustkranke 
in Davos 1S99, 218. 

— Jahresversammlung des deutschen Central- 
Comites zur Errichtung von H. für Lungen¬ 
kranke 355. 

— Erholungsstätten vom Rothen Kreuz 872. 

— im Deutschen Reich 777. 

— Welche Fälle von Lungentuberculose eignen 
sich zur Behandlung in II. 1271. 

Heine, Heinrich H.’s Krankheit 631. 
Heissluftdouehe, Behandlung mit Frey's H. 111. 

— bei Augenkrankheiten *7. 
Hrisswasscr-Abtödtung von Geschwulstresten 492. 
Hclmholtz'sehe Theorie von den Tonempfiudungen 

710. 

Hernien, Zur chirurgischen Behandlung der II. 
591. 

— Primäre Darmresection hei brandigen II. *23. 
-- Fall von Coeeum-Divertikel imBruchsaek *26. 

— Fall von Appendicitis im Bruchsack *6. 
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Hernien, Doppelte Rauch-ll. 114. 

— Nahtführung hei Rauchnarben-lf. *26. 

— Lieber Lumhal-H. 1221, 1259. 

— Operation grosser Nabel- und Bauchnarbeo-H. 
1055. 

— Zur Operation grosser Bauchwand-11. *42. 

— Blasenhernie der Linea alba *42. 

— Heber H. diaphraginatica 1216. 

— Fall von H. diaphragmatica 496. 
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Herpes tonsurans, Epidemie von II. t. 56.* 
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— Köntgographie dess. 382. 
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gen 382. 

— - II.-Mittel und Yasonmtiirenmittel 439, 465. 

— H.-Mittel und H.-Function 466. 
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— Innervation des Säugothh-r-H. 1069. 

— Entfernung der II.-Nerven bei Säugethieren 
1069. 

— Apocynum cannabinum als JI.-Tonicum 972. 
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— Neuer 11.-Reflex *46. 
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— Subacute Herzschwäche bei H. 1059. 

— Ztir Diagnostik ders. 1211. 

Herzkrankheiten, Zur Therapie ders. 1059. 

— Comprcssionstherapie ders. 881. 

— Vibrationstnassage bei H. 382. 

— 11. und Ernährung 382. 

— Balnco-mechanisehe Behandlung chronischer 
II. 553. 591. 

— Verhalten des Blutdruckes bei H. 466. 

— bei Arteriosklerose 1212. 

Herztod, Lieber II. bei Heschwürsprocessen *57. 
Iletol, Ueber mit H.-Iujcctioncn behandelte 
Lungen- und Larynxtubcrculosen 716. 

— Beobaclitungen über II. 800. 
llighmorshühlc, Fall von Etnpyem ders. 841. 
Hinken, Ueber intermittirendes II. 936. 
Hinterscheitelbeinlagen, Lieber dies. 1004. 
Ilippursiiure, Stoffwechsel des Menschen *41. 

— Modification der Harnstoffbestimmungsmethode 
für H.-haltigen Harn *21. 

Hirnabscess, Bronchial ly mphdriisenvereiterung als 
Ausgangspunkt für II. *37. 

— Zum otitisehen H. 292. 

— Operativ geheilter otogener II. *22. 

— Geheilter rhinogener 11. 773. USO. 

— Zur Frage traumatischen H. *53. 
Hirnchirurgic, Zur operativen II. 438. 

Hirndruck, Zur Frage des 11. 462. 

Hirnhaut, Fall von multipler metastatischer Car- 

cinose der Nerven und 11. 729. 

Hirnrinde. Ueber die II. des Menschen 1235. 

— s. a. Rinde. 

Hirnschüsse, Krünlein'sche Schädel-Schüsse *6. 
Hirntumoren, Exstirpation von II. 437. 

— Operirte Fälle von H. 219. 
llirschsprung'.schc Krankheit, Fall von II. K. 

1118. 

Histologie, C'ursus der patholog. H. (Aschoff und 
Gaylord) 267. 

— Atlas und Grundriss (Diirck) der spee. patho¬ 
logischen H. 267. 

— Anwendung des Silbers in der H. 178. 
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Hochgebirge, Zur Frage der Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen im II. *1. 

Hoden, Conscrvativc Operationen am Hoden und 
Nebenhoden 463. 

— Elephantiasis scroti et penis nach Lcistcnbu- 
bonenexstirpation 118S. 

— Castration bei H.-Tuberculose 438, 462. 

— Experimente über II.-Tuberculosc 438. 

— Zur operativen Behandlung der ll.-Tubercu- 
lose *10. 

Höhenklima im Winter und seine Verwendbarkeit 
für Kranke 383. 

Höllenstein-Ausspülungen des Magens bei Gallen¬ 
steinen 957, 1097. 

Hörstörungen, Zu den musikalischen II. 683. 

Hörvermögen der Taubstummen 407. 

Holocain-Cocainlösung zu subconjunctivalcn In¬ 
ject ionen *31. 

Holzphlcgmone, Ueber H. 17. *18. 

Homosexualität und Strafgesetz 1115. 

Hornhaut, Behandlung arthritisolier H.-AITeetioncn 
*47. 

— Anatomie der H.-Entzündung und des H.-Ge¬ 
schwüres 865. 

Hospitalbrand, Zur Kenntnissund Aetüdugic dess. 

*44. 

Hüfte, Frühdiagnose der Arthritis deformans coxae 
H75. 

Hüftgelenk, Erkrankungen dess. 65. 

Hüftverrenkung, Zum Verhalten des Hüftgelenks 
bei angeborener II. 494. 

— Spontane II. bei acuten Infcctionskrankheiten 
ni7. 

— Technik der blutigen Reposition von Hüftge¬ 
lenk-Luxation Erwachsener 493. 

— Blutige Operation der angeborenen II. *46. 

— Heilung der angeborenen H. durch unblutige 
Einrenkung 614. 

— Zur Aetiolugie der angeborenen II. durch die 
Rüntgographie 655. 

Humerus, s. Schulter. 

Hundswuth, Leukocytose bei ders. 496. 

— Zur Wiederholung der Schutzimpfung bei 11. 
590. 

Husten, Mentholinhalationen gegen Hustenreiz 
984. 

Hydrops, l’eber H. renurn cysticus 773. 

Hydrosalpinx, Doppelseitige tubcreulöse II. 1192. 

— Die Torsion ders. *43. 

Hydrotherapie. Theoretisches und praktisches 
‘ über H. 352. 

— Ueber Wissenschaft liehe H. und Wassercurcn 
616. 

— der Masern 383. 

— des Scharlach 383. 

— der Gicht 383. 

— der Neurosen 383. 

Hygiene, Hygienische Maassregeln gegen Infect ions- 
krankheiten in New York 352. 490, 958. 

— Grundzüge der II. (Prausnitz) 314. 

— des Auges im 19. Jahrhundert 97, 138. 

— Die Augcn.-H. im 20. Jahrhundert 655. 

Hyoscin gegen Masturbation 55. 

Hvoscinin-Injectionen gegen Paralvsis agitans 

' *41. 

Hyperämie, Anwendung künstlicher H. zu Heil¬ 
zwecken 466. 

llyperchlorhydrie im Säuglingsalter *17. 

— Laparotomie hei schwerer II. des Magens 
*26. 

Hypercmesis lactantium und congenitale Pylorus¬ 
stenose 493. 

Hypertrichose. Behandlung ders. mit Röntgen- 
* strahlen *48. 

Hypnose zur Behandlung des Aleoholismus 
' 412. 

Hypophalangie, Fall von erblicher II. 1238. 

Hypophyse, Cretinhypophysen 82. 

— Präparate von H.-Tumoren 589. 

— zur Histologie ders. 871. 

Hyrgol, Therapeutischer Werth dess. *48. 

Ilvsterectomie, Totale H. bei puerperaler Sepsis 
‘ *23, *24. 

Hysterie in ihrer Beziehung zum Kehlkopf 
' 711. 

— Fälle von II. im Greisenaltcr 842. 

— Fälle von Dermatitis vesieo-bullosa hysterisch¬ 
traumatischen Ursprungs *32. 


I. J. 

Jacobi. Adressen und Reden zum 70. Geburtslag 
1283. 

Jahrbuch, Klinisches .1. VII. 5. 238. 
Jahresbericht über die Chirurg. Littcratur 1899. 
(Depagc) 55. 

Ichthargan, L’eber I. *28. 

— gegen Gonorrhoe *20. 

— Zur Trachombehandlung *31. 

Ichthyol, Ueber I.-Biider 352. 

— Einfluss von I.-Bädern auf das Blut *57. 

— Behandlung des Scharlachs 848. 

— Eisen und- Calcium *24. 

— Lanolin-Salbe hei Scharlach 592. 

Ichthyosis, L’eber I. congenita *32. 

Idiotie, Idiotisches Mädchen mit Pscudustarre 729. 

— Kall von tiefstehender I. 915. 

Igazol, Erfahrungen mit I. 412. 800. 

Ileus, Präparat eines Strangulafions-I. 381. 

— Zur internen Behandlung des I. *21. 
Immunität, Rolle der Alexine bei der natürlichen 

I. gegen Infectioncn *13. 

Impfinstrumente 1069. 

lmpfrecidiv, Fall von I. in der Laparotomienarbe 
709. 

Impfschutz, Dauer des I. gegen Pocken 82. 
Impfung, Geschichte der 1. 1211. 

— Schufzpocken-1. in Oesterreich 314, 1296. 
Incontinentia urinae, Durch Vasclininjection ge¬ 
heilte Fälle von I. u. 658. 

Infection, Zur Lehre von der Selbstinfection *6. 

— Rolle der Alexine hei der natürlichen Immu¬ 
nität gegen I. *13. 

— Einfluss des Alcohols auf die Empfindlichkeit 
gegen I. *1. 

— L)as Bad als I.-Quelle. 
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gangspforte pyogener I. *3. 

Inb-ctionskrankhcilen, Veränderungen der mulli- 
nueleärcn Lcukocyton hei I. 770. 

— Natürliche Schutzmitteltherapie bei I. 1071. 

— Spontanluxation des Hüftgelenks bei acuten 1. 
1117. 
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— Oeffcntliche Maassnahmen gegen I. mit Rück¬ 
sicht auf Desinfcetion 196. 

— Witterung, Sonnenscheindauer und I. 408. *49. 

— Hygienische Maassregcln bei I. in New-York 
352, 490, 958. 

Influenza, Neuere Erfahrungen über I. 408. 

— Appcndicitis im Verlauf von 1. *46. 

— Bemcrkcnswerther Fall von I.-Laryngitis 285. 

— Zur Erkrankung des Kehlkopfes bei I. 455. 

— Myelitis nach I. 936. 

— Familiäre Streptokokkenerkrankung nach I. 
*33. 

Inhalationsthcrapie, Moderne 1. und ihre Erfolge 

711. 

Injcctionen. Anwendung subeonjunctivaler I. *47. 

— Subconjunetivalc Acoin-I. *8. 

— Subcutane I. von Arsenpräparaten 384. 

— Calomel-I. bei Lupus *52. 

— Chinin-1. bei Puerperalfieber *35. 

— Subconjunetivalc 1. von Holocain-Cocain-Lösung 
*8. 

— Hyoseinin-I. gegen Paralysis agitans *41. 

— zur I.-Behandlung der Bubonen mit physiolo¬ 
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— lieber subcutane Paraffin-I. *45. 

— Lungenembolie bei I. unlöslichen Quecksilber¬ 
präparaten *36. 
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*60. 
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Innere Krankheiten, Diagnostik ders., Lehrbuch 
(Vicrordt) 631. 

-Leitfaden der Therapie i. K. (Lipowski) 

1096. 

— — Nichtarzneilichc Therapie ders. 527. 
Innere Medicin, Prophylaxe in der 1. M. 930. 
Insektenstiche, Formalin gegen I. 560. 
Instrumente für laryngologische Behandlung 379. 
lntoxicationen s. Vergiftung. 
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Intrauterinstift 114. 

Intubation, lieber I.-Traumen 590. 

— Gegenwärtiger Stand der I. 1030. 

— Lieber I.-Stenose 1031. 

— Spätstörungen nach I. und Tracheotomie 1097. 

— Decubitus u. Stenosen nach 1. 1024. 

— Tracheotomie bei Diphtherie seit der Serum¬ 
behandlung 1030. 

Invalidenhaus für Lungenkranke zu Lichtenberg 
1196. 

Invalidenversicherung, Organisation der I. 418, 441. 

— Die ärztliche Thätigkeit bei der I. 447, 469. 
,Jod, Bedeutung dess. als Vasomotorenmittel 467. 
Jodipin zur Prüfung der motorischen Function 

des Magens *13. 

«lodismus bei Rhodangehalt des Speichels *10. 
Jodkali, Resorptionsfähigkeit der Haut für J. *56. 
Jodoformglycerin, Behandlung harter tu bereu lö-scr 
Lymphome mit J. 732. 

Jodosolvin, Versuche mit J. *20. 

Iritis gonorrhoica 590. 

Irrenanstalten, Leitfaden (Schloss) zum Unter¬ 
richt für das Pflegepersonal an öffentlichen 1. 

1116. 

Irresein, lieber das manisch-depressive I. 70. 107. 
Isehia 247. 

Ischias, Gekreuztes I.-Phänomen *21. 

— Injcctionen von Hydrargyr. salieyl. bei I. sy¬ 
philitica *60. 

— Operative Behandlung der traumatischen 1. 
1006. 

Italien, Fortschritte der Malariaforschung in I. 
111, 142, 260, 311. 


K. 

Kaffee, Wirksame Bcstandthcilo dess. 5. 
Kakodylsaurcs Natron bei schwerer Anämie 228. 
K ali, Behandlung der Augenblenorrhoe Erwachsener 
mit übermangansaurem K. 872. 
Kalk-Verletzungen des Auges 240. 

Kalkwässer und Gicht 326. 

Kapstadt, Ausbruch der Pest in Kapstadt 778. 
Karlsbad, Sanatorium K. 1189. 

Katheter, Zur Sterilisation der weichen K. 221, 266. 

— Neue Befestigungsart von Verweilkathetern 

* 12 . 

— Vcrweil-K. im Penis *10. 

Kauen, Zerkleinerung und Lösung der Nahrungs¬ 
mittel beim Kauact *33. 

Kehlkopf, Totale K.-Exstirpation 223. 

— Zur K. Exstirpation 492. 

— Decubitus u. Larynx-Stenosen nach Intubation 
1024. 

— Catgutnähtegeflecht hei K.-Schnitten *14. 

— Hysterie in ihrer Beziehung zum K. 711. 

— Operirter Fall von Careinom des K. und Pha¬ 
rynx 242. 

— Zur Erkrankung dess. bei Influenza 455. 

— Lues hereditaria tarda des K. im Kindosaltcr 
410. 

— Zur Behandlung der Pachvdermia laryngis 
684. 

— Ueber mit Hctol behandelte K.-Tuberculosen 
716. 

— Instrumente 379, 708. 

— eines männlichen Orang-Utang 1035. 
Kehlkopfspiegel, Verhindern des Anlaufens ders. 

* 22 . 

Keilbein, Zweitheilung der K.-Höhle 379. 
Keimblatt, Heutiger Stand der K.-Frage 615, SOO. 
Kcloid, Pathogenese und Behandlung dess. 495. 

— Geheilter Fall von Narbcn-K. *4Ö. 

Keratitis, Blepharosphincterectomic bei K. tracho- 

matosa und scrophulosa *8. 

Keuchhucten, Cochenille bei K. 872. 

— Citrophen bei K. 55. 

— Heroin und Bromoform bei K. 228. 

— Kreosotal bei K. 616. 

— Orthoform-Anaesthesirung bei K. *33. 

Kiefer s. a. Oberkiefer und Unterkiefer. 

— Drahtanwendung bei K.-Nekrose *10. 
Kieferhöhleneiterung, Gelenkrheumatismus mit 

Erythema exsudativum nach K. *33. 


Kindbett lieber s. Puerperalfieber. 

Kinder, Behandlung des Augenblinzeln bei K. *31. 

— Biedert’s Rahmgemengc bei Brechdurchfall 
der K. *9. 

— Geburtsgewicht derselben bei engem Becken 
*39. 

— Pflege des Kindes im 1. Lebensjahre 700. 

— Bacterieubefunde bei infcctiös erkrankten K. 
*49. 

— Argent. nitric. gegen hartnäckige Diarrhoe der 
K. 179. 

— Eigenthümlichc Ohrerkrankungen ders. 1139. 

— Vorkommen von Krystallen in den Knochen 
mit Nebennierensubstanz behandelter rachi¬ 
tischer K. 178. 

— Lieber Skorbut der K. 1121. 

— Fall von Sprachtaubheit bei einem Kinde 135, 
203. 

— Prostatatumoren bei K. 1217. 

— Verhütung der Tuberculose unter den K. 217. 

— Bedeutung der Hülfsschulen für schwach be¬ 
fähigte K. 14. 

— Behandlung schwächlicher K. 1099. 
Kinderheilkunde, Verhandlung der 17. Versammlung 

der Gesellschaft für K. in München 1899. 175, 
1283. 

Kinderkrankheiten, Lehrbuch (Unger) 727. 

— Aspirin bei K.-Krankheiten *54. 
Kinderlähmung, Zur spinalen K. 589. 

— Zur pathologischen Anatomie der spinalen K. 
889, 1114. 

Kindesaltcr, Der Selbstmord im K. 931. 

— Prophylaxe der Krankheiten dess. 175. 

— Ohron. Gelenkrheumatismus und Arthritis 
deformans im K. 175. 

— Antipyrese im K. 1002, 1283. 

— Spinal-cerebrale Ataxie im K. *37. 

— Carcinom des Magendarmcanals im K. 436. 

— Enuresis im K. 808. 

— Prognose der Gehirnkrankheiten im K. 176, 
305, 344. 

— Laryngoskopie im K. *18. 

— Lues hereditaria tarda des Larvnx im K. 410. 

— Magenausspülungen im K. *33. 

— Operative Behandlung der acuten Osteomyelitis 
im K. *35. 

— Diätetische Behandlung von Sprachstörungen 
im K. 1029. 

— Diagnose der Tetanie im ersten K. 1029. 

— Tonsillartuborculo.se im K. 796. 

— Bekämpfung der Tuborculose im K. 355. 
Kniegelenk, Behandlung der (’ontraclurstellung 

nach Entzündung des K. 494. 

— Behandlung von Contracturcn und Ankvlosen 
im K. 1072. 

— Bcurtheilung innerer Verletzungen dess. *34. 

— Behandlung und Verhütung arthrogener Con¬ 
tracturcn im K. *34. 

— Verhalten desselben bei der Little'schcn 
Krankheit 220. 

Kniephänomen. Transitorische Beeinflussung dess. 

durch Gehirnaffectionen *25. 

Kniescheibe, Lösung der verwachsenen K. 493. 

— Behandlung der K.-Brüche 493. 

— Zur Behandlung frischer K.-Brüche *34. 

— Operationsverfahren bei K.-Fractur *42. 
Knochen, Zur Pathologie des K.-Wachsthums 932. 

— Beziehungen zwischen Form und Function 
ders. 837, 932. 

— Seltene Erkrankung ders. und des Blutes *29. 

— Einfluss des Phosphors auf den K. 615. 

— Vorkommen von Krystallen in den K. rachi¬ 
tischer Kinder 178. 

— Verwendung von Draht zum Ersatz von Con- 
tinuitätsdefectcn der K. *10. 

— Fraise zur Trennung flacher K. *10. 
Knochenmark, Wirkung des rothen K. *9. 

— Die weissen Blutkörperchen im K. bei der 
Bicrmerschen Anämie 1014, 1099. 

— Verschiedene Zustände dess. und die Zusammen¬ 
setzung des Blutes *17. 

— Veränderungen desselben bei Lcucocytose *37. 
Knochenresorption. Radiographische Diagnose ders. 

1052. 

Knoehensensibüität, lieber K. *10. 

Knorpel und Muskel in Tonsillen 380. 

Kochsalz, Einfluss dess. auf die- Magensecrction 

*41. 


Kochsalz. Subconjunctivalc K.-Injcctionen bei 
Netzhaut-Ablösung *31. 

— zur Injectionsbchandlung der Bubonen mit 
physiologischer I\.-Lösung *11. 

Körnchen. Die basophilen K. und die polychro¬ 
matophile Degeneration der rothen Blutkör¬ 
perchen 901. 

Körnerkrankheit, s. Trachom. 

Körnung, Basophile K. in den Erythrocyten von 
Bleiarbeitern 1181, *45. 

Kohlehydrate, Gleiehwerthigkeit von K.und Fetten 
für Mast und Entfettung 747. 

Kohlenoxyd, Die K.-Vergiftung in klinischer und 
gcrichtsärztlicher Bedeutung 957. 

Kolonisation, Moderne K. und Anpassungsmög¬ 
lichkeit der Europäer in den Tropen 7. 46. 

— Moderne K.-Bestrebungen 558, 559. 

Kolpocoeliotomia anterior lateralis 1104. 

Kopf, Fälle schwieriger Kopf-Extractionen *43. 

— Zur Entwickelung und Perforation des nach¬ 
folgenden K. 757. 

— Anwendung der Achsenzugzange bei hoch¬ 
stehendem K. *55. 

Koprosiase, Albuminurie und Cvlindniric bei 
künstlicher K. 582. 

Korpulin als Entfettungsmittel 1056. 

Krankenversicherung, Organisation und Leistungen 
ders. 336: 357. 

Krankenhäuser, Vereinfachung der Asepsis in 
kleineren K. *50. 

Krankenkassen, Oeffentliche Vorträge der Central- 
Commission der K. in Berlin 1071. 

Krankheiten der warmen Länder 141. 

Krankheitsherde, Scheinbare und (tatsächliche 
K. 990. 

Kraurosis vulvae und die. Lcukoplacia vulvo-analis 
*60. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreislauf, Ableitung des Blutes des Pfortader-K. 
*38. 

— Arterieller Collateral-K. bei Verschluss der 
grossen Gefiisse *49. 

Kreissende, Ersatz der Wannenbäder bei Kr. durch 
Abwaschungen *15. 

Kreosotal-Behandlung des Abdominaltyphus 147. 

— bei Keuchhusten 616. 

Kreuznach. Exosmotische Kraft der Kreuznacher 
Mutterlauge 383. 

Kriegschirurgie, Kriegschirurgischc Erfahrungen 
im südafrikanischen Kriege 1899.'1900. 237. 

— Leitfaden (Fischer) der kriegschirurgischen 
Operationen 1186. 

Kricgsinval iilen, Nachbehandlung der K.und l’nfal l- 
verlctzten an Badeorten 438, 495. 

Krisen, Wesen und Behandlung der K. bei acuten 
Krankheiten 552. 

Kropf. Ueber K.- Behandlung und K.-Operationen 
437. 

— Exstirpation mit folgendem Myxoedem 1217. 

— Bericht über das zweite Tausend K.-Exstir¬ 
pationen 436. 

— Zur nicht-operativen Behandlung des K. 436. 

—• Kosmetik bei K.-Exstirpationen *38. 

— Zur Diagnostik der Struma *58. 

— Zur Diagnostik der malignen Struma *22. 

— Operation der Struma intrathoracica 436. 

— Aberrircnde Struma 379. 

— Präparat von metastasirendem K. 377. 

— der Pferde, Liebertragung des K. der Pferde 
auf den Menschen 319. 

Kryoskopie. Zur K. des Harns 737. 

— Zur Begründung der klinischen K. 1207. 

Kupfervergiftung *2. 

Kurzsichtigkeit, Behandlung der hochgradigen K. 
240. 

— Heilbarkeit und Behandlung der K. 527. 


L. 

Labyrinth. Doppelseitige L.-Nccrose mit Faeialis- 
LäInnung 904. 

— Ostitis der L.-Kapsel 710. 

Lactation, Praetisehe Bedeutung der L.-Atrophie 
1119. 
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Ladendiebinnen, lieber L. 868. 

Lähmung, Fall von Browu-Scquard’scher L. 731. 

— Doppelseitige Labvrinlhnecrosc mit Facialis-L. 

904. 

— Fall von doppelseitiger lYroneus-L. 1215. 

— Zur Laryngeus superior-L. 282. 

— Kceurrcns-L. bei Mitralstenose 530. 

— Bcmerkensworthe doppelseitige Oeulomotorius- 
L. 693. 

— Sectionsbefund eines Falles von multipler 
llirnnerven-L. 704. 

— lieber Mastdaruiparalysc 595. 

— Fall von L. der Nn. median, u. uln. 867. 

— Fall von Peroneus-L. 867. 

— s. a. Kinderlähmung. Paralyse. 

Laparotomie, Mit dem Kiistner-Pfannenstier.schcn 

Querschnitte Laparotomirte 117. 

— Vaginale und ventrale L. 464. 

— und Pneumonie 492. 

— Methodik der gynäkologischen L. 844. 

— bei schwerer Hyperchlorhydrie des Magens *26. 
Laryngeus, Zur L. superior-Lähmung 282. 
Laryngitis. Bemerkenswerthc lntlucnza-L. 285. 
Laryngocele, Fall von L. ventrieuiaris 838. 
Larvngologie, Fördening der Mediein durch die 

L. 721. 

— Handbuch (Hcymann) 297. 

Laryngoscopie, Verhindern des Anlaufens der 

Spiegel *22. 

— im Kindesalter *18. 

Lauge, Narbige üesophagusstricturen nach L.-Ver¬ 
giftung *34. 

— Tödtlich verlaufender Fall von L.-Verätzung 
178. 

Leber, Zur Functionsprüfung ders. 890. 

— tieheilter Fall von L.-Kcscction wegen Careinom 
1024. 

— Zur Lehre von der Febris hepatica intermittens 
496. 

— Operation eines Leberechinokokkus mit 2 ge¬ 
trennten Cysten *10. 

— Fall von tödtlichcr subacuter L.-Zerreissung 
1086. 

— Schussverlctzung der L. 227. 

— Schaumleber bei Sepsis nach Abort 1297. 
Lebercirrhose, Ueber Cinhose und Geschwülste 

der L. 242. 

— Experimentelle Erzeugung von L. *33. 

— Acuter Verlauf ders. 33. 

— Operative Behandlung der hypertrophischen 
L. 497. 

Lebcrthran-Emulsion 560. 

Leibbinde, Zweckmässigkeit des Tragens einer 
solchen vor der Geburt *11. 

Leioheninfection mit Typhus *45. 

Leim als Nährmittel 1216. 

— Verwendung dess. in der Säuglingscrnährung 

*17. 

— Einschränkung des Eiweisszcrlälls durch L.- 
Zufuhr *21. 

Lepra, Contagiosität ders. *45. 

— im Dongcbiete 1220. 

— Zur Behandlung der L. 752. 

— Behandlung mit Chaulmoograöl 842; *25. 

— Gift der Klapperschlange gcg<-n L. *5. 
Leucocytcn, Granula in neutrophilen L. *5. 

— Veränderungen der multinucleären L. bei In- 
fectionskrankheiten 770. 

— Procentischc Verhältnisse der L.-Formen im 
Blute des Menschen *9. 

— Rcaetion der L. auf die Guajaktinktur 225. 
Leucocytose, Veränderungen des Knochenmarks 

bei L. *37. 

— Zur Verdauungs-L. *9. 

— Verdauungs-L. beim Säugling *9. 

— Zur Hyper-L. bei Schweissansbrueh *57. 

— bei der Hundswuth 496. 

Leucodcrma, über L. syphiliticum 376. 
Leucopathia unguium *32. 

Leucoplacie der Wange und der Zunge ‘»84. 

— vulvo-analis und die Kraurosis vuhae *60. 
Leukämie, Aetiologie der lymphatischen L. 965. 

— Zur experimentellen Uebertragung der L. *37. 

— Extracelluläre Formen der Hactnatnocba leuk- 
aemiac magna 659. 

— Acute L. ohne Veränderung der blutbildenden 
Organe *17. 

— Wirkung von Digitalis bei lymphatischer L. *9. 


Leukämie. Combination von L. und Tubcrculose 
*53. 

Lichen planus «ler Urethralsehloimhaut *12. 

-- ruber, Fall von L. r. und Pemphigus 176. 

— — acuminaius, Fall von L. r. a. 934. 

— — Fall von L. r. pemphigoides *36. 
Lichtbäder. .Schweissausscheidung in clectrisehen 

L. *41. 

Liehtbehamllung, Institut für L. in Berlin 486. 
Lichtheilverfahren, zur Verbesserung dess. *2. 
Lichttherapie, über L. 1069. 

— Gegenwärtiger Stand ders. 1228. 

— Theoretisches und Praktisches über L. 352. 

— Erlahrungen über L. 353. 

Lichtenberg. Invalidenhaus für Lungenkranke in 
L. 1196. 

Lider, über Lidgangrän 240. 

— Mitbewegungen zwischen L. und Nasenmuseu- 
latur 839. 

Lidschluss bei Facialislähmungen während des 
Schlafes 904. 

Ligamentum teres uteri u. die Alexander Adams- 
sche Operation *39. 

Ligatur, instrumenteile Anlegung von L. 223. 

— lieber L.-Eitorungen 438. 

— der Getässe der Milz beim Thier *54. 

— der Carotis communis bei Aneurysma der Ca¬ 
rotis interna *46. 

— der .Subclavia bei grossem Aneurysma *46. 

— der Vena femoralis *34. 

Lignosulfit, Wirkung dess. *13. 

Linse, zur Reklination der L. *31. 

Lipaeinie, zur Frage der L. *5. 

Lipom, kolossales rclropcritonealcs L. 17. 

— des Mittelfingers *14. 

— myolibromatosum uteri 800. 

Lippen, Statistik des L.-Krebses *3. 

Lithopädion, Fall von L. *3. 

Lithotripsie unter Modullarnarkosc *55. 
Little'schc Krankheit. Verhalten des Kniegelenks 

bei der L. K. 220. 

— Fall von L. K. 868. 

Löffel, verstellbarer scharfer L. 795. 
Luftschlueken, Diagnose und Therapie dess. *53 
Lumbalanästhesie, s. Anästhesie und Narkose. 
Lumbalhernie, über L. 1221, 1259. 

Lungen, Anämie, Hyperämie, Schimmelpilzkrank- 
heiten der L. 865. 

— Entwickelung der L.-Chirurgie 529. 

— Echinococcus ders. als acute Pleuropneumonie 
873. 

— Collabiren ders. beim Pneumothorax 1020. 

— Thoraxanomalien als Prädisposition für L.- 
Phthiso und -Emphysem 1237. 

— Ueber L.-Syphilis 496. 

Lungenblähung, zur Symptomatologie und The¬ 
rapie der chronischen L. 1277. 
Lungenblutungen, Monographie (Sticker) 865. 

— und Luftdruck *5. 

— s. auch Haemoptoe. 

Lungongangraen, operirter Fall von L. 223, *3. 
Lungenkranke, Grundlagen und Begrenzung der 
Hcilstättencrfolgc bei L. 747. 

— Auslese von L. für die Heilstätten 355. 

— s. a. Tubcreulösc. 

— Jahresversammlung des, Ccntral-Comitcs zur 
Errichtung von Heilstätten fiir L. 355. 

— Bericht der Königl. Poliklinik für L. 1899 — 
1900 12. 

— Bericht der Volksheilstättc für L. in Loslau 
794. 

Lungenkrankheiten, chirurgische Behandlung der¬ 
selben 463, 747, 1027. 

Lungenresection, erfolgreiche Operation einer 
Lungengangrän durch L. 223, *3. 

— wegen eitrigen Bronchiectasien 462. 
Lungenschwindsucht, Bedeutung der Mischinfec- 

tion bei der L. 217. 

— Operative Behandlung ders. 463, 747, 1027. 

— ihre Verhütung, Behandlung und Heilung 747. 

— Zur Behandlung der L. *49. 

— Ccrvellosche Methode der L.-Behandlung 797. 

— s. a. Tubcrculose. 

Lupus, über Zelleinschlüsse im L.-Gewebe *32. 

— Zur Histopathologie des L. erythematodes *16. 

— Zur Aetiologie des L. erythematosus Cazenave 
*56. 

— erythematosus der Mundschleimhaut *60. 


Lupus, Operirter Fall von L. erythematodes u. 
Carc-inom *20. 

— Fall von L. erythematodes *58. 

— Calomelinjectionen bei L. vulgaris *52. 

— Resorption unter Poekencinfluss *24. 

— Mit Röntgenstrahlen behandelte L.-Fälle 1053. 

— Nach Finscn'scher Methode geheilte L.-Fälle 
680. 

— Formal inhehandlung des L. *58. 

— Finsen'sche L.-Behandlung in der Universitäts¬ 
poliklinik in Berlin 846. 

Lusitanus, Amatus L. und seine Zeit 140. 
Luxationen. Atlas und Grundriss der traumatischen 
L. (Helfcrieh) 407. 

— Operative Behandlung veralteter und habitu¬ 
eller L. 493. 

— Zur Daumen-L. *34. 

— Willkürliche L. des Oberarms 1073. 

— Behandlung frischer L. der Pcroncussehnc *22. 

— Verletzung der Art. axillaris durch Schulter- 
L. 223. 

— Neue Repositionsmethode der L. der Schulter 
493. 

— Arthrotomie bei irreponibier Schultcr-L. *6. 

— Irreponible L. des Unterkiefers *42. 

— s. a. Hüftverrenkung. 

Lymphämie, Fall von L. 637. 

Lymphdrüsen, Elephantias. scroti u. penis nach 

Leistenbubonen-Exstirpation 1188. 

— Wirkung von Digitalis auf L.-Tumoren *9. 

— der Appendix *35. 

— Bronchial-L.-Vereiterung als Ausgangspunkt 
für idiopathische Hirnabscesse *37. 

— Bluthaltige L. *49. 

Lympligefässe, Betheiligung des Lymphoidgewebcs 
bei der Verdauung *37. 

Lymphocyten, zur Nomenclatur ders. *57. 

— Amocboidc Bewegungsfähigkeit ders. 1019. 

— Active Beweglichkeit ders. 1290. 

Lymphom, Behandlung harter tuberculüscr L. 732. 
Lymphorrhoc, Elephantiasis des Hodens mit inter- 

mittirender L. 1188. 

Lvssa, Wirksamkeit des Hammelscrums gegen 
L. *29. 


M. 

Madurafuss, zur Anatomie des indischen M. *20. 
Magen, zur Baeillentlora dess. *21. 

— Bestimmung der unteren M.-Grenze durch 
Röntgenstrahlcn *18. 

— Jodipin zur Prüfung der motorischen Function 
des M. *13. 

— Fettpaltendes Ferment des M. 467. 

— Zur Bestimmung der Fcrmcntsecrction im M. 
1026. 

— Eiweissassimilation im M. 1026. 

— Umfang der Stärkeverdauung im M. des Men¬ 
schen 496. 

— Atonie und Plätschergeräusch 420, 987, 1092, 
1094, 1252, 1257. 

— Ausspülungen im Kindesalter *33. 

— Störungen bei Aerophobie *53. 

— Laparotomie bei schwerer Hyperchlorhydrie 
des M. *26. 

— Wirkung des Morphiums auf den M. *17. 

— Gastrointestinale Symptome bei Nierensteinen 
*33. 

— Prognose des M.-Carcinoras nach Gastro¬ 
enterostomie 257. 

— Erfahrungen über M.-Careinom 1006. 

— Fälle von ltcsection wegen M.-Carcinom 1239. 

— Fall von M.-Krebs mit ungewöhnlichem Ver¬ 
lauf 425. 

— Fehlen der freien Salzsäure beim M.-Krebs 
'468. 

— Interessanter Fall von M.-Carcinom 890. 

— Gastroenterostomie bei Lvmphosarcom des M. 
1096. 

— Zur Diagnose der Sareoine des M. *53. 

— M.-Resection wegen Scirrhus 242. 

— Scirrhus des M. 243. 

— Totale M.-Rescetion mit Heilung 658. 

— Umfangreiche M.-Resection 381. 

Magenblutuug, aussergewöluilieher Fall von tödt- 

M. *17. 

3* 
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Magenchirurgie, zur M. *2. 

— Zur Technik der M.-Darmchirurgie *19. 

— Chirurgie des M.-Carcinoms 229. 
Magendarmcanal, Carcinomc dess. im Kindes- 

alter 436. 

— Schleimhaut des M. als Eingangspforte pyo¬ 
gener Infcctionen *3. 

— Zur Verdauungsarbeit dess. *37. 
Magenerweiterung, Mechanismus der acuten M. 

492. 

Magengeschwür, Magenspülungen bei M. *13. 

— Chirurgische Behandlung dess. und seiner 
Folgezustände 17, 177, 202. 

— Die Wismuthbchandlung dess. 1026. 
Magensaft, fetlspaltendes Ferment im M. *41. 

— Continuirlicher M.-Fluss 993. 

— Magenspülungen bei Magcnsafttluss u. Magen 
geschwür *13. 

— Einfluss der Gallenretention auf die M.-Secre- 
tion 1077. 

— Einfluss des Wassers, Kochsalzes, Natr. bicar- 
bonicum und der Bouillon auf die M.-Secretion 
*41. 

— Magnesiawässer bei Magenhypersecrction 592. 

— Einfluss des Morphiums auf die M.-Secretion 
*13, *17. 

— Nährklysmen und M.-Absonderung *13. 

— Einfluss künstlichen Schwitzens auf die M.- 
Secretion *9. 

— Beeinflussung der M.-Abseheidung durch 
Zucker *49. 

Magenschleimhaut-Befund bei pernieiüser Anaemie 

*9. 

Magnesiawasser gegen sauren Magenkatarrh mit 
Stuhlverstopfung 592. 

Magnet, über M.-Operationen 632. 

Malaria, Fortschritte der M.-Forschung in Italien 
111. 142, 260, 311. 

— Ergebnisse der deutschen M.-Expedition 1296. 

— Demonstrationen zur M.-Forschung 462. 

— Zur M.-Frage 1164. 

— Wesen, Entstehung und Verhütung ders. 1164. 

— lieber M.-Immunität und Latenzperiode 887. 

— Polyneuritis nach M. 752. 

— Chinium cosolicum bei M. 848. 

— Fall von peripherer M.-Neuritis *53. 

Mamma, mit Wlaeff'schen Serum behandeltes M.- 

Carcinom *14. 

— Amputation beider M. wegen Adenoms *36. 

— Transposition der anderen M. bei Brustkrebs- 
operation 223. 

Mannheim, 14. Jahresbericht des Wüehnerinnen- 
asyls in M. 218. 

Marsch, zur Physiologie dess. 1281. 

Masern, hydriatische Behandlung von M. 383. 

— Hauttuberculosc nach M. *36. 

— Koplik'sche Flecken bei M. *45.' 

— Witterung u. Auftreten von M. *49. 

Masken, zur Anwendung der M. *8. 

Massage, Vibrations-M. bei Herzkrankheiten 382. 

— in der Gynäkologie *30. 

— Die neue M.-Anstalt der Universität Berlin 
352, 394. 

Massenernährung, vegetarische M. 377. 

Mastdarm, Palpation dess. 1220. 

— Handgriff zur M.-Behandlung 1070. 

— Palpation der Nieren vom M. aus *33. 

— Exstirpation ausgedehnter M.-Carcinomc bei 
Frauen 222. 

— zur Operation des M.-Carcinoms *46. 

— Fälle von M.-Gonorrhoe 101. 

— Ueber M.-Paralyse 595. 

— Fall von imperforirtem M.- u. congenitalem 
Uterusprolaps *7. 

— Behandlung grosser M.-Prolapse *50. 
Masturbation, Fingerlutschen u. M. 55. 

— Hyoscin gegen M. 55. 

Mediastinum, Aortenaneurysma unter dem Bilde 
eines Mediastinaltumors verlaufend 208, 773. 

— Fall von Mediastinaltumor 799, 800. 

— Operation am M. *42. 

Medicin, Grundriss der inneren M. (Liebermeister) 
408. 

— Förderung der M. durch die Laryngologie 721. 

— Rüntgographic in der inneren M. 678. 

— im prcussischen Cultusetat 86. 

— Nothwendigkeit des Gesehichtsstudiums der 

M. 631. 


Medicin, Sociale Bedeutung ders. 55. 

— Virchow u. die niederländische M. 1038. 

— desgl. u. die russische M. 1042. 

— desgl. u. die dänische M. 1045. 

— desgl. u. die griechische M. 1046. 

— desgl. u. die amerikanische M. 1046. 

Medulla oblongata, Experimentelle Läsionen der 

M. o. 529, 574. 

Medullarnarco.se s. Rückenmarksaniisthcsic. 
Melanodcrina phthiriasien, Fall von M. p. mit 
Cachexie der Mundschleimhaut *32. 
Melanodermie, Histopathologie der parasitären M. 
*60. 

Melkerinfcction, Fall von M. 775. 

Meningitis, bacteriologischer Befund bei Ccrebro- 
spinal-M. 283. 

— Kall von M. serosa externa u. Encephalitis 
scrosa 199. 

— Operative Behandlung der eitrigen M. 437. 

— cerebrospinalis, zur Behandlung der eitrigen 
M. c. *2. 

— suppurativa durch Baoterium laotis aerogencs 
*9. 

— Bacteriologic der M. *9. 

— Zur M. basilaris syphilitica praecox 296. 

— nach Stirnhöhleneiterung 711. 

Meningomyelitis chronica Typus Erb *28. 
Menstruation, zur Lehre von der M. 844. 

Menthol, Mentholinhalationen gegen Hustenreiz 

984. 

Meralgia paracsthetica als Plattfusssymptom *41. 
Mesoeolon, Fall von foetaler Inclusion im M. 
ascendens 494. 

Meta-Kresol-Anytol gegen Gonorrhoe *20. 

Metalle, blutbildende Eigenschaften der schweren 
Metalle *17. 

Methämoglobin-Vergiftungen u. Sauerste ffinhala- 
tionen 381. 

Menthol-Jodol, Anwendung dess. *57. 
Methylenblau gegen Dysenterie 616. 

Mctreuryse, zur Technik u. Indication der M. 293. 
Migraine, Haarseilbehandlung ders. 940. 
Mikroorganismen, Anwendung von M. bei Obsti¬ 
pation *9. 

Mikrophotographie in der ärztlichen Praxis 888. 
Mikrosporie in Hamburg *11. 

Milch, biologische Beziehung zwischen M. u. Serum 

1121. 

— Zur Gewinnung eines Antilactoserums 1263. 

— Säuglingsemiihrung mit Vollmilch 190. 

— Verbreitung der Tuberculose durch die Kuh-M. 
435. 

— Tuberkelbacillen in der Kuh-M. 843. 

— Genuss u. Tuberculose-Sterblichkeit 1177. 

— Ueber Kuhmilchfaeces des Säuglings 1218. 

— Abtödtung der Tuberkelbacillen in der M. 
*45. 

— Zuckerfreie M. für Diabetiker 872. 

Milchdrüse, Innervation ders. 1194. 

Milchsäure bei Diarrhoe der Neugeborenen 19. 
Militärkrankheiten, Handbuch der M. 238. 
Militär-Sanitätswesen, Veröflentlickungen aus dem 

M.-S. 1210. 

Milz-Exstirpation bei Anämia splenica *57. 

— Demonstr. von M.-Erkrankuhgen 1187. 

— Ursache des acuten M.-Tumors *13. 

— Ligatur der Gefässe der M. beim Thier *54. 

— Exstirpation der M. 16. 

I — durch M.-Exstirpation geheilte Fälle von M.- 
Tumor *18. 

— Vorkommen des Arginin in der M. *1. 

— Exstirpation, Stoffwechsel eines Hundes vor 
u. nach M.-E. *1. 

Milzbrand, neues über die Heilwirkung des M.- 
Scrums 481, 520. 

Mischgeschwülste, die M. (Wilms) 267. 
Mischinfection, Bedeutung ders. bei der Lungen¬ 
schwindsucht 217. 

Missbildung, angeborne M. der oberen Extremi¬ 
täten *58. 

— Ueber die Entstehung der Doppcl-M. 1067. 

— Congenitale M. des Oesophagus *29. 

— Congenitale M. der Genitalorgane *7. 
Missgeburten 241, 615. 

Mitbewegungen, angeborene M. bei willkürlichen 
Bewegungen 914. 

Mitralstenose ohne Herzgeräusche 16. 

— Seltene Ursache einseitiger M. 530. 


Mitralstenose, Reeurrensliihmung bei M. 530. 
Mittönern acustische Untersuchungen über dass, 
u. die Hclmhoitz’schc Lehre von den T<>n- 
einpfmdungcn 710. 

Möller-Barlow'sche Krankheit 174. 

Mola hydatidnsa, zur Aetiologie ders. *19. 
Molaren, frühzeitige Extraction der sechsjährigen 
M. 1283. 

Monilethrix, Fall von M. *32. 

Monutremen-Ohr in phylogenetischer Beziehung 
684. 

Monte Carlo als Winterstation 1219. 

Montpellier, Vorlesungen aus der medicin. Klinik 
zu M. 435. 

Moor, Hauptagens des Bademoors u. die M.-Er¬ 
satzmittel 384. 

Morphium bei alten Personen 591. 

— Einfluss dess. auf die Magensaftscoretion *13, 
*17. 

Muoocele des Siebbeins 711. 

Mund, Umfang der Stärkeverdauung im M. de* 
Menschen 496. 

Mundkrankheiten, Zahn- u. Mundleiden u. Al 1 - 
gemeinerkrankungen 195. 

— Abhandlungen über M. (Bresgcn) 794. 
Mundschleimhaut, Fall von Mclanoderma phthi¬ 
riasien mit Cachexie der M. *32. 

— Postembryonale Entwickelung von Talgdrüsen 
in ders. *12. 

Muskeln, zur Laryngeus .superior-Lähmung 282. 

— u. Knorpel in Tonsillen 380. 

— Fälle von Dystrophia muscul. progr. 914. 

— Chemische Aenderungen des M. bei Entartungs- 
reaction 936. 

— Veränderungen im menschlichen M. nach Ca- 
lomelinjectioncn *28. 

— Contraot ionserregende Wirkung des Neben- 
nierenextractes auf die glatten Haut-M. *29. 

— Nctzknorpel im Sternocleidomastoideus *35. 
Muskelrheumatismus, zur Aetiologie u. Therapie 

des acuten M. *53. 

Muskelserum (Richet) gegen Tuberculose 658. 
Muskelstarre, durch Myxoedem vorgetäuschte M. 

bei idiotischem Mädchen 729. 

Mvalgie, zur Aetiologie und Therapie derj M. 
‘ *53. 

Myasthenie. Fall von M. gravis 936. 

— Fall von M. pseudoparalytica 870. 

Mvectoma, Zur Anatomie des indischen M. 

*20. 

Mycologie, Mikrophotographischer Atlas (Fracnkol) 
zur pathologischen M. des Menschen 267. 
Mycosis fungoides, tödtlich verlaufender Fall von 
M. f. *43. 

Myelitis, Heilung einer M. *13. 

— Ueber M. acuta 497. 

— Fall von blennorrhoischer M. *25. 

— Nach Influenza 936. 

— Fall von M. suppurativa bei Bronchicetasie 
*49. 

Myelom, Albumosurie bei M. *17. 

Myocarditis parenchym. (Demonstration) IG. 
Mvotn, Indication und operative Behandlung der 
' M. 50. 

— Palliative und radicale Behandlung der Uterus¬ 
myome *20. 

— Einfachere chirurgische Methoden der Total¬ 
exstirpation von M. *27. 

— Ueber M.-Enucleation 1054. 

— Zur Kenntniss der multiplen Haut-M. *8. 

— Gravidität im 1. Monat combinirt mit M. 
1192. 

— Uterus mit verjauchtem M. 18, 800. 

— Exstirpation bei Schwangerschaft 800; *7. 

— Carcinomatös entartetes Uterus.-M. 615, 1117. 
*30, *39. 

— Enucleirtes M. 114’ 

— Totalexstirpation eines incarcerirtem Uteru.s-M. 
bei jungen Mädchen *7. 

— Complication von Schwangerschaft und M 

*59. 

— Cystischcs M. mit Carcinom der Ovarien *51. 
Mvomotomic, Flrhaltung der Ovarien bei M. 

1073. 

— Präparate 800. 

Myopie, Zur Vollcorrection ders. *47. 

— Rachitis und Rassenkreuzung als Hauptursacht 
für die M. 528. 
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Myositis, Fall von gonorrhoischer M. *49, *55. 
Myxoedem, Fälle von M. 710. 

— Kröpfexstirpation mit folgendem M. 1217. 

— Durch M. vorgetäuschte Muskelstarre bei idio¬ 
tischem Mädchen 729. 


N. 

Nabel, Operation grosser Nabelbrüche 1055. 

— Nichtobiiteration des Ductus omphaloinesorai- 
cus 1068. 

Nabelschnur, Neues Abnabelungsverfahren *20. 
Nähmaschinenarbeit, Einfluss ders. auf den weib¬ 
lichen Organismus *43. 

Nährboden, Lieber hurnanisirte N. *60. 
Nährklysmen und Magensaftabsonderung *13. 
Nährseide, Zur Anwendung gewachster N. *30. 
Nährpräparate, Bactcrienflora von N. 382. 
Naevus, Fall von N. inollusciformis 892. 

Nagel-Erkrankung nach gewerblicher Queck¬ 
silbervergiftung 489. 

— Leucopathia unguium *31. 

Nagelglied, l’seudarthrose dess. *34. 

Nahrung, Einfluss ders. auf die Acetonausschci- 

dung *29. 

— N.-Bedarf im Sommer und im Winter *21. 
Nahrungsmittel, Zerkleinerung und Lösung von 

von N. beim Kauact *33. 

Naht bei frischen Knochenbrüchen 1213. 

— Führung bei Bauchnarbenbrüchen *26. 

— Beseitigung eines Darmdivertikels durch Ein- 
stülpungs-N. *10. 

Narkose, Die Methoden der N. und ihre Indica- 
tionen 463. 

— Leber Miseh-N. 463. 

— Sauerstoftchloroform-N. 202, 381, 463. 

— Verhütung des Erbrechens bei N. 848. 

— Atropininjcetion vor Aether-N. *26. *34. 

— Tropacocain statt Cocain bei der medullären 
N. *34. 

— Unterleibsoperationen ohne N. 892. 

— Bauchoperationen ohne N. *50. 

— bei Obcrkieferresection 492. 

— Neuritis luetica nach N. 590. 

— Uebcr Lumbalanästhesie in der Geburtshilfe 
*58. 

— Medullar-N. s. Rückenmarkanästhesie. 

Nase, Mitbewegungen zwischen Lid und N.-Mus- 

kulatur 829. 

— Genitalstellen der Nase *15. 

— Rhinoplastik aus der Brusthaut bei N.-Dcfect 
nach Lupus *26. 

— Zur Pathologie der N. 380. 

— Tubcrculosc der N. 380. 

— Fall von Osteom der N. 141, 268. 

— Hyperästhesie der N.-Schleimhaut 389. 

— Gewerbliche Erkrankung der N.-Schleimhaut 
* 22 . 

— Entzündliche Hyperostose an der N.-Wurzel 
*34. 

— Resection der unteren Nasenmuschcl 371, 
486. 

— Doppelbildung der unteren N.-Muschel 381, 
744. 

—- Tamponröhrchen für die N. 794. 
Nasenbluten, Aqua oxygenata gegen N. 148. 
Nasenkrankheiten, Abhandlungen über N. (Bres- 
gen) 794. 

Natrium bicarbonic., Einfluss dess. auf die Magen- 
secretion *41. 

Nebennieren, zur Frage des N.-Diabetes 1209. 
Nebennierenextract, intravenöse Injectionen von 
N. *1. 

-— Anwendung dess. bei Respirationskrankheiten 
* 2 . 

— Zur Behandlung des Augen-Frühjahrskatarrhs 
*31, 590. 

—- Contractionscrregcnde Wirkung dess. auf die 
glatten Hautmuskcln *29. 

— Vorkommen von Krystallen in den Knochen 
mit N. behandelter rhachitischer Kinder 178. 

— Behandlung der Rachitis 1218, *5, *33. 

— Zur Anregung von Uteruscontractionen *41. 
Nekrologe, von Coler f 893, 938, 1166. 


Nekrologe, Bizzozcro + 500. 

— Golebiewsski + 500. 

— Grosser + 1124. 

— v. Hcineke + 500. 

— v. Heusinger + 228. 

— Husemann t 228. 

— Koenig, Arthur t 1124. 

— Langenbuch t 660, 728. 

— Liebermeister + 1220. 

— Löh lein + 328, 1299. 

— Manassein + 328. 

— Marcuse, Moritz + 1139. 

— Nencki + 1100. 

— Paschutin + 228. 

— v. Pettenkofer + 204, 241, 268. 301, 321. 

— Schapiro + 248. 

— Schuehardt + 1124. 

Nematoden bei Appcndicitis 842, *30. 
Nephrectomie wegen Trauma *50. 

Nephritis, Zellenbefundc bei interstitieller N. *25. 

— Zur Therapie der chronischen N. 1070. 

— Ueber Schar laeh-N. 1098. 

— Prämonitorische Symptome der Scharlach-N. 
*13. 

— Form der Schwangerschafts-N. *23. 

Nerven, Atlas der Hirn- und Rückenmarksnerven 

(Hasse) 461. 

— Chemismus der N.-Degeneration *33. 

— N.-Ucbcrreizung als Ursache von Autointoxi- 
cation 1070. 

— Synchrone N.- Erscheinungen und cyclische 
Vorgänge, in den Genitalien *39. 

— Fall von multipler metastatischcr Carcinose 
der N.- und Hirnhäute 729. 

Nerven-Präparate 222. 

Nerven, Regeneration peripherischer N. 936. 

— Pupillenbcwegungcn bei schwerer Sehnerven- 
Entziindung 1173. 

Nervenheilanstalten, Bedeutung der Arbeit bei 
der Behandlung Nervenkranker in N. 153. 
Nervenkranke, Bedeutung der Arbeit bei der Be¬ 
handlung der N. in Nervenheilanstalten 163. 
Nervenkrankheiten, Blutdruckmessungen in der 
Diagnostik der *13. 

— Die Bewegungsstörungen bei N. 529. 
Nervensystem, Verwendung des Sudan III und 

Scharlach R. für die Histologie des N. 871. 

— Traumatische Erkrankung dess. 934. 

— Rolle der Gefässe für die normale Function 
des N. *1. 

— Einfluss des Tvphus abdominalis auf das N. 
1262. 

Nervus acusticus s. oetavus, Verlauf dess. im 
Hirnstamm 684. 

Netz mit Carcinommetastasen 800. 

Netzhaut, idiopathische Blutung zwischen N. und 
Glaskörper 342. 

— Zur Therapie der N.-Ablösung 527' 

— Subconjunctivale Kochsalzinjcctionen bei N.- 
Ablösung *31. 

Netzknorpel, Exstirpation eines N. im Sternoelei- 
domastoideus *35. 

Neubildungen, Zur Entstehung bösartiger N. 682. 
Neugeborene, Chemische Zusammensetzung des 
N. 682. 

— Drüsen der Vagina bei N. 800. 

— Milchsäure bei Diarrhoen der N. 19. 

— Silberextract zur Verhütung der Augeneiterung 
N. *47. 

— Favus bei N. *11. 

— Niereninfarkte bei N. *46. 

— Opistothonus durch Sclerema der N. *32. 

— Ovarialcystc bei einem N. *15. 

Neuralgie, Medikation bei N. trigemini 204. 
Neurasthenie, Diagnose und Therapie der N. 381. 

— Zur Diagnose der N. 937. 

— Neuritis und Polyneuritis (Monographie, Remak. 
und Flatau) 314. 

— Ueber N. und Polyneuritis 1005. 

— luetica nach Narkose 590. 

— Fall von peripherer Malaria-N. *53. 

— optica nach Thyrcoidin-Gcbrauch *31, *33. 

— Perineuritische Erkrankungen des Plexus sa- 
cralis *25. 

Neuron in Anatomie und Physiologie 701. 
Neuroplastik, zur N. 870. 

Neurose, Physikalisch-diätetische und hydriatische 
Behandlung der N. 384. 


Neurose, nach eleetrischen Entladungen 934. 

— künstlicher Abort bei Behandlung von N. 
1194. 

Neutralroth-Färbung von Axolotl intra vitam *21. 

New-York, Hygienische Maassregeln bei Infections- 
krankheilen in N. 352, 490 958,. 

Niederlande, Virchow und die niederländische 
Medicin 1038. 

Nieren, Rectale Palpation der N. beim Säugling 
*33. 

— Zur Bestimmung der N.-lnsufficienz 1183, 
1204, 1240. 

— Phosphaturie als Sccretionsneuro.se der N. *14. 

— Einfluss von N.-Sehädigungen auf Pankreas- 
Diabetes beim Hunde 529. 

— Beobachtungen aus der N.-Physiologie 398. 

— Erfahrungen über Diagnose und Therapie der 
N.-Krankheiten 411. 

— Ueber Erschütterung der N. 51. 

— Functionelle N.-Diagnostik und N.-Chirurgie 
587, 1052. 

— Zur functioncllen N.-Diagnostik 1117. 

— Bedeutung des Blut- und Harngefrierpunktcs 
für die N.-Chirurgic *27. 

— Chirurgie du Rein et de l’Urctcre 185. 

— Die N.-Chirurgie im 19. Jahrh. 410. 

— Fortschritte der N.-Chirurgie 411. 

— Zur N.-Chirurgie 411. 

— Operirtc ungewöhnliche N.-Aflfection 411. 

— Echinokokkus der N. *6. 

— Echinokokkcncystc der N. *10. 

— Ueber Hydrops renum cysticus 773. 

— N.-Infarete bei Neugebornen *46. 

— Steinniere mit Pyonephrose 656. 

— Ueber Anurie der N.-Tuberculose 1213. 

— Präparat einer Steinniere 222. 

— Diagnose und Behandlung der N.-Tuberculose 
*35. 

— Opcrirter N.-Tumor bei kleinen Knaben 999. 

— Seltene N.-Geschwulst 299. 

— Fall von N.-Tumor 227. 

Nierenbecken, zur Topographie dess. 17. 

— Conservative Operationen bei Verhaltungen 
im N. 18. 

— Papillomatose des N. und Ureters 227. 

— Zottengeschwulst des N. und des Ureters 
655. 

Nierenentzündung s. Nephritis. 

Nierenkrankheiten, chirurgische Klinik (Israel) 
ders. 863. 

Nierensteine, Entstehung und Verhütung oxal- 
saurcr N. 1237. 

— Gastroinstenale Symptome bei N. *33. 

— Demonstr. 319. 

— Röntgenphotographien von N. 411. 

Nitroglycerin gegen Dysmenorrhoe 179. 

Nitropropioltabletten, neue Zuekcrprobc mit N. 

*17. 

Nordscebädcr, Studienreise nach dens. 1263. 


0 . 

Oberarm, Resection des ganzen O.-Knochens 
494. 

— Willkürliche Verrenkung dess. 1073. 

— Operirtes einseitiges Osteosarkom des 0. *50. 
Oberkiefer, Narkose bei O.-Resection 492. 

— Zahncysten im 0. *38. 

Oberschenkel, Resection des 0. wegen Sarkom 
223. 

— Ueber Exarticulatio femoris 1217. 

Obstipation, Hefebehandlung der 0. *9. 
Oculomotorius, bemerkenswerthe doppelseitige 0.- 

Lähmung 693. 

Ocsophagoskopie, Erfahrungen mit der Oe. für 
die Diagnostik 492. 

Oesophagotomic, Fall von Oe. 1217. 

Oesophagus, Besichtigung dess. mit biegsamen 
Instrumenten 1006. 

— Die Divertikel des Oe. 175. 

— Congenitale Missbildung dess. *29. 

— Technik schwer permeabler Oe.-Verengerungen 
*50. 

— Impermeable Oe.-Strictur 115. 
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Oesophagus. Zur retrograden Sondirung des Oe. 
hei Aelzsirietiiivn *26. 

— Narbige Oo.-Strieturen nach Laugcnvevgiftung 

*34. 

— Fall von fing, idiopathischer Oe.-Eiterung 490. 

— Fall von Tuhemilose dess. *25. 
öestereieh, Schut/.pockcnirnpfuiig in Oe. 314, 1290. 

— Einfluss Virchow's auf die anatomische Patho¬ 
logie, öffcutl. Gesundheitspflege und Anthro¬ 
pologie in Oe. 1034. 

Ohr, Ohrenbluten eines Haemophilen 51)1. 

— Agoraphobie bei O.-Erkrankungen 1)15. 

— Fremdkörperabsecss in der 0.-Gegend 1158. 
Ohrenheilkunde des 11). Jalirh. 509. 
Ohrenkrankheiten, Abhandlungen über 0. (Hresgen) 

794. 

— Eigenthiimliehe 0. der Kinder 1139. 
Ohrspeicheldrüse, Venenpuls der 0. bei Trim- 

spidalinsufficienz, *9. 

Oliver'sehes Symptom, diagnostischer Werth des.s. 
*49. 

Operationen, Leitfaden (Trautmann) für Ohr-O. 
1186. 

— (Fischer) der Kriegschirurgischen 0. 118G. 

— Bauch-O. ohne Narkose 892; *50. 
Operationshandschuhe, zur Frage der 0. 1118. 
Operationslehre, Atlas und (irundriss der chirurg. 

0. (Zuckerkand!) 340. 

Operationstisch, neuer 0. 1053. 

Opistothonus durch Sclerema neonatorum *32. 
Oporto, die Fest in 0. 190. 

Opotherapie in der Gynäkologie *40. 

Organismus, Beziehungen zwischen Form und 
Function der Gebilde des (). 837, 932. 
Organtherapie in der Gynäkologie *40. 
Orthoform, Anacsthesirung bei Keuchhusten *33. 

— Giftigkeit dess. 148. 

Ostco-Arthropathie pneumique, Fall von O.-A. *22. 
Osteoarthropathia tabidorum, Fall von 0. t. 114. 
Osteom, Fall von 0. der Nase 141, 208. 
Osteomalaeie. Zur Frage ders. 1236. 

— lieber einen Fall von 0. 111. 

— Heissluftbiideranwendung bei 0. *58. 

— Zur Castration bei 0. 1192. 

Osteomyelitis, Fall von multiplen osteomyelitischen 

Herden 222. 

— Seltene Localisation der eitrigen 0. 1069. 

— Die 0. der langen Röhrenknochen *14. 

— Operative Behandlung der acuten 0. im Kindes¬ 
alter *35. 

Osteoplastik, Fall von osteoplastischer Kescction 
am Fuss 492. 

Osteosarkom. Operirtes riesiges 0. des Oberarms 
*50. 

Ostitis der Labyrinthkapsel 700. 

— Chronische 0. im Schläfenbein 710. 

Otitis, Otitischor Ilirnahscess 292; *22. 

— Hirneomplicat innen nach 0. 438. 

— Operativ geheilter otogener Hirnabscess *22. 
Oto - Stroboseop, Physiologisch - diagnostischer 

Werth dess. 1217. 

Ovarien, Einfluss ders. auf die Insertion des Eis 
844. 

— Schwangerschaft nach der Entfernung beider 

0. *30. 

— Gravidität bei Dermoidcysten beider 0. *40. 

— Primäre O.-Sehwangersehaft mit Ruptur *30. 

— Geburtshinderniss durch Ovarialtumoren 1192. 

— lieber das Embryoma ovarii 703. 

— Ovarialcystc combinirt mit Embryomen *42. 

— Ovarialcystc bei einem Neugeborenen *15. 

— Geheiltes, nach normaler Geburt vereitertes 
O.-Cystom *7. 

— Grosse entzündete Tubo-Ovarialeystc *7. 

— Cvstom von aussergewöhnlieher Grösse *15. 

— Intraligamentäre Ruptur eines O.-Cystoms *39. 

— Implantationsgcschwülsle von Adeuocvstomen 
des 0. *51. 

— Entstehung des Carcinoms im 0. 491. 

'— Primäres Ovarial-Carcinom *3. 

— Faustgrosser Ovarialabsccss 015. 

— Fall von cystischcm Myom mit l'areinom der 
0. *51. 

—- Erhaltung ders. lud Myotomie. Utcrusexstir- 
pation und Adncxoperatmn 1073. 

— Fälle von Hcrnia ovarica *30. 

— Cysten bei der schwarzen Rasse 032. 

Ovos, ein Fleisehextract-Ersatzmiltel aus Heb; *41. 
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Oxalsäure iin Organismus 541. 

— St.idlwcch.sel beim Menschen *50. 

— Entstehung und Verhütung der nxalsaurcn 
Niederschläge im Urin 1289. 

Oxycampher gegen Dyspnoe 640. 
Ozaena-Behandlung mit Phenol, natrnsulforicinic. 
711. 

Ozon, desinlicircndc und baktericide Wirkung 
dess. *29. 


P. 

Pachydermie, zur Behandlung der P. des Kehl¬ 
kopfes <>84. 

Paehymcningitis bei Tabes dorsalis 589. 
Pankreas, geheilte acute. Pancreatitis *24. 

— Traumatische P.-Nekrose 923. 

— Fälle von cystisehen P.-Gcschwülstcn *26, *30. 

— Zur Kenntniss der hämorrhagischen P.-Ovsten 
*30. 

— lieber acute P.-Entziindung 1213. 

— Exstirpation des krebsigen P. 494. 

Papillom, ungewöhnlicher Fall von nichtmalignem 

P. *32. 

— Papillomatosc des Nierenbeckens 227. 

— der Zunge 409. 

Paracent esc bei Periearditis rheumatica 1217. 
Paraflin. subcutane P.-Prothesen 840. 

— Ueber subcutane P.-lnjectioncn *45. 

Paralyse, infantile cerebrale Glosso-Pharyngo- 

Labialparaly.se 915. 

— Zur Diagnose der juvenilen P. *37. 

— Spastische P. bei chronischer Gonorrhoe *25. 

— Ueber die P. bei Frauen *25. 

— s. a. Lähmung. 

Paralysis agitans, Hvoscinininjectionen gegen P. 
a. *41. 

— — Fälle von P. a. mit Tabes dorsalis 807. 
Paramctritis, Pathologie und Therapie der P. 

posterior 891. 

Parolis, angeborene eystöse Degeneration ders. 1090. 
Patella s. Kniescheibe. 

Pathologie, das Vererbungsproblem in den P. 781, 
814. 

— Virchow's Einfluss auf dieP. in England 1030. 

— Virchow und die schwedische P. 1044. 
Pathologisches Museum der Universität Berlin 1047. 
Pellagra, interessanter Fall von P. 590. 
Pemphigus, Fall von Liehen ruber u. P. 170. 

— Zur Aetiologie des P. inläntum contagiosus *50. 

— Eigenartiger Fall von P. des Pharynx 378. 

— Fall von P. vegetans *52. 

— Veränderungen der Haut, des Blutes und des 
Urins bei P. chronicus verus *00. 

— Behandlung des P. vulgaris 179. 

Penis, plastische Operationen am P. 403. 

— Katheter im P. zu halten *10. 

— Primäres tubereulöses Hautgesehwiir dess. *28. 
Pentosen in Reinoulturen der Tuberkelbaeillen 10. 

— Ueber l\-Reactionen in tiltrirten Flüssigkeiten 
87. 

Penlusurie, Versuche über chronische P. 528. 

— Ueber chronische P. 785. 

Peptonpaste, Behandlung des Untcrsehcnkel- 
geschwüros mit P. 780. 

Peptonuric und Albumosurie 892. 

Percussion, pcrcussorischc Transsonanz *18. 
Pericard, Chirurgie des P. und des Herzens 489. 
Periearditis, Pararentese bei P. rheumatica 1218. 

— gleichzeitig mit Myo- und Endocarditis 589. 
Pericardium, zur Eröffnung dess. *10. 

Periostitis, multiple P. 490. 

.Peritoneum, Verwendbarkeit der Mikuliez'schcn 
Peritoncal-Tamponadc 492. 

— Operativ geheilte Fälle von Peritoncal-Tubcr- 
culuse 773. 

Peritonisation. über dies. *58. 

Peritonitis. Operation bei 1*. naeli Perforation 
eines Typhusgesehwürs *58. 

— mit. psammomartigen Neubildungen 243. 

— Zur Chirurgie der P. 773, 800, 890. 920. 

— Behandlung mit Alknhohimschlägeii 412. 

— Uoiiiliiiiaiiuii von Appciidicifis mit allgemeiner 
P. und Darmverschluss *40. 

Perityphlitis. Monographie (.Sonnenburg) Gl3. 

— Zur Behandlung der P. 495. 


Perityphlitis. Zur Indieation der operativen Be¬ 
handlung der P. *19. 

— Arrosionsblutungen bei P. *6. 

— Rectale Exploration und Ineision peritypliliti- 
scher Abscesse *6. 

— Behandlung mit vollkommenem Schluss der 
Bauchhöhle *38. 

— Fälle von Beckenabscess bei P. *40. 

Perlsueht u. Tubereulose 804. 818, 841, 870, 

894. . 

Permea-Elcclrotherapie G28, 052. 

Peroneus, Fall von P.-Lähmung 807. 

— Fall von doppelseitiger P.-Lähinung 1215. 

— Behandlung frischer Luxationen der P.-Schne 
* 22 . 

Pest, Baeteriologisches über den P.-Baeillus 82. 

— Zur Agglutination der P.-Bacillen *29, *45. 

— Beobachtungen während der P.-Epidemie in 
Bombay 706, 773. 

— Mit Yersin’schcm Serum behandelte P.-Fälle 

1220 . 

— Epidemie in Brasilien 1899—1901 530, 556. 

— Der P.-Fall in Bremen 401. 

— Ausbruch ders. in Kapstadt 278. 

— Die P. in Oporto 196. 

Pferde, Ucbertragung des Kropfes der Pferde auf 
den Menschen 319. 

Pferdeseuche, Bacterium coli als Ursache einer 
Pf. in Westpreussen 196. 

Pflanzenalkaloide 15. 

Pfortader, Ableitung des Blutes des Pf.-Kreis- 
laufes *38. 

Phalangitis, Zur hereditär-syphilitischen Ph. der 
Säuglinge *56. 

Phartnacie, Ilagcrs Handbuch der pharmazeuti¬ 
schen Praxis 912. 

Pharmaeopoc, Baseler poliklinische Ph. 957. 
Pharynx, operirter Fall von Carcinom des La- 
rynx und Ph. 242. 

— Tumoren des Ph. (aberrirende Struma) 379. 

— Eigenartiger Fall von Pemphigus des Ph. 
378. 

Phenylhydrazinsulfosäurc, neue Zuckerrcaetion 
mit Pli. *17. 

Phlebitis, Fall von Ph. nodularis necroticans 
*44. 

— Operative Behandlung der varieösen Ph. 1 19. 
309. 

Phlegmone, über Amputation bei Ph. 1160. 

— Fall von Ilolz-Ph. *18. 

— Fall von mcdiastinaler Ph. 492. 

Phonograph, Verwendung dess. in der Pathologie 

und Therapie der Stimme 209, 708. 
Phosphaturie als Sccretionsncuro.se der Niere 
*14. 

Phosphor, Einfluss dess. auf den Knochen 015. 

— Stoffwechsel des Säuglings 1194. 

— Behandlung der Rachitis 1098; *13. 

— Gewerbliche Ph.-Vergiftung 539, 501. 
Photographie in der ärztlichen Praxis 88S. 
Phototherapie s. Lieht therapie. 

Phthisiker, Isolirung ders. 901. 

— Guacamphol gegen Nachtsehwcis.se der Ph. 
*41. 

— Tannoform - Behandlung der Nachtschweisse 
der Pli. 098. 

— Beklopfen des Brustkorbes zur Entfieberung 
der Ph. *53. 

— Heroin und Bromuform beim Husten der Pb. 
228. 

— Faradisation bei Durchfällen der Ph. 148. 

— s. a. Tuberculosc. 

Phthisis, camphersaures Pvramidon bei Ph. 
*37. 

- Guajacolkalksyrup bei Ph. *53. 

— Physiologische Begründung der physikalisch- 
diätetischen Phthiseotherapic 210. 

— Bedeutung der Mischinfeclion bei der Lungen- 
Ph. 217. 

— Zur Diagnose tuberculöser und syphilitischer 
Phthise 217. 

— Klinische und therapeutische Untersuchung* i; 
bei P. p. 709. 

— Einfluss von Schwangerschaft und Entbindung 
auf den phtliisischcn Process 731, 821. 

— s. a. Tuberculosc. 

Physikalische Therapie, Handbuch ders. (G"ld- 
sehoider und P. Jacob) 1138. 
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Physikalisch-diätetische Therapie, physiologische 
Begründung der phvs.-diät. Th. der Phthisis 
218. 

Physiologie, Kompendium (Mohr) 15. 
Physostigmin gegen Darmerschlaffung 1057. 
Pigment, zur Kenntniss der P.-Syphilide *52. 
Pikrinsäurc-Intoxieation *2. 

Pilocarpin, Wirksamkeit von P.-Lösungen *47. 
Pityriasis, über P. rubra gravis *60. 

— Fall von E. rubra gravis *24. 

— Terpentinöl bei P. versicolor *31. 

— Fälle von Brocq's Erythrodermie pityriasique 
cn plaqucs *32. 

Plaeenta, zur Lösung der PI. 844. 

— Eigenthümliche Zerrcissung ders. 1116. 

— einer Mehrgehiireuden 1142. 

— Secretorische Function ders. *15. 

— praevia, über dies. 435. 

— — mit Smonatl. Ei 614. 

— — Fälle von P. p. *35. *51. 

— — Zur Anatomie ders. 6.81. 
Plütsehergeräusch und Atonie 421). 1)87, 1092, 

1094, 1252. 

Plätten, Einfluss dess. auf den weiblichen Orga 
nismus *43. 

Plasmazellen im Rhinosclcromgewebe *16. 
Plastik, über plastische Chirurgie 1007. 

— Plastische Operationen am Penis und Hoden 
463. 

— Zur Ncuro-Pl. 870. 

— Vereinfachung der plastischen Aohilloiomie 

* 22 . 

— Experimentelle Begründung der Sehnen-Pl. 
1072. 

Plattfuss. Meralgia paraesthelica als Pl.-Symplom 

*41. 

Pleura, über Pl.-Ergiisse 884, 1130. 

— Methode zur Bestimmung des intrapleuralen 
Druckes *1. 

— Zur Eröffnung der vorderen Partie ders. *10. 
Pleuritis, Fall von eitriger PI. nach Typhus *58. 

— Feber Pleuraergüsse 884, 1130. 

— Fall von typhöser PI. *13. 

Plexus sacralis, perineuritische Erkrankungen 
des PI. s. *25. 

Pneumokokken, wechselnde l’n.-Befunde im Blute 
von Pneumonikrrn *2. 

— Degenerationsformen dess. 216. 
Pneumonie-Mortalität in Hospitälern 530. 

— Wechselnde Pneumokokkenbefunde im Blute 
von Pncumonikern *2. 

— Coupirung der 1*. 20. 

— Behandlung ders. mit Biphlhcrieserum 732. 

— Feber die Ursachen ders. 1211. 

— Strcptotrieheen bei Aspiralions-P. *25. 

— Echinococcus der Lungen als acute Pleuro-P. 
verlaufend 873. 

— und Laparotomie 492. 
Pneumopyo-pericardiuin, Fall von 1’. 308. 
Pneumothorax, Follabiren der Lunge heim P. 

1020 . 

Pocken, Lupusresorption unter P.-Einfluss *24. 

— Beschichte der 1’. 1211. 

— Zum Nachweis der Dauer des Impfschutzes 
gegen P. 82. 

Poliomyelitis, Fall von puerperaler P. anterior 
889. 

— nach Trauma *17. 

Polyneuritis, Neuritis und P. (Monographie Re- 
mak u. Flatan) 314. 

-— Feber Neuritis und 1*. 1005. 

— nach Malaria 752. 

Polynueleo.se bei llundswutli 496. 

Polyp, Entfernung von Choanal-P. 707. 

— Multiple myxomatöse P. der Cervix ubri *51. 
Pons, Demonstration eines Tuberkels im P. 839. 
Porencephalie, über dies. 529. 

Porro, Eduarde 558. 

Portio, Folge der Amputation der P. vaginalis 
*35. 

Potsdam, Beschreibung der Garnison P. 1296. 
Pott'schcr Buckel, zur Streckung dess. 954, 976. 
Präparate, Conservirung von Sammlung-.-!’, mit 
Erhaltung der natürlichen Farben 178, 1095. 
Präputium, gonorrhoische Infcetion präputialer 
Gänge *48. 

Projectionsapparat in der Kinderklinik der Charite 
146. 
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Prophylaxe in der inneren Medicin (Handbuch) 
939. 

— in der Chirurgie (Handbuch IV) 932. 

— in der Augenheilkunde XU 1001. 

Prostata, Beziehungen zwischen P. u. Geschlechts¬ 
trieb *29. 

— Primäre IV-Tubereulose nach traumatischem 
P.-Abseess *39. 

— Blasensteinoperation bei einem Prostatiker 
*38. 

— Fälle von P.-Tumor bei Kindern 1217. 
Prostatahypertrophie, Kritik der Botlini’sehen 

Operation bei P. 1052. 

— Botlini’sche Division der 1*. *40. 

— Dauerfolge nach Operation der P. 19. 

— Zur Behandlung ders. 286, 41 j, 495, 1213. 
Prostitution, Hygiene der P. 376. 

— Gonorrhoe und P. 1142. 

Protargol, Roecptur dess. 560. 

— Herstellung von P.-Lösungen 1220. 

— Heilerfolge mit P. bei Augenkrankheiten *31. 

— in der Augenheilkunde zur P.- Anwendung 
*47. 

— Erfahrungen mit P. bei Gonorrhoe *28. 
Prüfungsordnung, die wesentlichen Bestimmungen 

der deutschen I’. vom 28. Mai 1901 1164. 

Prurigo, zur Aetiologie der 1’. *52. 

— Juckreiz bei I’. 19. 

— Sapolan bei P. 55. 

Pruritus, zur Aetiologie des P. *52. 

— Fälle von P. senilis linguac *57. 

— Beziehung des 1’. eutaneus zur Tuberetilose 
*32. 

Pseudarthrose des Nagelgliedes *34. 

Pseudologia phantastica, über P. p. 1213. 
Pseudoscopie, binoculare Figurenmischung u. I’. 
527. 

Psoriasis, Thyreoidoabehandlung der P. 147: *36. 
Psychiatrie, Einführung in die psychiatrische 
Klinik 1235. 

— Beziehungen ders. zur Psychologie 1236. 

— Handbuch (Huche) der gerichtlichen P. 
1185. 

Psychologie, Beziehungen ders. zur Psychiatric 
1236. 

Psychosen. Infcetion als Frsache acuter P. 709. 

— Klinik der Pmrperal-P. 805. 

— Künstlicher Abort- bei Behandlung von P. 
1194. 

IMosis-Brille 694. 

— Fall von einseitiger Pt. amyolrophiea 1284. 
Ptyalin, Beziehungen zwischen der Menge des 

I*. und des gebildeten Zuckers *1. 
Puerperalfieber, diagnostisch interessanter Fall 
von P. *15. 

— Toialexslirpation bei P. *23, *24. 

— Alkoholtherapie dess. 1120. 

—.Zur Diagnostik dess. *59. 

— Behandlung mit. Mannorck'sehem Autistrepto- 
kokkensertun 132, 171: *43. 

— Cliinininjeetion bei P. *35. 

Puerperium, Chl<>ralhydralinjc<:tiuiicii bei puer¬ 
peraler Eklampsie *47. 

— geheilte. Fälle von puerperalem Tetanus *9. 

— s. a. Wochenbett. 

Pulmoiialstemise, Präparat von P. 202. 

Pulsation, Fall von Narben-P. am Trommelfell 

646. 

Punction. Vaginal-1’. zur Diagnose von Ge¬ 
schwülsten *47. 

Pupillen, Westphal-Pillz'sclu: P.-Phätiomcn 1065, 
1226. 

— die P.-Bewegung bei schwerer Schncrvenent- 
ziiudung 1173. 

Purgatin 940. 

i’yämie, zur Lehre von der otogenen I*. 683. 
Pylorus, congenitale P.-8tenose und Hyperemesis 
lactanlium 493. 

— Prognose des P.-Carcinoms nacli Gastroente¬ 
rostomie 257. 

— Fall von gutartiger P.-Stenose 1068. 
Pyonephrose, Steinniere mit P. 656. 

Pvosalpinx, vaginale conscrvative Ineisionsinctho- 

* llioden bei 1’. 320. 421. 457, 639. 

— doppelseitige P. mit Commnnieation beider 
Ttibensäekc *3. 

Pvoovariutn, vaginale conscrvative Incisionsmethu- 
den bei P. 32.0, 421, 457, 639. 
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Pyramiden, fnnetionelle Bedeutung der P.-Bahn 
222. 241, 574. 

Pyramiden bei Phthisis pulm. 709; *37. 
Pyrogallussäure, mittelst P. geheilter Fall von 
Narbenkcloid *40. 


Q- 

Qiiarantainc-Station 11ha Grande 822. 

(Quecksilber, gewerbliche Qu.-Vergiftung 529. 561. 

— Nagplerkrankung nach Qu.-Vergiftung 489. 

— Ausscheidung durch den Sehweiss 838. 

— Zur Qu.-Bestimmung im Harn *34. 

— Lungenembolie bei Injcction unlöslicher Qu.- 
Präparate *36. 

— Schwere Formen von Mercurial-Exanthcmen 
*36. 

— Syphilisbehandlung mit löslichen Qu.-Verbin- 
dungen *48. 

— Injeetionen von IJydrargyr. salicylieum bei 
Ischias syphilitica *60. 

— Verdunstung dess. und deren Bedeutung bei 
der Einreibungskur *4'-'. 

— Hvdrargvrum eolloidale, therapeutischer Werth 
dess. *48. 

Quecksilheriithyldiamin als Dcsinfcrtionsmitfel für 
Hände und Haut 438. 

Queeksilbersiiekehen, zur Frage, der Welandcr- 
sehen Qu.-Behandlung *11. 


li. 

RnehenUipfer aus Holz *12. 

Rachitis. zur Lehre der R. 83. 

— Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der R. 
699. 

— Behandlung mit Nobennierenexlract 1218: 
*5. *33. 

— Phospliörthcrapie der R. 1098: *13. 

— Vorkommen von Kristallen in den Knochen 
mit Nehennierensubstauz behandelter rachi¬ 
tischer Kinder 178. 

— Sicco-Behandlnng der R. 179. 

— und Rassenkreuzung 528. 

llademacher, J. G., und seine Erfahrungsheillehre 
298. 

Realschulabituricnlen, Zulassung der R. zum Stu¬ 
dium der Medicin 270, 271, 303, 304, 328, 
347, 354, 616. 

Reoonvalcsccnten, Stoft'wcchseluntcrsuchungen bei 
R. !49. 

Recurrens-Lähiming bei Mitralstenose 530. 

Reflexe, Verhalten ders. bei Chorea *29. 

— zur Lehre von den Fusssohlen-R. 946. 

— (’onjtinotival- und Gaumen-R. bei Gesunden 
842. 

— neuer Herz-R. *46. 

— Wcstphal-Piltz*scher Pupillen-R. 1065, 1226. 
ltiwliealoperation bei IKerussclteidenkrebs mit 

Beekenatisräuniung 933. 

Rad'ogramm einer tabischcn Brustwirbelsäule- 
Erkrankung *17. 

Radiographie, radiograph. Diagnose der Knochen¬ 
resorptionen 1057. 

Radiotherapie, zur R. der Sycosis hyphogenes *60. 

[ Reichmann’scho Krankheit 993. 
ReichsgeMindheitsrath 327. 

Reizzustand, der R. 178, 1212. 

Reklination der Linse als Staroperation *31. 
Resertion, primäre Darm-R. bei brandigen Brüchen 
*23. 

— Grenzen der Zulässigkeit der Darm-R. 1248. 

— des Ellenbogengelenkes und Arthrolyse 493.' 

— des Femur wegen Sarkom 223. 

— der Flextira sigmoidea *30. 

— Fall von osteoplastischer R. am Kuss 492. 

— Lchcr-R. wegen Careinom 1024. 

! — Lungen-R. wegen eitriger Bronehieetasien 462, 

| — Magen-R. wegen Scinlms 242. 

I — Umfangreiche Magen-R. 381. 
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Resection, Totale Magcn-R. mit Heilung 058. 

— der unteren Nasenmuschsl 371, 48(5. 

— des ganzen Oberarmknoclicns 404. 

— Narkose bei Oberkiefer-It. 492. 

— Ausgedehnte ltippcn-R. bei einem Kinde 16. 

— des Halssympathicus bei Epilepsie 463. 

— desSvmpathieus bei hämorrhagischem Glaukom 
•31, *38. 

— Intracranielle Trigeminus-R. 437, *54. 

Respirationskrankheiten, Anwendung von Neben¬ 
nierenextrakt bei R. *2. 

Rettungsgcsellschaft, Jahresbericht der R. in 
Stettin 242. 

Rheumatin, Anwendung dess. 

Rheumatismus, zur Behandlung des Trippcr-R.*16. 

— s. a. Muskel- und Gelenkrheumatismus. 

Rhinitis, Therapie der Rh. librinosa 370. 

— Fall von Rh. librinosa 400 

— Behandlung der unteren Nasenmuschel bei 
der Rh. vasornotoria 1294. 

Rhinologie, Handbuch (Heymann) 297. 

— Mittheilungen aus der Rh. 410, 605. 

— Rhinologische Mittheilungen 1025. 

Rhinophyma, Fall von Rh. 176. 

Rhinoplastik, Gesichtslappen zur partiellen Rh. *6. 

— aus der Brusthaut bei Nasendcfcct nach Lupus 
*26. 

Rhinosclerom der Nase 380. 

— Fall von Rh. 795. 

— Zur Histologie dess. *4. 

— Plasmazcllen im Rh.-Gewebe *16. 

Rhodan-Gehalt des Speichels und Jodismus *9. 

Riesenwuchs, Fall von halbseitigem R. 145. 

— Demonstration 681. 

— s. a. Aeromegalie. 

Riesenzellen, Fall von riesenzelliger Degeneration 
der blutbildenden Organe 496. 

— Ueber die epitheliomatösen R. *28. 

— Wesen der R. *48. 

Rinde, die motorischen Rindencentrcn im Lichte 
pysiologischer Forschung 1235. 

— Anatomische R.-Befundc bei chronischer here¬ 
ditärer Chorea *9. 

— Functionsfähigkeit motorischer R.-Felder beim 
Säugling 1029. 

Rippen, ausgedehnte R.-Resection bei einem 
Kinde 16. 

Röntgenbilder. Atlas der Anatomie in II. 982. 

— eines Falles von clephantastischer Armver¬ 
dickung 82. 

— einer tabischen Arthropathie im Hüftgelenk 
409. 

Röntgengebiet, Letzte Neuerungen auf dem R. 888. 

Röntgenphotographien von Nierensteinen 411. 

Röntgenstrahlen im Dienste der practischcn Me- 
dicin (Siicularartikel) 443. 

— Verwendung ders. in der Medicin 327. 

— Schutzvorrichtungen gegen R. 494. 

— Verwendung ders. bei der Einrichtung von 
Fracturcn *50. 

— Wirkung ders. auf die Haut und ihre Ver¬ 
wendung in der Behandlung von Hautkrank¬ 
heiten 983. 

— Behandlung der Hypertrichose mit R. *48. 

— Darstellung von Gallensteinen mittelst R. 513. 

— Bestimmung der unteren Magengrenze durch 
II. *18. 

— Sareombehandlung mittelst R. *58, 

— Nachweis der Kocher’schen Schenkelhalsver¬ 
biegung durch R. *10. 

— mit II. behandelte Lupusfälle 1053. 

Röntgentherapie, gegenwärtiger Stand ders. 982. 

Rüntgographie und Röntgoskopie in der inneren 

Medicin 178. 678. 

— des Herzens 382. 

— und die Aetiologic der angeborenen Hüftver¬ 
renkung 655. 

Röntgoskopie und Rüntgographie in der inneren 
Medicin 178. 

— Zur röntgoskopischen Dermographie 496. 

Rückenmark. Heredo-Syphilis der R. *28. 

— Segmentdiagnose der R.-Geschwiilste 541. 583. 
604. 

— Befundscheine über die Scgmrutdiagno.se der 
R.-Krankheiten 1296. 

— Operativ behandelte R.-Geschwulst 241, 541. 

— Ueber R.-Tum«>ren und ihre chirurgische Be¬ 
handlung 1006. 
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Rückenmark, Ueber die Hacmatomvelie (Lepine) 
298. 

Rückenmarkanacsthesic, über dies. 463. 

— Indicationen zur Bicr'schen medullären 
Anästhesie bei Geburten 658. 

— Zur medullären Coeainanalgesic *18, *22, *34. 

— Tropacocain statt Cocain bei der R. *34. 

— Lithotripsic unter Mcdullaranaesthesic *55. 
Rückenmarkschwindsucht s. Tabes. 

RusseUschc Körperchen, zur Kcnntniss der R.-K. 

*16. 

Russland, Virchow und die russische Medicin 1042. 


s. 

de Sade, Der Marquis de S. (Eulenburg) 911. 
Säugling, rectale Palpation der Nieren und Wander¬ 
nieren beim S. *33. 

— Oxydationsvorgängo im S.-Organismus 1121. 

— Functionsfähigkeit motorischer Rindenfcldcr 
beim S. 1029. 

— Die Energiebilanz des S. 449. 

— Ueber S.-Ernährung 115. 

— Zur S.-Ernährung 1194. 

— Pflege und Ernährung des S. 700. 

— Ueber Kuhmilchfäees dess. 1218. 

— Verwendung des Leims in der S.-Ernährung 
*17. 

— S.-Ernährung mit Vollmilch 100. 

— Buttermilch als S.-Ernährung 1123. 

— PhosphorstofFwechsel des S. 1194. 

— Dermatitis vegetans bei seborrhoischen S. *24. 

— Zur hereditär-syphilitischen Phalangitis der 

S. *56. 

— Behandlung des Soor der S. 179. 

— Ilypcrchlorhydrie im S.-Alter *17. 

— Klinik für S. in Dresden 700. 

— Strcptotrichern im S.-Darm 1297. 

Salipyrin, Fall von S.-Intoxication *28. 
Salochinin, Anwendung dess. *54. 

Salol gegen Diabetes 148. 

Salzsäure. Fehlen der freien S. beim Magenkrebs 
468. 

Samenblasen des Menschen 552. 

— neues Verfahren zur Exstirpation der S. *14. 
Sana (Buttcrcrsatzmittel) *45. 

Sanatorium Karlsbad 1189. 

Sandbad, Modell eines S. 657. 

Sanitätsofficiere, Bedeutung der Fortbildungscursc 
für S. 273. 

Santonin, schmerzstillende Wirkung dess. 592. 
Sapolan bei chronischem Ekzem und Prurigo 55. 
Sarcoid, über das multiple benigne S. der Haut *48. 
Sarcom, Demonstration eines S. deciduoccllulare 
916. 

— multiplex pigmentosum Kaposi, zur Natur 
dess. *11. 

— llundzellen-S. 589. 

— Behandlung mittelst Röntgenstrahlen *58. 

— des Auges 240. 

— Resection des Femur wegen S. 223. 

— Multiple Haut-?. 602. 

— Zur Diagnose der S. des Magens *53. 

— Gastroenterostomie bei Lvmpho-S. des Magens 
1096. 

— Operirtes riesiges Osteo-S. des Oberarms *50. 

— Primäres S. der Schilddrüse *49. 

— Fall von 8. der Vagina bei einem Kinde *7. 
Sauerstofl, Narkose mit Chloroform-?.-Gemisch 202, 

381, 463. 

Sauerstoff-Inhalation, über dies. 381, 553, 632. 
951, 972. 

— Maske zur S. 409. 

Sauerstofftherapie, zur Anwendung der ?. 200. 
Sauerstöffwaser gegen Nasenbluten 148. 
Scaphocephalic, Fall von S. 615. 

Scapula, enorme Deviation der r. 8. 1116. 
Searlatinois *37. 

Schädel und Auge 16. 

Schädel, Fibrom an der Sch.-Basis 591. 

— Die Krönleinschcn Sch.-Schüsse 438; *6. 

— Heilung traumatischer Sch.-Defecte 243. 

— Interessante Sch.-Verletzung 223. 

—• Nach Sch.-Verletzungen auftretende Geistes¬ 
störungen *53. 


Scharlach, Gelenkaffectionen bei Sch. *22. 

— Hydiatrische Behandlung des Sch. 383. 

— Einreibungen mit Ichthvol-Lanolinsalbe bei 
Sch. 592. 

— Ichthyolbehandlung dess. 848. 

— Ueber Sch.-Nierenentzündung 1098. 

— Prämonitorische Svmptome der Sch.-Nephritis 

*13. 

— Fall von traumatischem Sch. 891. 

— Virulenz des Sch.-Contagiums *45. 

— Witterung und Auftreten von Sch. *49. 
Schattenprobe, Theorie und Praxis der Sch. 655. 
Scheide, über Scheidendouchcn bei gynäkologi 

sehen Leiden *59. 

— Einfache Sch.-Stütze *20. 

— Zur prophylactischcn Seh.-Desinfection bei der 
Geburt *23. 

— Schcidenspüluugen während der Geburt *38. 

— s. a. Vagina. 

Schenkelhals, Nachweis der Kocher'schen Sch.- 
Verbiegung bei Coxa vara durch RöntgeD- 
strahlcn *40. 

Schiefhals, unblutige Behandlung des musculären 
Sch. 1071. 

Schielende, stereoskopische Bilder für Sch. 527. 
Schilddrüse, Veränderungen im Centralnerven- 
svstem nach Unterbindung der Sch.-Gefaste 
836. 

— Primäres Sarkom der Sch. *49. 

— Verhalten der weissen Blutkörperchen bei 
Kachexia strumipriva *37. 

— Durch Sch.-Tabictten geheilte Psoriasis vul¬ 
garis *36. 

Schimmelpilzkrankheit der Lungen 865. 
Schläfenbein, chronische Ostitis im Schl. 710. ^ 
Schlaflosigkeit, nervöse Schl, und ihre Behand¬ 
lung 383. 

Schlangengift gegen Lepra *5. 
Schleimbeutel-Modelle 1118. 

Schleimhäute. Erhöhung der Blutgerinnung durch 
Schleim der Respirations-Sch. 658. 

— Zur Pathologie der serösen Häute 243. 
Schlüsselbein, angeborener Defect beider Sch. 17. 
Schlundsonde-Ernährung Geisteskranker mittelst 

Sch. 1217. 

— Verbesserte Schl. 352. 

Schmierseife, Fall von Sch.-Vergiftung *34. 
Schnupfen, zur Coupirung des Sch. 916. 
Schulhygiene, Beitrag zur Sch. 823. 

Schulter, neue Repositionsmethode der Luxatio 
humeri 493. 

— Arthrotomie bei irreponibleu Sch.-Luxation *6. 

— Hängende Sch. *6. 

— Verletzung der Art. axillaris durch Sch.- 
Luxation 223. 

Schultergürtel, Statik und Mechanik des mensch¬ 
lichen Sch. 218. 

Schussverletzungen der modernen Feuerwaffen 
438. 

— im südafrikanischen Kriege 438. 

— Zur Behandlung der Bauch-Sch. *42. 

— Fall von Sch. der Harnblase *35. 

— Hautemphvsem nach Sch. *5. 

— der Leber'227. 

Schutzmittel, natürliche Sch.-Thcrapie bei In- 
feetionskrankheiten 1071. 

Schutzpockenimpfung in Oesterreich 314, 1296. 
Schwachsichtigkeit, über Sch. und deren Er¬ 
krankung 865. 

Schwangerschaft s. Gravidität. 

Schwebe, balancirende Sch. 9291. 

Schweden, Virchow und die schwedische Patho¬ 
logie 1044, 

Schwefelkohlenstoff, gewerbliche Sch.-Vergiftung 
539, 561. 

— Ueber Vergiftung durch Sch. 632. 

— Zur Lehre von der Sch.-Vergiftung 783. 
Schwefelwässer und Hautkrankheiten 327. 
Schweiss, zur Hyperleukocytose bei Sch.-Au>- 

bruch *57. 

— Ungiftigkeit des Sch. des gesunden Menscheu 

*10. 

— Spinale Schw.-Bahnen und -Centren beim 
Menschen *44. 

— Quceksilberausscheidung durch den Sch. S3S. 

— Ausscheidung in clectrischen Lichtbädern *41. 

— Eigenthümliche Form von Acne mit Sehw.- 
Driisen-Veränderungen *56. 
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Schweiss, Behandlung cxccssiven Fussschweisses 
780. 

Schwerhörige, Sprache der Sch. und Ertaubten 
409. 

Schwindel, zur Behandlung dess. *25. 

— Zur Entstehung des Sch. 710. 

Schwitzen, Einfluss künstlichen Sch. auf die 
Magensaftsecretion *9. 

Scirrhus, Magenresection wegen S. 242. 

— des Magens 243. 

Sclerema, Opistothonus durch dorsales S. neona- 
torum *32. 

Scleroderma. zur Histologie der S. eircum: criptum 
*28. 

Selcrodcrmie, besondere Form der Urticaria fac- 
titia bei S. 365. 

— Fall von S. 528. 701. 

Sclerose, Statistik von Extragenital-S. 590. 

— Multiple S. des Centralnervensystcms 935. 

— Ungewöhnlicher Fall von multipler S. 914. • 

— Multiple S. nach Trauma 730: *45, *57. 

Scoliose, modcllirendes Redressement schwerer S. 

1118. 

— Behandlung der habituellen S. 462. 

— Pelottenbehandlung schwerer S. *26. 

Scorbut, über S. infantum 1121. 

Sorophulüse und die adenoiden Infectionen 217. 

— Das seborrhoische Ekzem als Constitulions- 
basis der S. 1095. 

— Inunctionscur bei S. *49. 

Sectio alta, Cystorraphie nach S. a. *42. 

Sectio caesarea, Indieation der alten und neuen 
Methode der S. c. *11. 

— — Fall von klassischer S. c. 1213. 

-Ueber Kaiserschnitt 1118. 

— — Zur Vornahme dess. *23. 

— — Priorität des vaginalen Kaiserschnitts 
811. 

— — bei absoluter Indieation mit günstigem 
Ausgang 933. 

— — aus relativer Indieation *39. 

— — bei Behandlung der Eklampsie *51. 

— — bei gleichzeitigem Uterus-Carcinonx *43. 

Sehnen. Ganglienbildung in der S. des Muse, tri- 

ceps brachii *14. 

— Fall von S.-Transplantation 679. 

— Bildung von S. aus Seide bei periostaler Ver¬ 
pflanzung 1072. 

— Vereinfachung der plastischen Achillotomie 
*22. 

— Behandlung frischer Luxationen der Peroneus- 
8. *22. 

Sehnenplastik, experimentelle Begründung der S. 
1072. 

Sehnerv, die Pupillenbewegung bei schwerer S.- 
Entzündung 1173. 

— Geheilte diabetische S.-Atrophie *31. 

Sehorgan s. Auge. 

Seife, kosmetische u. therapeutische Bedeutung 
ders. 887. 

Selbstbeschädigung, bemerkenswerthe S.-Versuche 
868. 

Selbstbewusstsein, das S., Empfindung u. Gefühl 
1115. 

Selbstmord, der S. im kindlichen Lebensalter 
931. 

Sensibilität, über spinale S.-Verhältnisse 913. 

Sepsis, Totalexstirpation des Uterus bei puer¬ 
peraler S. *23, *24. 

— .Schaumleber bei S. nach Abort 1297. 

Serodiagnostik, neuere Untersuchungen in der 

Bactcriologie u. S. 382. 

— der Tuberculosc 496; *2. 

— bei der Rindertuherculo.se 712. 

Serum, Bericht des Kgl. Instituts für S.-Forschung 
1896—99 196, 614. 

— Ilaemolvtische Eigenschaften des menschlichen 
8. 251,’ 569, 593, 598. 

— Mikroskopische Untersuchungen über Haemo- 
ly.se im heterogenen S. 1241. 

— Antistreptokokken-S. bei puerperaler Sepsis 
*43. 

— Erfolge mit Antistreptokokken-S. *33. 

— Wirkung intravenöser S.-Injectionen *33. 

— Intubation u. Tracheotomie hei Diphtherie seit 
der S.-Behandlung 1030. 

— Progrediente Diphtherie hei rechtzeitiger S.- 
Behandlung 115. 


Serum, Behandlung der Pneumonie mit Diph- 
thcrie-S. 732. 

— Hammel-S. gegen Lyssa *29. 

— Biologische Beziehung zwischen Milch u. S. 

1121 . 

— Zur Gewinnung eines Antilacto-S. 1263. 

— Neues über die Heilwirkung des Milzbrand- 
S. 481, 520. 

— Mit Yersin'schem S. behandelte Pestfälle 1220. 

— Agglutination des Pest-S. *45. 

— Agglutination der Pestbacillen durch das 
Blut-S. Pestkranker *29. 

— Behandlung der Syphilis mit specifischem S. 
*60. 

— Muskel-S. (Riebet) gegen Tuberculose 658. 
Sicco, Anwendung des S. (Haematogenum siccum) 

179. 

Signalfarben, Werth des Blau als S. 857. 
Siebbein, Mucocele dess. 711. 

Silber, Anwendung dess. in der Histologie 178. 

— Lösliches S. als inneres Antisepticum 941, 
1190. 

Silberacetat zur Verhütung der Augeneiterung 
Neugeborner *47. 

Simplex-Binde 728. 

Simulation, über S. u. deren Erkennung 865. 
Singen, über natürliches Sprechen u. S. 711. 
Singullus. Zungengriff gegen S. 412. 

Siriasis, Fall von S. *38. 

Soor, Behandlung des S. im Säuglingsalter 179. 
Souvenirs d’autrefois 1036. 

Spanische Fliegen, Augenerkrankungon durch 
Verarbeiten von Sp. F. *7. 

Speichel, Jodismus u. Rhodangehalt des S. *9. 
Sphineter, Tonus u. Innervation der S. des Anus 
* 21 . 

Sphyginochronograph 409. 

Spina bifida, Fälle von S. b. occulta 494. 

— Pathologie u. Therapie ders. 588. 
Spinalparalyse, Fall von spastischer S. nach 

Trauma 730. 

— Hereditäre spastische Sp. 935. 

Splenomegalie, primäre S. *53. 

Spondylose rhizomeliquc Marie 933. 

Sporozoen, neuere S.-Forsclmngen 314. 

Sprache der Schwerhörigen u. Ertaubten 409. 
Sprachstörungen, diätetische Behandlung von S. 

im Kindesalter 1029. 

Spraehtaubheit bei einem Kinde 135, 203, 353. 
Sprechen, über natürliches S. u. Singen 711. 
Spüldehnungen bei chronischer intiltrirender Ure¬ 
thritis *4. 

Städte, Beseitigung der städt. Abwässer 185, 213. 
Stärke-Verdauung im Mund u. Magen des Men¬ 
schen 243, 496. 

Star, Reklination der Linse als St.-Operation *31. 

— Operationen bei Hochbetagten 830. 
Staubinhalationskrankheitcn u. deren Verhütung 

506, 533. 

Stauungshyperämie, Anwendung ders. zu Heil¬ 
zwecken 466. 

Steinarbeiter, Berufsgefahren ders. 1296. 
Steinniere mit Pyonephrose 656. 

— Präparat einer St. 222. 

Stenosen, Technik schwer permeabler Oesophagus- 
St. *50. 

Sterilisation der weichen Katheter 221, 266. 
Stettin, .lahresbericht der Rettungsgesellschaft in 
St. 242. 

Stichverletzung, geheilte St. des Zwerchfells u. 
der Milz 223. 

Stickstoff-Ausscheidung nach Haemoglobin-Injec- 
tionen *1. 

Stillen, zunehmende Unfähigkeit der Frauen zum 
St. 1067. 

.Stimmband, Granulationstumor am St. 795. 
Stimme, Verwendung des Phonographen in der 
Pathologie u. Therapie der St. 209, 708. 
Stirnhöhle, Rhinogeuer Stirnlappenabscess 1180. 
Stimhöhleneiterung, Meningitis nach St. 711. 
Stoflweehscl-Untcrsuchungcn bei Reeonvalescenten 
*49. 

— Hippursäure-St., Oxalsäurc-St. *50. 
Phosphor-St. des Säuglings 1194. 

Strafgesetz, Homosexualität u. St. 1115. 
Stramonium, zur Kenntniss der St.-Vergiftung 235. 
Streptokokken, schwere St.-Allgemeininfection nach 
Fingerverletzung 227. 


Streptokokken, Familiäre St.-Erkrankung nach In¬ 
fluenza *33. 

Streptothrichcen bei Aspirationspneumonie *25. 

— im Säuglingsdarm 1297. 

Stricturen, narbige Oesophagus-Str. nach Laugen¬ 
vergiftung *34. 

— Zur retrograden Sondirung des Oesophagus bei 
Aetz-St. *26. 

— Impermeable Oesophagus-Str. 115. 

— Chirurgische Behandlung der Harnröhren-St. 
121, 149. 

— Dauerrcsultate bei blutiger Intervention bei 
St. der Harnröhre *28. 

— Zur Behandlung schwerer Harnröhren-St. 1140. 
Struma s. Kropf. 

Studienreise nach den Nordseebädern 1263. 
Sturzgeburt, Fall von St. *19. 

Subclavia, Ligatur der S. bei grossem Ancurvsma 
ders. *46. 

— Verletzung ders. 223. 

Succussion, über S. der Nieren 51. 

Sudan, zur Verwendung des S. III. 871. 
Supraclaviculardrüsen, Bedeutung ders. bei Car- 

cinomen im Abdomen *5. 

Sycosis, zur Radiotherapie der S. hyphogenes *60. 
Sympathicus, sensible Functionen des S. *17. 

— Rescetion des Hals-S. bei Epilepsie 463. 

— Resection bei hämorrhagischem Glaukom *31, 
*38. 

Symphyse, Fall von S.-Ruptur *59. 
Sympbyseotomie, zur Vornahme der S. *23. 
Syneytium, Identität dess. mit dem Uterusepithel 
844. 

Syphilis u. venerische Krankheiten, Lehrbuch 
(Finger) 376. 

— Beiträge zur S. 376. 

— Behandlung ders. mit specifischem Serum 
*60. 

— Indieation für Erneuerung der antisyphiliti¬ 
schen Behandlung *60. 

— Beschaffenheit der Haut u. Mundschleimhaut 
bei secundärer S. *60. 

— Zur Pathologie der Lues *60. 

— Diagnose der foetalen S. 1219. 

— Fall von Endartcriitis syphilitica der Hirn¬ 
arterien 1214. 

— Zur Diagnose ders. unter Hämoglobinbestim¬ 
mung *56. 

— Pathognomischer Werth der syphilitischen 
Drüsenschwellung *56. 

— Vererbung der S. oder des Syphilismus? *44. 

— Fall von S. der Enkelin *36. 

— Tätowirung und S. *36. 

— als Ehetrennungsgrund 1168. 

— Behandlung der S. congeuita 204. 

— Die Prognose der congenitalen S. *56. 

— Lues hereditaria tarda des Larvnx im Ivindes- 
alter 410. 

— Bemerkenswcrther Fall von Spiit-S. 320. 

— Ueber hereditäre Lues 774. 

— Behandlung ders. während der Gravidität 732. 

— und Geisteskrankheiten 21. 

— Zur Unterscheidung zwischen S. und Haut¬ 
krankheiten 26. 

— Fall von S. cutanea 1001. 

— Fall von Cystitis luetica *40. 

— Ueber Hirn-S. 117. 

— Schwerere Heilbarkeit der Hirnlues 484. 

— Ueber Leucoderma syphiliticum 376. 

— Zur Meningitis basilaris syphilitica praecox 296. 

— Ueber Lungen-S. 496. 

— Ueber S.-Impfungen am Thiere *48. 

— Grundfragen bei der S.-Behandlung 63, 89. 

— Injcctionscuren bei S. 616. 

— Levi’scheCauterisations-Behandlung der S. *24, 
*25. 

— Behandlung ders. mit Sublimat und Hydrarg. 
bijodat. in fractionirten Dosen *48. 

— Geheilter Fall von Lues gummosa der Oberlippe 
1069. 

— Neuritis luetica nach Narkose 590. 

— Ueber die Phalangitis syphilitica der Säuglinge 

*56. 

— Zur Diagnose syphilitischer Phthise 217. 

— Zur Kenntniss der Pigmentsyphilide *52. 

— Hercdo-S. des Rückenmarks *28. 

Syphilismus, Vererbung der Syphilis oder des S. 

*44. 
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Syphilom, Levi'sche Behandlungsmethode dos S. 
*25. 

Syringokystom, Falle von S. *8. 

Syringomyelie, seltenere S.-Fornien 233. 

— Zur Äetiologie ders. *49. 


T. 

Tabes, Vorlesungen (Moezutkowski) 701. 

— Frühdiagnose der T. 383. 

— Dentale Symptome der T. 732. 

— Trigeminus - Erkrankung als Initialsvmptom 
der T. *29. 

— Fall von T. mit wiedergekehrtem Knie- 
phiinomen 113. 

— Klitoriskrisen bei T. *27. 

— Röntgenbild einer tabisehen Arthropathie im 
Hüftgelenk 409. 

— Radiogramm einer tabisehen Brustwirbelsäule¬ 
erkrankung *17. 

— Zur Lehre über die T. bei den Weibern 761, 
789, 869. 

— lieber hereditäre und infantile T. 88S. 

— Uebungstherapic der tabisehen Ataxie 700. 

— Behandlung der tabisehen Ataxie nach Fren- 
kel’s Methode 934. 

— mit Pachymeningitis 589. 

— Fall von Osteo-arthropathia tabidorum 114. 
Tachykardie, über paroxysmale T. 713, 745. 
Tachypnoe, nervöse T. 452, 487, 523. 
Tätowirung und Syphilis *36. 

Talgdrüsen in der Wangenschleimhaut 708. 

— Postembryonale Entwickelung von T. in der 
Mundschleimhaut *12. 

Tallermann’schcr Apparat 167. 

— Erfahrungen mit dems. 170. 

Tamponade, Verwendbarkeit der v. Mikulicz/sehen 

Peritoneal-T. 492. 

Tannoform-Bchandlung der Nachtschweisse der 
Phthisiker 698. 

Taubstumme, Hörvermögen ders. 407. 
Taubstummheit, zur Entstehung ders. 710. 
Teuonitis, zur T. serosa 290, 1213. 

Terpentinöl bei Dermatomykosen *31. 
Tcslaslrömc s. Arsonvalisation. 

Tetanie, zur Lehre von der T. 849. 

— Diagnose der T. im ersten Kindcsalter 1029. 

— (Kombination von Acroparaesthesie; T. und 
Erythromclalgie *49. 

— Fall von T. nach Extr. filic. maris *13. 
Tetanus, Äetiologie und Eingangspforten des T. *5. 

— Darmschleimhaut als Eingangspforte für T. 
659. 

— Gift und -Antitoxin im lebenden Thierkörper 
337, 378. 

— Nach Bacelli’scher Methode geheilter Fall 
von traumatischem T. *5. 

— Mit Tizzonfs T.-Antitoxin geheilter T.-Fall *9. 

— Mit Behrings Antitoxin geheilter Fall von 
puerperalem T. *9. 

— Zur Antitoxinbehandlung des T. 801; *22. 

— Geheilte Fälle von puerperalem T. *9. 

— T. nach Operation eines vaginofixirten Uterus 

114. 

— nach Gelatineinjection 1118. 

Teratom, Exstirpirtes Ovarial-T. *42. 

— Fälle von T. 1054. 

Texasfieber, Blutpräparate bei T. 728. 

Thce, wirksame Bestandteile dess. *5. 

Therapie, therapeutisches Lexikon (Bum) 957. 

— Ueber cleetrochemische Th. 352. 

— Handbuch der physikalischen Th. (Goldscheider 
und P. Jacob) 1138. 

— Nichtarzneiliche Th. innerer Krankheiten 527. 
Thierblut, Methode zur Unterscheidung von 

Menschen- und Th. 187. 

Thiocol bei Tuberculose 553. 

Thomsen’sche Krankheit, Fall von Th. (Myotonia 
congenita) 704. 

-Fall von Th. K. 731, 1116; *49. 

Thorax s. Brustkorb. 

Thranensack, Keimgehalt der Bindehaut nach Th.- 
Exstirpation *47. 

— Mit Lapisstiftanwendung geheilte Tb.-Fistel *8. 
Thrombose, Fall von Th. der Arteria basilaris 867. 


Thymus, zur Anatomie der Th. *1. 

— über die Th.-Dämpfung 706. 

— Fall von Th.-Tod *22. 

Thyreoidea-Behandlung der Psoriasis 147. 

Thyreoidextract gegen Hämophilie 560. 

Thvreoidin, Neuritis optica nach Th.-Gebrauch *31, 

‘*33. 

Tibia, Verhütung der Verkürzung bei Schriig- 
bruch der T. *22. 

Töne, über entotische T. 710. 

Tollwuth, Thätigkcit der Abtheilung für T.- 
Forschung im Jahre 1898 196. 

— Bericht der T.-Abtheilung am Institut für 
Infectionskrankhciten 838. 

Tonempfindung, Helmholtz/sche JLehre von derT. 
710. 

Tonsillen, Muskel und Knorpel in T. 380. 

— Maligne Geschwülste ders. 892. 

— Tonsillartubcrculose im Kindesalter 796. 

Tonvariator 683. 

Toxine, zur Frage über tuberculüse T. und Anti¬ 
toxine 861. 

Tracheotomie, Spätstörungen nach Intubation 
und T. 1097. 

— Intubation und T. bei der Diphtherie seit 
der Serumbehandlung 1030. 

— wegen höehstgradiger Athemnoth 227. 

Trachom, Schuluntersuehung auf T. in Berlin N 

1195. 

— Bekämpfung des endemischen T. 527. 

— Ichthargan zur T.-Behandlung *31. 

Transfusion, Lammblut-T. bei schworen chirur¬ 
gischen Tubereulosen *42. 

— fremdartigen Blutes *29. 

Transplantation, TüllstofT zur T. 1118. 

— Fall von Sehnen-T. 679. 

Transposition von Defccten bei Brustkrebsopera¬ 
tion 223. 

Transsonanz, percussorische T. *18. 

— über T. *57. 

Traumen, über Bauchvcrletzungen 1197. 

— Darmoperation wegen Hufschlags gegen den 
Leib *10. 

— Operirtes grosses Aneurysma traumaticum'dcr 
Tibialis posterior *10, *14. 

— Scheinbar nach Tr. entstandenes primäres 
Caneroid der Ulna *30. 

— Fall von Coxa vara traumatica 115. 

— Fälle von Dermatitis vesico-bullosa hysterisch- 
traumatisclien Ursprungs *32. 

— Diabetes und Unfall 589, 590. 

— Coma diabeticum nach T. *5. 

— Fälle von traumatischer Epilepsie *54. 

— Traumatische Epiphysenlösung 492. 

— und Extrauteringravidität *43. 

— Gehirnerkrankungen nach clectrischem T. 1070. 

— Zur Frage traumatischer Hirnabscessc *53. 

— und acuter Gelenkrheumatismus *45. 

— der männlichen Harnröhre 267. 

— Ueber traumatische Hernien *35. 

— Intubations-T. 590. 

— Operative Behandlung der traumatischen 
Ischias 1006. 

— Klappenzerreissung durch T. *41. 

— Nephrektomie wegen T. *50. 

— Traumatische Erkrankung des Nervensystems 
934, 1070. 

— Neurosen nach elcctrischen Entladungen 934. 

— Traumatische Pankreasnekrose 923. 

— Poliomyelitis nach T. *17. 

— Nach .Schädelverletzungen auftretende Geistes¬ 
störungen *53. 

— Heilung traumatischer Schädeldcfectc 243. 

— Primäre Prostatatuberculose nach traumati¬ 
schem Prostataabscess *39. 

— Fall von traumatischem Scharlach 891. 

— Fall von traumatischer multipler Selerosc 
730; *45, *57. 

— Fall von spastischer Spinalparalyse nach T. 730. 

— Verletzung der Subclavia 223. 

— Geheilter Fall von traumatischem Tetanus *5. 

— Entstehung von Tumoren, Tuberculose u. a. 
Erkrankungen nach T. 1028. 

— Experimente über Zusammenhang von T. und 
Tuberculose *27. 

— Traumatische Entstehung innerer Krankheiten 
(Stern) 1283. 

— s. a. Verletzungen. 


Trepanation, neue Fraise zur osteoplastischen T. 
*10. 

Triehophyteen des Bartes *32. 

Trichophytie, Wärmebehandlung ders. *44. 
Trichorrhexis nodosa der Schamhaare *11. 
Trieuspidalinsufficienz, Venenpuls der Ohrspeichel¬ 
drüse bei T. *9. 

Trigeminus, intracranielle T.-Resectionen 437; 
*54. 

— Erkrankung als Initialsvmptom der Tabes 
*29. 

— Mediation bei T.-Neuralgie 204. 
Trinkerheilanstalt „Waldfriedcn“ Berlin 1055. 
Trinkgeschirr, keimfreie Reinigung dess. *13. 
Trional-Vergiftung 547. 

— Receptur dess. 847. 

Tripper s. Gonorrhoe. 

Trommelfell, Fall von Narbenpulsation am T. 
646. 

— Bewegungen einer T.-Narbe 891. 
Trommelschlegelfinger u. -Zehen *33. 

Tropacocain statt Cocain bei der medullären 

Narkose *34. 

Tropen. Anpassungsmöglichkeit der Europäer in 
den T. 558, 559. 

— Krankheiten der warmen Länder 141. 

— Moderne Kolonisationsbestrebungen und An¬ 
passungsmöglichkeit der Europäer in den T. 
7, 46. 

— Die Alkohol Wirkung in den T. 983. 
Tropenklima, Einwirkung dess. auf die Ernährung 

des Menschen 141. 

Tuben, Mischinfection der T. und peritoneale 
Sepsis 528. 

— Maligne T.-Geschwülste und Uterusmetastasen 
844. 

— Demonstration einer Tuboovarialgesch willst 
(alte Extrauterinschwangerschaft) 1096. 

— Doppelseitiger Pvosalpinx mit Communication 
beider T. *3. 

— Primäres T.-Carcinom *3. 

— Präparat einer T.-Molc *7. 

— Fall von geplatzter T.-Gravidität *7, 800. 

— Präparate von T.-Gravidität 197. 

— Ruptur und T.-Abort 906. 

Tuberculidc der Vulva 615. 

Tubereulocidin-Behandlung bei Blascntubcreulose 

*40. 

Tuberculüse, Pflegestätten und Invalidenheime 
für T. 355. 

— s. a. Lungenkranke. 

Tubereulom der Nase 380. 

Tuberculose, Lungen-T. und Heilstätten 1002. 
1089, 1271. 

— Organisation der T.-Bewcgung in Städten 709, 
821. 

— Bekämpfung der T. 217, 821, 842. 

— Bekämpfung durch Wohnungsfürsorge 350. 

— als Volkskrankheit und deren Bekämpfung 
196, 794. 

— ihre Ursache, Verbreitung und Heilung 1296. 

— Schutz vor T. 794. 

— Zur Prophylaxe der T. 961. 

— Verhütung der T. unter den Kindern 217. 

— Bekämpfung ders. im Kindesalter 355. 

— Gefahr der T. für Ehe und Familie 747. 

— Vererbbarkeit, des constitutionclleu Factors d.-r 
T. 1125. 

— Zur Frage der Erblichkeit der T. *45. 

— Zur Frage über tuberculüse Toxine und Anti¬ 
toxine 861. 

— Scrodiagnostik der T. 496; *2. 

— und Perlsucht der Rinder 804. 876, 894. 

— Menschen- und Rinder-T. 818, 841, 843, 848. 

— Serumdiagnostik bei der Rinder-T. 712. 

— Blutuntersuchungen bei T. 709, S21. 

— Diazorcaction bei T. 709, 821. 

— Eosinophile Zellen im Sputum bei T. 709, 821. 

— Giftigkeit des Blutes und Urins von Tub.r- 
culüsen *1. 

— Diagnose geschlossener Lungen-T., tuben u- 
löscr und syphilitischer Phthise 217. 

— Ausbreitung ders. im Körper 865. 

— Infectionsquelle für die menschliche T. 843. 

— Carcinom und T. 435. 

— Verbreitung der T. dureli die Kuhmilch 435. 

— Milehgenuss und T.-Stcrblichkeit 1177. 

— Zusammenhang von Tumoren u. T. *27. 
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Tuberculose, Entstehung von T. nach Trauma 
1028. 

— Einimpfung nach ritueller Vorhautbeschnci- 
dung *24. 

— Ueber Bauchfell-T. 226. 

— Frühzeitige Diagnose der Blasen-T. 1160. 

— Fall von Chylothorax tubereulosus sin. SOO. 

— Behandlung der Gclcnk-T. *34. 

— Zur Histologie seltener Haut-T. *56. 

— Haut-T. nach Masern *36. 

— Primäres tuberculöses Hautgeschwür am Penis 
*28. 

— (’ombination von Leukämie u. T. *53. 

— Behandlung harter tubereulüser Lvmphume 
732. 

— über Anurie bei Nicren-T. 1213. 

— Diagnose und Behandlung der Nieren-T. *35. 

— Fall von T. des Oesophagus *25. 

— Primäre Prostata-T. nach Trauma *35). 

— Beziehung des Pruritus cutaneus zur T. *32. 

— Ueber Tonsillar-T. im Kindesalter 796. 

— Lungen-T., medicamentöse Behandlung ders. 19. 

— Physikalische Behandlung der Lungen-T. 382. 

— Operative Behandlung der Lungenschwindsucht 
54. 

— Cervello'sche Methode der Schwindsuehtsbe- 
handlung 797. 

— Chininbehandlung der llacmoptvse bei Lungen- 
T. 228. 

— Guacarnphol gegen Nachtschweiss bei T. 709. 

— Pyramiden gegen Fieber bei T. 709. 

— Harnstoflbehandluug der T. *37. 

— Heroin und Bromoform bei T. 228. 

— Mit Hetol behandelte Lungen- und Larvn\-T. 
716. 

— Inunctionskur bei T. *49. 

— Lignosultit gegen T. *13. 

— Sicco-Behandlung der T. 179. 

— Thyocol bei T. 553. 

— Tuberculoeidin-Behandlung der Blasen-T. *40. 

— Zur Frage der Zomothcrapie der T. 733. 

— Wundbehandlungen bei Operationen wegen 
localer T. 436. 

— Larambluttransfusionen bei schwerer chirur¬ 
gischer T. *42. 

— Chirurgische Eingriffe bei Urogenital-T. 18. 

— Zur Behandlung der T. der männlichen Ge¬ 
schlechtsorgane 438. 

— (’astration bei Hoden-T. 438, 462. 

— Experimente über Hoden-T. 438. 

— Zur operativen Behandlung der Hoden-T. *10. 

— Operativ geheilte Fälle von Peritoneal-T. 773. 
Tuberkel, Demonstration eines T. im Pons 830. 
Tuberkelbaeillen, Pathologisch histologische Wirk¬ 
samkeit ders. 1101, 1136. 1161. 

— I’entosen in lteineulturen von T. 16. 

— Wachsthum ders. auf sauren Nährböden *13. 

— Abtödtung ders. in der Milch *45. 

— in der Kulimilch 843, 

— Marburger Butter ohne T. *2. 

— in der Wiener Marktbutter *4. 

Tumoren s. Geschwülste. 

Typhus. Witterung und Auftreten von T. *49. 

— Infectioncn von der Leiche *45. 

— Dcsinfection der Sputa T.-Kranker *37. 

— Einfluss des T. auf das Nervensystem 1262. 

— Fall von typhöser Pleuritis *13. 

— Complication des T. mit hämorrhagischer Dia- 
these *57. 

— Fall von eitriger Pleuritis nach T. *58. 

— Antityphus-Extract *17. 

— Chininbehandlung des Abdominal-T. *21. 

— Kreosotalbehandlung des Abdominal-T. 147. 

— Chirurgischer Eingriff bei einem T.-Fall *46. 

— operatives Eingreifen bei Darmperforationen 
nach T. *26. 

— Ueber Operation der Peritonitis nach Perforation 
eines T.-Geschwius *58. 

Typhusbacillen, zur Morphologie ders. 1236, 1244. 


u. 

Ucbungstherapie, bei tabischer Ataxie 700. 
Ulcus molle, Therapeutisches über U. m. *48. 
LBna, primäres Cancroid der U. nach Stoss *30, 
Unfall oder Beschäftigungskrankheit 201. 


Unfall und Diabetes 589. 590, 709. 

Unfallschäden, practische Anleitung zur Beur- 
theilung von U. 1024. 

Untallverletzte, Nachbehandlung ders. an Bade¬ 
orten 438, 495. 

Unfallversicherung, der Arzt als Sachverständiger 
bei der U. 413. 

— Organisation und Leistungen der U. 362, 385. 

Ungarn, zur Geschichte der Medicin in U. 591. 

— Schutzpockenimpfung in U. 314. 

Ung. cinereum, schwere Formen von Mercurial- 
Exanthemen *36. 

Unterbindung s. Ligatur. 

Unterkiefer, Geheilte U.-Exstirpation 115. 

— Drahtanwendung bei U.-Dcfeetcn *10. 

— Irreponible Luxation dess. *42. 

Unterleib, Operationen am U. ohne Narkose 892, 

Unterricht, über den mediciniseh-klinisehen U. 

1164. 

Unterschenkel, Behandlung schräger Brüche durch 
Bardenheuer’sche Extension *18. 

— Verknöcherung der Fascie des U. 223, 289. 

Untersehenkelgeschwür, Behandlung dess. mit 

Peptonpaste 780. 

— Behandlung dess. mit Camphcrwcin *42. 

Upsala, Mittheilungen aus der medicin. Klinik 

zu U. 435. 

Uranoplastik, Technik der U. 493. 

Uretercn, Chirurgie du Rein et de l’Uretere 195. 

— Beobachtungen aus der U. - Physiologie 398. 

— Fisteln und Verletzungen 489. 

— Geheilter Fall von U.-Durchschcidung *23. 

— Ersatzversuehe am II. 1218. 

— Demonstration von U. 1217. 

— Zottengeschwulst des Nierenbeckens und des 

U. 655. 

— Fall von überzähligem U. 1053. 

— Cystoskopiseh-photographische Darstellung von 
U.-Doppelbildung *4. 

Urethritis, Spüldehnungen bei chronischer intiltri- 
render U. *4. 

— Gonorrhoische U. mit eigenthiimlichen Compli- 
cationen *8. 

Urin s. Harn. 

Urogenitalapparat, typische aufsieigende U.-Er- 
krankung 1212. 

— Bedeutung chirurgischer Eingriffe bei Tuber¬ 
culose des U. 18. 

Urologie, urologische Tasche 1116. 

— zur Desinfectionsfrage in der U. *36. 

Urticaria, die pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen der U. *4. 

— Besondere Form der U.factitia bei Sclerodermie 
365. 

— Fall von U. pigmentosa 774, *55. 

Uterus, über U.-Formen bei den Affen 1193. 

— Keimgehalt der graviden U.-Höhlo 844. 

— Keimgehalt der puerperalen U.-Höhle *23. 

— Bacteriologisehe Untersuchung des U. und 
Wochenbettticber 844. 

— Intrauterine und extrauterine Antitoxinüber¬ 
tragung von der Mutter auf ihre Descendenten 
1150. 

— Gefrierschnitte eines schwangeren U. *14. 

— Bedeutung der Douglasfalten für die Lage des 
U. 844. 

— Identität des Syncvtiums mit dem U.-Epithcl 
844. 

— Complete Inversio uteri 615. 

— Inversio uteri post partum *19, *30. 

— Blutige Reinversion des II. nach Spaltung der 
hinteren Wand 1120. 

— Bisher nicht bekannte Vcrschlussbildung des 
U. 176, 205. 

— Wegen Atresia vaginae unter der Geburt aus¬ 
geführte U.-Exstirpation *46. 

— Präparate eines U. bicomis unieollis *55. 

— Nebennierencxtraet zur Anregung von U.-Con- 
tractionen *41. 

— Beziehungen der Retrotlexio uteri zu Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett 579, 610, 
797. 

— Pathologische Bedeutung der Retrovcrsioflcxio 
uteri *39. 

— Interessante Beispiele für die 3 Arten der 
Retrodeviation des schwangeren U. *14. 

— Behandlung pathologischer Fixationen des U. 
*27. 


Uterus, Behandlung der Retroflexio und Retro- 
versio uteri *36. 

— Operative Behandlung der Retroversio-flexio 
uteri 461. 

— Tetanus nach Operation eines vaginalixirten 
U. 114. 

— Fälle vaginaler Vcntrofixation des U. 1141. 

— Operirte Retroflexio uteri gravidi 461. 

— Einfache U.-Stütze *20. 

— Zur Behandlung inoperabler U.-Krebse *59. 

— Unheilbarkeit des Krebses des Collum uteri *59. 

— Zur frühzeitigen Erkenntniss des U.-Carcinoms 
*59. 

— Zur Kenntniss des primären Carcinoma uteri 

114. 

— Ausbreitungswege des U.-Krcbses *15. 

— Statistik und Operation des U.-Krebses 682. 

— Operative Behandlung des Carcinoma uteri 
464, 843, 1192. 

— lieber abdominale Operationen b. U.-Krebs 659. 

— Radicaloperation bei Carcinoma uteri und 
deren Dauerresultate 659. 

— Radicaloperation ries U.-Krebses mit Becken¬ 
ausräumung 933. 

— Neue vaginale Operationswei.se der Totalexstir¬ 
pation des U. 464. 

— Paravaginale Methode der Exstirpatio uteri 
beim U.-Krebs 464, 682. 

— Radicaloperation des U.-Krebses mit Aus¬ 
räumung des Beckens 682. 

— Demonstration eines carcinomatösen U. 1054. 

— Totalexstirpation eines schwangeren U. mit 
Careinom 462. 

— Sectio caesarea vaginalis bei gleichzeitigem 
U.-Carcinom *43. 

— Krebs-Operationen mit Exstirpation der Pa¬ 
rametrien und vaginären Lymphdriisen 682. 

— Adenocarcinoma uteri 18. 

— Zur Entstehung Adenomyome des U. *51. 

— Interessantes U.- Adenom *3. 

— Fall von Epitheliom der Cervix uteri *35. 

— Complication und Degeneration der U.-Fibromc 
*51. 

— Fall von multiplen myxomatösen Polypen der 
Cervix uteri *51. 

— Maligne Tubcngesehwülste und Uterusmeta¬ 
stasen 844. 

— Erhaltung der Ovarien bei vaginaler U.-Ex- 
stirpation 1073. 

— Galvanische und faradisehe Behandlung der 
entzündlichen Erkrankungen des U.-Adnexe930. 

— mit verjauchtem Myom 800. 

— über Myomenudeation 1054. 

— Grosses cystisches Fibromyom der Cervix 
uteri *11. 

— Maligne entarteter U. myomatosus 615. 

— Seltenes Myoma malignum uteri *30. 

— Demonstr. eines careinomatüs entarteten l'.- 
Myoms 1117, *39. 

— Demonstr. eines Portio - Cancroids und eines 
primären Vaginalcarcinoms 1096. 

— Palliative und radieale Behandlung der U.- 
Myome *20. 

— Totalexstirpation eines U.-Myom bei jungem 
Mädchen *7. 

— Exstirpation eines schwangeren U. wegen 
Myom *7. 

— Totalexstirpation dess. bei puerperaler Sepsis 
*23, *24. 

— Fälle von U.-Ruptur 461; *7. 

— Fall von Ruptura utero spontanea 1298. 

— Zur Behandlung der U.-Ruptur *3, *20, *35. 

— Zur instrumentellcn Zerreissung dess. 1192. 

— Fremdkörper im U. *51. 

— Congenitaler U.-Vaginal-Prolaps 1005: *7. 

— Folgen der Amputation der Portio vaginalis *35. 

— Seltene. Geschwülste des U. 1297. 

— Zur IIistogene.se der primären Hornkrebse des 
U.-Körpers 1298. 

y. 

Vaccinatio generalisata. Fall von V. g. 773. 

Vaccine, Aetiologie und Pathologie der generali- 
sirten V. 376. 

Vagina, Drüsen der V. bei Föten und Neu¬ 
geborenen 800. 
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Vagina. Präparate von Atresia vaginalis 614. 

— Uterusoxstirpation unter der Gehurt, wogen 
Atresia vaginac *46. 

— Demonstration eines operirten primären V.- 
Carcinoms 1096. 

— Primäres Carcinom der V. *47. 

— Cervixcareinom mit Pyomctra bei Atresia 
vaginalis senilis *15. 

— Ueher vaginale Drainage *59. 

— Fall von Sarkom der V. bei einem Kinde *7. 

— Folgen der Amputation der Portio vaginalis *35. 
Vaginitis, Fall von V. exfoliativa 1054. 

Vagitus uterinus, Fall von V. u. *15, *20. 
Vaguskerne, zur Anatomie u. Physiologie dcrs. 937. 
Vagusneuro.se, zur Symptomatologie und Therapie 

ders. 1277. 

Vaporisation, intranasalc V. 6S3. 

Varieen, operative Behandlung der V. und vari- 
cösen Phlebitis 199. 

— Operative Behandlung der V. 309. 

— geschwulstartige V. *22. 

Variola-Vaccina 615. 

— Blutveränderungen bei V. *57. 

— Hyperleukoeyto.se bei V. *1. 

Vasa deferentia, Exstirpation ders. *14. 

Vaselin, durch V.-lnjectiouen geheilte. Incon¬ 
tinentia urinae 658. 

Vasomotorcn-Mittel 439, 465. 

— Jod als V.-Mittel 467. 

Vegetarismus, Bewerthung der vegetarischen Diät 
300, 315. 320, 647, 870. 

— vegetarische Massenernährung 377, 689. 
Venen, geschwulstartiger Varix an der Vena 

saphena *22. 

— Circulationsstörungen nach Unterbindung der 
Vena jugularis int. *22. 

— Fall von Mediastinaltumor in der Theilung 
dec Vena cava superior 799. 

— Ligatur der V. femoralis *34. 

Venenpuls der Ohrspeicheldrüse bei Tricuspidal- 
insufficienz *9. 

Venerische Krankheiten, Häufigkeit der venerischen 
Bubonen *20. 

— Syphilis und v. K., Lehrbuch (Finger) 376. 

— Hygiene der v. K. 376. 

Verband, Bindenzügel bei Anlegung von Gips-V. 
*26. 

— Salbenbehandlung statt feuchter V. 179. 

— Wasserstoffsuperoxyd zur Lösung von V. 872. 

— Einfacher Wund-V! 728. 

— Materialien, die medicinischen V. 727. 
Verdauung, Stärkc-V. im Munde und Magen des 

Menschen 243, 496. 

— Zur V.-Lcukocytose *9. 

— Leukocytose beim Säugling *9. 

— Betheiligung des Lvmphoidgewebes bei der 
V. *37. 

Vererbung der Syphilis *44. 

— der Tuberculose *45. 

— Das V.-Problem in der Pathologie 781, 814. 

— Vererbbarkeit des constitutioneilen Factors 
der Tuberculose 1125. 

Vergiftung, gewerbliche Blei-, Phosphor-, Queck¬ 
silber-, Arsen- und Schwefelkohlenstoff-V. 
539, 561. 

— Die Kohlenoxyd-V. in klinischer und gerichts¬ 
ärztlicher Bedeutung 957. 

— Gewerbliche Benzin-V. *54. 

— Granulationen derErythrocyten bei Blei-V. *17. 

— Ammoniak gegen Formaldehyd-V. *22. 

— Fall von acuter Formalin-V. *14. 

— Narbige Oesophagusstricturen nach Laugen-V. 
*34. 

— Fall von Schmierseifen-V. *34. 

— Fall von tüdtlieh verlaufener Lauge-V. 178. 

— Methaemoglobin-V. u. Sauerstoffinhalation 381. 

— mit Pikrinsäure *2. 

— Chronische Kupfer-V. *2. 

— mit Giftpilzen *22. 

— Nagelerkrankung nach Quecksilber-V. 489. 

— Fall von Salipyrin-V. *28. 

— lieber V. durch Schwefelkohlenstoff 632. 

— Zur Lehre von der Schwefclkohlenstoff-V. 
783. 

— mit Schweinfurter Grün 222. 

— lieber Wismuth-V. 924; *34. 

— Zur Kenntniss der Stramoniuin-V. 235. 

—■ Zur Trional-V. 547. | 


Verknöcherung der Faso io des Unterschenkels 
223 289 

Verletzungen, über Bauch-V. 1189, 1197, 1232. 

— Behandlung der ponctrirenden Brust-V. *14. 

— Beurtheilung innerer V. des Kniegelenks *34. 

— s. a. Trauma. 

Verstopfung, Magnesiawässcr gegen hartnäckige V. 
592. 

Verrenkung s. Luxation. 

Versicherung s. Arbeiter-. Kranken-, Invaliden-, 
Unfall-V. 

Verweilkatheter: neue Befestigungart von V. *10, 

* 12 . 

Vibrationsmassage bei Herzkrankheiten 382. 

Virchow, Rudolf, Geburtstagsfeier 80, 1033. 1073, 
1165. 

— Einfluss dess. auf die pathologische Anatomie, 
die öffcntl. Gesundheitspflege und die Anthro¬ 
pologie in Oesterreich 1034. 

— Einfluss desselben auf die Pathologie in Eng¬ 
land 1036. 

— und die niederländische Mediein 1038. 

— und die russische Mcdicin 1043. 

— und die schwedische Pathologie 1044. 

— und die dänische Mediein 1045. 

— und die griechische Mediein 1046. 

— und die amerikanische Mediein 1046. 

Virchow-Stiftung 659. 

Volksbäder, Veröffentlichungen der deutschen Ge¬ 
sellschaft für V. 82. 

Volksheilstättcn s. Heilstätten. 

Vorhaut-Tubereulose nach ritueller Bcschncidung 
*24. 

Vulva, Tubcrculidc der V. 615. 

— Drüsen der V. bei Föten und Neugeborenen 
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Litteratur-Auszüge. 


Physiologie und raedicinische Chemie. 

Van der Brnght (Leyden) beschreibt eine 
neue Methode zur Bestimmung des intra- 
pleuralen Drucke. Die Pleurahöhle wird 
eröffnet, das dabei eindringende Qaantum Luft a 
gemessen, ein Manometerrohr eingeführt und 
der Druck bestimmt. Darauf wird ein weiteres 
abgemessenes Luftquantum b eingelassen und 
die Druckveränderung abgelesen, u. s. f. Es 
sind dann die Drucke bekannt, die in der Pleura¬ 
höhle herrschen, wenn diese a, b, c, etc. cbcm 
Luft enthält, und man kann bestimmen, wie 
hoch der Druck ist, wenn keine Luft darin ist. 
(Pflüg. Arch. LXXXII, H. 11. u. 12. S. 591. 
1900.) 

A. Jaquet (Basel) hatte früher gemein¬ 
schaftlich mit 8uter festgestellt, dass im Hoch¬ 
gebirge eine Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen und des Hämoglobins auf- 
tritt. Jetzt hat er in einer Reihe von Experi¬ 
menten an Kaninchen untersucht, welches die 
Ursache dieser Neubildung ist, und gefunden, 
dass von allen beim Höhenklima in Betracht 
kommenden Factoren allein der niedrige Luft¬ 
druck im Stande ist, den Haemoglobiugehalt und 
die Zahl der roten Blutkörperchen zu vermehren. 
(Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. XLV, H. 1. 
S. 1. 1900.) 

Siven (Helsingfors) hat eine Reihe von 
Versuchen zur Harnsäurefrage angestellt, 
aus denen hervorgeht, dass die Nahrung, soweit 
sie nicht Extractivstoffe des Fleisches enthält, 
ohne Einflass auf die Harnsänreausseheidung ist. 
Es kann also ein Theil der normaler Weise 
aasgeschiedenen Harnsäure aus den Purinbasen 
der Nahrung Btammen; der Hauptbestandteil 
aber ist anderen Ursprunges. Die Ansicht von 
Ilorbaczewski, dass dieser Theil der Harn¬ 
säure aus den zerfallenden Leucocyten stammt, 
wird durch Siven’s Versuche widerlegt. Er 
constatirte ebenso wie Ilorbaczewski eine 
beträchtliche Leucocytose nach eiweissreicher 
und eine sehr geringe nach eiweissarmer und 
eiweissfreier Kost. Jedoch benutzte er als 
eiweisshaltiges Nahrungsmittel Hühnereier und 
nicht wie Horbaczewski Fleisch. Er konnte 
keine Abhängigkeit der Harnsäureausscheidung 
von der Leucocytose feststellen, während Hor¬ 
baczewski die nach dem Fleischgenuss auf- 
tretende Vermehrung der Harnsäure irrtümlich 
mit der Leucocytose in Zusammenhang brachte. 
Er meint daher, dass unter normalen Verhält¬ 
nissen die Harnsäure aus einer anderen Quelle 
stammen müsse, als aus dem Nuclein der zer¬ 
fallenen Leucocyten. Seine Beobachtung, dass 
bei Tage mehr Harnsäure, als bei Nacht aus¬ 
geschieden wird, scheint für einen Zusammenhang 
mit der Muskelarbeit zu sprechen, der auch durch I 
Versuche von Laval, Herter und 8chmidt, 
Ko lisch u. A. erwiesen ist. (Scand. Arch. f. 
Physiol. XI, H. 1. 8. 129. 1900) 

Leven (Paris) weist darauf hin, dass die 
tägliche Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs, 
ebenso wie die des Gesammtstickstoffs, der Chlo¬ 
ride etc. häufig normaler Weise bei gleich¬ 
bleibender Ernährung ganz erheblichen Schwan¬ 
kungen, namentlich bei Kindern, unterworfen 
ist, die zu einer Fehlerquelle bei Stoffwechsel¬ 
untersuchungen werden können, wenn man diese 
über zu wenige Tage ansd*>hnt. (Compt. rend. d. 
1. 8oc. de Biol. LXXII, H. 94. 8. 948. 1900.) 

Nach subcutanen Haemoglobininjec- 
tionen steigt nach Versuchen von Kuntzen 
und Krummacher (München) bei Hunden die 
Stickstoffausscheidung in höherem Maasse, als 
der Menge des zugefübrten Haemoglobins ent¬ 
spricht. Die Injectionen werden jedoch gut ver¬ 
tragen, selbst bei grossen Dosen. Die auf¬ 


tretende Albuminurie ist nur gering. Das Eisen 
wird im Körper zurückgehalten, wahrscheinlich 
in Form von Eisenalbuminaten. (Zeitschr. f. 
Biol. XL, N. F. XXIII, H. 2. S. 228. 1900.) 

Gulewitscb und Jocheisohn (Charkow) 
wiesen in der Milz das regelmässige Vorkommen 
des Arginins, einer Hexonbase, nach. Arginin 
ist ein Product der hydrolytischen Spaltung 
der Eiweisskörper. Aus ihm bildet sich durch 
hydrolytische Spaltung Oreithin und Guanidin. 
Aus Guanidin entsteht wiederum durch bydro- 
litische Spaltung Harnstoff. Der Nachweis 
des Arginins in der Milz bestätigt die von 
D rech sei u. A. geäusaerte Ansicht, dass bei 
der vitalen Harnstoffbildung vorzugsweise hydro¬ 
lytische Processe in Betracht kommen. (Zeit¬ 
schr. f. physiol. Chem. XXX., H. 6, S. 523 u. 
533. 1600). 


D. N. Paton (Edinburgh) untersuchte den 
Stoffwechsel eines Hundes vor undnach 
der Exstirpation der Milz. Bestimmt wur¬ 
den die ausgesebiedene Wassermenge, der Ce- 
8amt8tiekstoff, Ammoniakstickstoff, Schwetel, 
Phosphor und Phosphorsäure. Es zeigte sich, 
dass nach der Milzexstirpation das Wasser schneller 
ausgesebieden wurde. Im übrigen konnten 
weder im Hungerzustande, noch bei gewöhnlicher, 
oder bei vegetarischer, Fleisch- oder Nuelein- 
reicher Diät irgend welche wesentlichen Ver¬ 
änderungen im Ablaut oder in der Art des 
Stoffwechsels nach der Exstirpation nachgewiesen 
werden. (Journ. of. Pbvsiol. XXV, H. 6. S. 413. 
1900.) 


Intravenöse Injectionen von Neben- 
nierenextract bewirken eine Contraction der 
glatten Blutgefässmusculatur. Ihre Wirkung auf 
andere glatte Muskeln des Körpers untersuchte 
Lewandowsky (Berlin). Er fand, dass der 
DetruRormuskel nach der Injection erschlaffte; 
dasselbe haben Pal and Boruttan von der 
Darmmusculatur nachgewiesen und die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass es sich nicht um 
eine directe Wirkung der Nebennierensubstanz 
bandele, sondern um eine Folge der durch die 
Gefässconcentration hervorgerufenen Anaemie 
der Muskeln. Dagegen werden die glatten 
Muskeln der Haut (arrectores pilorum) durch 
Nebennierensubstanz ebenso contrahirt wie die 
Gefässmuskeln. Lewandowsky weist übrigens 
darauf hin, dass es unberechtigt ist, aus der¬ 
artigen Versuchen Schlüsse auf die Function 
der Nebennieren im Organismus zu ziehen. 
(Centralbl. f. Physiolog. XIV. No. 17. S. 433. 
1900.) 

Maczewski (Warschau) untersuchte die 
Beziehungen zwischen der Menge des 
Ptyalins und der des gebildeten Zuckers. 
Er fand, dass bei gleichbleibender Speichelmenge 
die Zuckermenge zunahm, wenn die Concentration 
und das Volumen der Stärkelösung zunahm, dass da¬ 
gegen eine Vermehrung des Enzyms keinen Einfluss 
auf die Menge des gebildeten Zuckers hatte. 
Sollten die Verhältnisse bei den übrigen Ver¬ 
dauungsenzymen dieselben sein, so würden alle 
Methoden, die aus der Menge des Verdauungs- 
productcs auf die Menge des Enzyms schliessen, 
keine Berechtigung haben. (Zeitschr. f. physiol. 
Chem. XXXI. H. 1 u. 2. S. 58. 1900.) 


Hartogh und Schümm (Hamburg) stellten 
Versuche über die Zuckerbildung aus Fett 
an. Sie ernährten Hunde mit einem Gemisch 
von viel Fett und wenig Fleisch, Hessen das 
im Körper auf gespeicherte Glycogen durch 
Muskelarbeit zum Schwinden kommen und er¬ 
zeugten dann bei ihnen einen Diabetes durch 
Phloridzindarreichung. Die Zuckerausscheidung 
war immer ziemlich hoch. Dabei wurde aber 
wenig Stickstoff ausgeschieden. Da kein Grund 
für eine Stickstoffretention vorlag, so konnte 
nicht angenommen werden, dass der Zucker aus 
zerfallendem Körpereiweiss stammte, sondern er 
musste sich aus dem Nahrungsfett gebildet haben. 


1 


(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XLV, H. 1 u. 2. 
8. II. 1900.) R. H. 


Innere Medicin. 

Untersuchungen über die normale und pa¬ 
thologische Anatomie der Thymus von Roger 
und Ghiska haben ergeben, dass dieses Organ 
durch Infection, gewisse Vergiftungen und Innunc- 
tion eine dem Knochenmark ähnliche Structur 
erhält. Sie schliessen daraus, dass die Thymus 
im embryonalen Zustand ein blutbildendes Organ 
ist, und dass sie unter Umständen diese Func¬ 
tion wieder erlangen kann. (Journ. d. phys. et d. 
path gen. p. 716.) 

Courmont und Montagard haben fest¬ 
gestellt, dass bei der Variola im Blute eine Hy- 
perleukocytose besteht, bei welcher vornehmlich 
die grossen mononucleären Zellen vermehrt sind, 
während die neutrophilen Lenkocyten auf 50 pCt. 
sinken. Diese Zusammensetzung des Blutes 
bleibt dieselbe auch im Stadium sappurationis. 
Nur wenn Eiterungen anderer Natur auftreten 
wie Furunkel und Abscesse, entwickelt sich so¬ 
fort eine neutrophile Leukocytose. Aus diesem 
Verhalten der weissen Blutkörperchen schliessen 
C. und M., dass das Stadium suppurationis nicht 
auf einer Secundärinfection beruht, sondern der 
Wirkung des Pockengiftes selbst zugeschrieben 
werden muss. (Soc. d. biol. 16. Juni 1900.) 

Ueber die Frage nach dem Einfluss des 
Alkohols auf die Empfindlichkeit gegen 
Infectionen liegen bisher nur wenige Unter¬ 
suchungen vor. Auf Veranlassung von Carl 
Fränkel hat Laitinen die Frage experimen¬ 
tell an Thieren untersucht. Benutzt wurden Hunde, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Hühner, Tauben, 
zur Infection verwandt wurden Milzbrand- und 
Tuberkelbacillen sowie Diphtherietoxin; der Al¬ 
kohol wurde in 25 proc. Concentration per os 
zum Theil vor, zum Theil nach der Infection 
gegeben. Es ergab sich, dass der Alkohol unter 
allen Umständen eine deutliche und meist recht 
erhebliche Steigerung der Empfänglichkeit, der 
Disposition des thierischen Körpers für künstliche 
Infectionen hervorruft. Rückschlüsse auf die 
Verhältnisse beim Menschen sind natürlich nicht 
gestattet. (Zeitschr. f. Hyg.-u. Infectionskrankh. 
Bd. 34. H. 2.) 

Maragliano hat die Giftigkeit des 
Blutes und Urins von Tubercnlösen unter¬ 
sucht. Es kommt zu dem Resultat, dass frisches 
Blut und Glycerinextract von Blutserum tubercu- 
löser Individuen sowie auch Urinextract für 
weisse Mäuse giftig ist. Durch Tuberculoseanti- 
toxin werden diese Vergiftungserscheinungen be¬ 
seitigt. (Gur. degli o«ped. 1900. 24 Juni.) 

Uhlenhuth hat in Löfflers Institut eine 
biologische Methode des Eiereiweiss¬ 
nachweises entdeckt. Injicirt man Kaninchen 
wiederholt Hühnereiweiss — im Ganzen etwa 
das Eiweiss von 5—6 Eiern, so erzeugt das 
Blutserum so vorbehandelter Thiere in 5—lOproc. 
Hühnereiweisslösungen eine Trübung; die Reac- 
tion ist so scharf, dass sie noch positiv ausfällt, 
wenn man die Eiweisslösung auf 1: 100000 ver¬ 
dünnt, wobei alle chemischen Nachweismethoden 
des Eiweisses versagen. Normales Kaninchen¬ 
serum giebt diese Reaction niemals. Ganz ent¬ 
sprechend verhält sich Taubeneiereiweiss. Durch 
wiederholte intrastomachale Einverleibung bilden 
sich im Blute des Versuchsthieres dieselben 
Körper, wie bei der Iojection. Die Reaction mit 
dem Serum so vorbehandelter Kaninchen tritt 
nur im Eieralbumin auf, nicht in anderen Ei¬ 
weissarten. Wahrscheinlich eignet sich diese 
Methode in hohem Maasse für die Differenzirung 
verschiedener Eiweissarten. (Deutsche med. W. 
1900. No. 46.) 

Welche wichtige Rolle die Gefässe insbe¬ 
sondere für die normale Function des Nerven- 
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Systems spielen, zeigt ein von Berkley beob¬ 
achteter nnd beschriebener Fall. Eine hereditär 
belastete nnd syphilitisch inflcirt gewesene Frau 
litt an folgendem Symptomencomplex: vollstän¬ 
dige Anaesthesie der Haut und oberflächlichen 
Schleimhäute gegen Schmerz, Diuck, Temperatur; 
Aufhebung des Geruchs, Geschmacks und Gleich¬ 
gewichtssinnes; Herabsetzung des Hörvermögens, 
der Berährungsempflndung und des MuskelBinns; 
Blindheit, theilweiser Verlust der Reflexe, moto¬ 
rische Schwäche. Die Obduction ergab eine 
schwere Erkrankung der Arterien, bestehend in 
hyalin-fibröser Veränderung der Gefässwände biB 
zur Obliteration. Sowohl die Gefässe des Cen¬ 
tralnervensystems, insbesondere des Rücken¬ 
markes, wie auch die der Haut waren in der 
beschriebenen Weise, verändert. Die Elemente 
des Nervensystems waren entsprechend dem Sitze 
der Arterienerkrankung afficirt. Die Hauptrolle 
bei der Entstehung des oben erwähnten Sym- 
ptomencomplexeB scheinen die dnrch die Arterien¬ 
erkrankung in der Haut erzeugten Veränderungen 
der nervösen Endorgane gespielt zu haben. (John 
Hopk. Hosp. Bull., 1900, März.) 

In einer vorläufigen Mittheilung über die 
bactericide Wirkung der unsichtbaren 
Strahlen deB Inductionsfunkens theilt 
H. Strebei (München)' mit, dass es ihm gelungen 
ist, nachzuweisen, dass die unsichtbaren Strahlen 
eines kräftigen Funkeninductoriums im Stande 
sind, auf Distanz starke Cnlturen, z. B. von Mi- 
krococcus prodigiosus innerhalb kurzer Zeit — 
etwa 20 Minuten — vollständig abz-itödten. Die 
in dieser Beziehung eigentlich wirksamen Strahlen, 
die ultravioletten, werden nach den Feststellungen 
des Vf. in den Finsen’schen Apparaten fast total 
absorbirt, so dass die Methode des Vf. viel zur 
Verbessernng des Lichtheilverfahrens beitragen 
wird, weil bei ihr alle ultravioletten Strahlen 
zur Wirkung kommen. Mit Untersuchungen über 
die Einwirkung letzterer, der Becquerelstrahlen 
sowie der Strahlen des Uran und Radium auf 
Bacterien ist Vf. noch beschäftigt. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1900, No. 47.) 


Floersheim (New York) hat Neben- 
nierenextraot bei verschiedenen Erkrankungen 
des Respirationsapparates angewendet. In 82 
Fällen von acuter Tracheo-Bronchitis wurde da¬ 
nach der Husten gemindert, die subjectiven Be¬ 
schwerden bedeutend gebessert und der Krank¬ 
heitsverlauf abgekürzt. Auch gegen Schimpfen 
erwiesen sich Nebennierentabletten als wirksam. 
In 12 Fällen von chronischer Bronchitis zeigte 
sich schon 15 Minuten nach der ersten Dosis 
Erleichterung. Bei Asthma bronchiale wirkten 
die Nebennierentabletten nnr, wenn dasselbe 
nicht nervöser Natur war, sondern auf Erkrankung 
der Bronchien beruhte. 8elbst bei Lungenödem, 
Hämoptoe nnd Phthise ist ihre Anwendung nütz¬ 
lich. Merkwürdig ist vor Allem die nach den 
Angaben des Verf.’s so ausserordentlich schnell 
— im Verlaufe von Minuten — eintretende wohl- 
thätige Wirkung, die oft Stunden lang andauert. 
(Med. record. 17. Novbr. 1900.) 


Die Berechtigung der vielfach geübten The¬ 
rapie, bei Diphtherie die erkrankten Theile 
mit Petroleum zu pinseln, hat Papasotirin ge¬ 
prüft. Es gelang ihm nicht, das Wachsthum 
der Diphtheriebacillen durch Petroleum zu hem¬ 
men, so dass also etwaige Erfolge nach Pinse¬ 
lung mit Petroleum oder Einnahme desselben 
bei Diphtherie jedenfalls nicht auf bacterien- 
tödtende oder entwickelungshemmende Eigen¬ 
schaften des Petroleums zurückzuführen sind. 
(Münch, med. Wochenschr., 1900, No. 40.) 


Ueber den Befund von Pneumokokken 
im Blute von Pneumonikern sind wider¬ 
sprechende Angaben gemacht. Auch Prochaska 
(Zürich) erhielt wechselnde Resultate, wenn er mit 
kleinen Blutmengen hantirte. Wurden aber jedes¬ 
mal 4—5 ccm Blut, aus der Armvene entnom¬ 
men, auf Bouillon geimpft, so war der Befund 
ein constanter. In 10 Fällen von Pneumonie 
wurden auf diesem Wege stets Pneumokokken 


im Blute gefunden. 4 von diesen Fällen endeten 
tödtlich. (Centralbl. f. inn. Med. 1900. No. 46.) 

Horcicka (Pola) theilt die Ergebnisse seiner 
Nachprüfung der Serumdiagnose derTuber- 
culose nach dem Verfahren von Courmont 
und Arloing mit. Es erhielt zum Theil posi¬ 
tive, zum Theil negative Reactionen, im Allge¬ 
meinen waren jedenfalls die Resultate so un¬ 
sicher, dass er sich nicht trauen würde, bei 
negativem Ausfall der Serumreaction das Vor¬ 
handensein von Tubercolose auszuschliessen. 
(Hyg. Rundschau. 1900. No 22.) 


Die Marburger Butter und Margarine ent¬ 
hält nach diesbezüglichen Untersuchungen Bon- 
hoff’s keine Tuberkelbacillen. Zum glei¬ 
chen Resultat ist 1896 Schuchard in einer 
unter C. Fränkel’s Leitung gefertigten Arbeit 
gekommen. Tuberculose ist jedoch in Marburg 
und Umgebung nicht seltener als anderswo, viel¬ 
leicht sogar ziemlich stark verbreitet. Bekannt¬ 
lich hat man an allen Orten, wo Butter auf 
Tuberkelbacillen untersucht worden ist, welche 
gefunden. (Hyg. Rundsch., 1900, No. 19.) 


Ueber die Verwendung subcutaner Gela- 
tineinjectionen zur Blutstillung berichtet 
aus Cnrschmann’s Klinik Max Wagner. Be¬ 
handelt wurden nach dieser Methode schwere 
Lungenblutungen bei Phthisikern, Darmblutungen 
bei Typhus abdominalis, Magenblutungen bei 
Ulcus ventricnli und ein Fall von Blutung 
bei Sepsis. Es wurden 150—200 ccm einer 
erwärmten 2 proc. Lösung neutralisirter Gelatine 
in physiologischer Kochsalzlösung subcutan inji- 
cirt. In den Fällen von Hämoptoe trat aus¬ 
nahmslos kurze Zeit nach der ersten Iojection 
ein Nachlass der Blutung ein, nachdem vorher 
alle üblichen Mittel erfolglos gegeben waren. 
Weniger günstig waren die Erfolge in 8 Fällen 
von Darmblutung bei Typhus abdominalis. Nach¬ 
theilige Nebenwirkungen der Gelatine wurden 
nie beobachtet; eine wesentliche Beeinflussung 
der Temperatur cur ve wurde nicht constatirt. 
(Grenzgebiete. Bd. 6. H. 4 u. 5.) 


Die eitrige Meningitis cerebrospi¬ 
nalis behandelt Netter seit einiger Zeit mit 
mehrfach wiederholter Lumbalpunction und Bädern 
von einer Temperatur von 88—40° C., die 8 bis 
4 stündlich auch des Nachts gegeben werden. In 
11 Fällen hatte er auf diesem Wege 7 mal 
Heilung erzielt. (8oc. m6d. d. hop. 11. Mai. 1900.) 


Tixier und Viannay berichten von einigen 
Fällen von Darmocclusion, in welcher Häma- 
temeBis auftrat. Dieselbe beruht auf entzünd¬ 
lichen und vasomotorischen Veränderungen der 
Darmschleimhaut und ist von übler prognostischer 
Bedeutung. (Gaz. hebd., 1900, No. 76.) 

Ueber eine Intoxication mit Pikrin¬ 
säure bei Gelegenheit einer therapeutischen 
Anwendung berichten Achard und Clerc. Ein 
junger Mann pinselte eine leichte Verbrennung 
der Wange mit einigen Tropfen Pikrinsäure ein. 
Alsbald entstand am ganzen Körper ein scharlach- 
artiges, stark juckendes Exanthem. Im Gesicht, 
das stark geschwollen war, sah man zahlreiche 
Phlyctaenen, die Temperatur war nicht erhöht. 
Interessant war der Blntbefund. Von 10000 
weissen Zellen waren 15 pCt. eosinophile, also 
eine Erhöhung der Zahl letzterer. A. und C. 
versuchten experimentell beim Hunde durch In- 
jection von Pikrinsäure eine Eosinophilie zu er¬ 
zeugen; von 2 Versuchsthieren gelang es ihnen 
nnr bei einem, nach einer subcutanen Injection 
von 18 cg Pikrinsäure eine vorübergehende Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Leukocyten auf 7 pCt. 
bervorzurafen. (Gaz. hebdom., 1900, No. 81.) 

Ueber chronische Knpfervergiftung 
schreibt auf Grund seiner Erfahrungen in den 
Vereinigten Staaten Kurth folgendes: Die Haut 
ist oft der Sitz chronischer Eczeme, die jeder 
Behandlung trotzen. Die Haare werden bisweilen 
grün. Oft sieht man Schweisse, auch Nacht¬ 


schweisse. Die Augen und die Respirations- 
organe zeigen eine entzündliche Reizung ihrer 
Schleimhäute. Kupfervergiftung disponirt ent¬ 
schieden zu Phthise. Im Zahnfleischrand befindet 
sich ein grüner Kupfersaum. Es bestehen Di¬ 
gestionsstörungen, ein metallischer Geschmack 
im Munde, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durchfall 
oder Verstopfung. Andere Symptome sind Herz¬ 
klopfen, Nervosität und vor Allem Anämie. Die 
Therapie muss eine symptomatische sein, da wir 
kein Mittel kennen, das wie das Jod das Blei, 
auch das Kupfer aus dem Organismus zu ver¬ 
treiben im 8tande ist. (Med. record, 10. Nov. 1900.) 

H. H. 


Chirurgie. 

Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über die Verwerthbarkeit 
des Wasserstoffsuperoxydes in der Chir¬ 
urgie hat Honsell angestellt und kommt da¬ 
durch zu folgenden Resultaten. WSO besitzt 
einen günstigen Einfluss auf den Verlauf eiternder 
und ganz besonders jauchiger und gangränöser 
Processe. Auf frische Operationswunden ge¬ 
bracht, übt es keinerlei lokal oder allgemein 
schädigende Nebenwirkungen ans. Die Ursache 
für den Einfluss auf septische Processe ist in 
erster Linie in mechanischen Momenten, in der 
Verschäumung der Wundsecrete zu suchen. Die 
chemische Einwirknng des WSO kraft des 
nascirenden Sauerstoffs auf Bacterien in Wunden 
ist nicht nachweisbar. Möglicherweise findet 
auch eine directe Einwirkung des WSO resp. 0 
auf das Gewebe selbst statt. Die durch Ver¬ 
schäumung bewirkte Reinigung der Wunden zu¬ 
gleich mit seiner absoluten Unschädlichkeit 
sichert dem WSO eine gewisse Ueberlegenheit 
vor Sublimat und essigsaurer Thonerde. Zum 
Schluss wird anf die namentlich in der Ohren- 
und Nasenheilkunde wichtige hämostatische Wir¬ 
kung des WSO, sowie besonders auf die ausser¬ 
ordentlich starken desodorirenden Eigenschaften 
des Mittels hingewiesen. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 27. H. 1.) 


In einer sehr umfangreichen, ausserordent¬ 
lich interessanten Arbeit berichtet Veil in g über 
Studien zur Chirurgie des Magens auf Grund 
eigener zahlreicher Versuche am Thier und kli¬ 
nischer Beobachtungen. Da eine eingehende Be¬ 
sprechung hier nicht möglich ist, so sei aus den 
von ihm zqsammengefassten Hauptergebnissen 
seiner Arbeit Folgendes hier mitgetheilt. Die 
Gastroenterostomie ist dort angezeigt, wo der 
normale Weg durch den Magen (Sanduhrmagen), 
den Pylorus und das obere Duodenum infolge 
mechanischer Ursachen erschwert ist; hingegen 
dürfen Hindernisse im unteren Theile des Duo¬ 
denums oder im oberen Jejunum niemals mit 
der Gastroenterostomie umgangen werden; die¬ 
selben sind direkt zn beseitigen. Die Gastro¬ 
enterostomie ist ferner angezeigt, wenn eine 
rasche Entleerung des Magens erforderlich ist. 
In diesem Falle wird die Fistel am besten im 
Fundustheil des Magens angelegt und der Pylo¬ 
rus verschlossen. In dem Verschlüsse des Py- 
lorns liegt die einzige Garantie für das Offen¬ 
bleiben der Magendünndarmflstel. Bei sehr 
schlaffen Mägen ist in erster Linie die Methode 
vou Roux in Verbindung mit der Enteroanasto- 
roose zu empfehlen. Bei hypertrophischen Mägen 
kann die Enteroanastomose wegbleiben, wenn 
ein die Spornbildung sicher ausschliessendes Ver¬ 
fahren gewählt wird. Die Spornbildung besteht 
aus dem Missverhältnis zwischen der Grösse 
der Fistel und dem Umfang der gegenüber¬ 
liegenden Darmwand. Die Entfernung der Entero¬ 
anastomose von der Gastroenteroanastomose soll, 
am zuführenden Schenkel gemessen, nicht über 
10 cm betragen. Für die Haltbarkeit der Naht 
ist die Diät von Bedeutung. Grosse Mengen 
Flüssigkeit beanspruchen die Naht weniger, als 
kleine Mengen fester Kost. Die Darmverdauung 
für Eiweiss nnd Fette wird ungünstiger, weil 
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der Reif, welchen Fette ond Säuren vom Duo¬ 
denum uns auf den Zufluss von Galle und 
Pankreassaft ausüben, zum grösseren Theile 
ausfällt. Das Einströmen von Galle und Pan¬ 
kreassaft in den Magen ist mit keinen schäd¬ 
lichen Folgen begleitet. Die Salzsäure wird 
nach der Gastroenterostomie schlechter neutrali- 
girt, als wenn sie das Duodenum passiren muss. 
Ein Normalverfahren der Gastroenterostomie 
muss die grösste Sicherheit für die Function 
bieten und die geringsten Nachtheile aufweisen. 
Als solches kann bezeichnet werden die Methode 
von Hacker mit Enteroanastomose. Bei offenem 
Pylorus vernähe man denselben zur Sicherung 
der Function der MagendUnndarmflstel. (Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 62, H. 1 u. 2.) 


Lexer’s Mittheilung über die Operation 
einer foetalen Inclusion der Bauchhöhle 
stellt eine Ergänzung seiner Arbeit über teratoide 
Geschwülste der Bauchhöhle und ihre Operation 
dar. Es handelt sich in diesem Falle um ein 
7 Wochen altes Mädchen, welches eine dicht 
unter der Leber gelegene mit knochenharten 
Partien durchsetzte mannsfaustgrosae Geschwulst 
in der Bauchhöhle hatte. Die Diagnose wurde 
schon vor der Operation mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf teratoide Geschwulst gestellt. 
Die Operation ergab, dass der Tumor vollkommen 
intraperitoneal lag und seinen Stiel zum Lig. 
hepato-duodenale hin hatte. Der Tumor wurde 
entfernt, das Kind Überstand den Eingriff jedoch 
nicht. Ueber die Resultate der mikroskopischen 
Untersuchung kann hier nicht eingehend berichtet 
werden, es sei nur erwähnt, dass sich eine als 
Kopfanlage aufzufassende Hautcyste fand, in der 
eine Hirnhöhle (Neurogliafasern), eine bindege¬ 
webige Schädelkapsel, ausgebildete Kopfhaut 
und im 8tiele noch Zahnanlagen mit einer Cyste, 
deren Plattenepithelschleimhaut die Andeutung 
der Mundhöhle bildet, nachgewiesen werden 
konnten. Alles zusammen stellt der entfernte 
Tumor eine sehr unvollkommene foetale Anlage 
dar, welche wegen der am weitesten vorge¬ 
schrittenen Ausbildung der Kopfanlage und der 
amnionähnlichen Abkapselung des Ganzen zu 
den echten foetalen Inclusionen zu rechnen ist, 
obgleich der grössere Theil der Geschwulst mit 
einem teratoiden Mischtumor übereinstimmt, in 
welchem alle möglichen Gewebsbildungen und 
die Andeutung des Darmtractus und der Ath- 
mungswege vorhanden sind. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 62. H. 2.) 


Durch experimentelle Untersuchungen konnte 
Bail in einer Reihe von Fällen die Schleim¬ 
haut des Magendarmtraktus als Ein¬ 
gangspforte pyogener Infectionen nach- 
weisen. Er flösste einer Anzahl von jungen 
Kaninchen durch einen weichen Katheter hoch- 
virulente Streptokokkencultur in den Magen. Ein 
Theil der Thiere starb, und in zahlreichen Prä¬ 
paraten fand B. Kokken nicht nur in und unter 
dem Schleimhautepithel, sondern auch in den 
Lymph- und Blutgefässen der Submucosa und in 
den Gefässen des zugehörigen Mesenteriums. Er 
zieht daher den Schluss, dass ähnlich wie beim 
Rachen pyogene Bacterien von hoher Virulenz 
die unverletzte Schleimhaut des Darmes durch- 
’ dringen nnd zu einer Allgemeininfection Veran¬ 
lassung geben können. (Archt f. klin. Chirurgie. 
Bd. 62. H. 2.) 


Eine eingehende Statistik des Lip- 
penkrebses giebt Loos. Aus seinen Schluss¬ 
folgerungen sei folgendes citirt. Der Krebs der 
Unterlippe ist 17 mal häufiger als derjenige der 
Oberlippe. Am Lippenkrebs erkranken 6 mal 
mehr Männer wie Frauen. Eine besondere Dis¬ 
position zum Lippenkrebs seitens der Landbe¬ 
wohner und der Pfeifenraucher ist statistisch 
nicht nachzuweisen. In 3 Viertel der Fälle von 
Unterlippenkrebs finden sich geschwollene Drüsen. 
Positiver histologischer Befund selbst bei Ent¬ 
fernung kleiner Drüsen ist prognostisch ungün¬ 
stig, bestehende grössere, derbe Drüsengeschwulst 
ist prognostisch absolut schlecht. Die Entwick¬ 
lung entfernter Metastasen ist ganz selten. Die 


Operation besteht meist in Keilexcision, in '/s 
der Fälle Plastik. Das kosmetische und functio- 
nelle Resultat, sowie Heilung der Operations¬ 
wunde stets gut. Das operirte Unterlippen- 
carcinom recidivirte in 83pCt. der Fälle. Locales 
Recidiv trat bis zum Jahre 1885 in 18pCt. 
sämmtlicher Fälle, seit 1885 nur in 6pCt. der 
Fälle ein. Von den ersten Recidiven wurden 
mit günstigem Ausgang operirt ll,7pCt., dagegen 
das zweite Recidiv nur in 1,1 pCt. Auch im 
Falle eines Recidivs wird die Lebensdauer durch 
die Operation verlängert. Die Endresultate der 
Operation bei Unterlippenkrebs sind seit 1885 
günstig in 60pCt., die der Operation bei Ober¬ 
lippenkrebs in 77,2pCt. der Fälle. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 27. H. 1.) 


Eine Patientin mit Lungen gangrän 
operirte Tuffier mit Eröffnung einer grossen 
Caverne unter Retection von 8 cm Lungengewebe. 
Im Verlauf der durch Drainage und Tamponade 
ausgeführten Nachbehandlung traten Tuberkel¬ 
bacillen im Eiter und im Sputum auf. Nichts¬ 
destoweniger heilte Patientin vollkommen ohue 
Fistel aus und spätere Untersuchungen auf Tu¬ 
berkelbacillen waren erfolglos. (Bull, et mem. 
de la Soc. de Chir. de Paris. TXXVI.) 

Guinard stellt in der Soc. de Chir. de 
Paris eine Patientin mit Gesicbtsacti no- 
mycose vor, welche er nach Incision eines Ab- 
scesses mit Bierhefe behandelt hat. Sie nahm 
täglich 3 Kaffeelöffel frischer Hefe, und unter 
dieser Behandlung schlossen sich die 8 Fisteln 
rasch. Auf Grund dieser Beobachtung fordert 
Guinard zu Nachprüfungen auf. (8oc. de Chir. 
de Paris. TXXVI. No. 11.) R. M. 


Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Kroemer theilt unter Angabe der neueren 
Litteratur einen Fall von Lithopaedion mit. 
Das Präparat stammt von einer 48jährigen Wittwe. 
(Vor 11 Jahren Unterleibsentzündung, nachdem 
Periode 1 Jahr ausgeblieben.) Diagnose lautete: 
verkalktes Fibrom des Ovariums oder Uterus. 
Laparotomie. Entfernung der steinharten Ge¬ 
schwulst wegen starker Verwachsungen erschwert. 
Geschwulstbett ist das 1. Lig. lat. Die 1. Tube 
mündet als kurzes Rudiment in die verkalkte 
GeBchwulstcapsel. Exstirpation der 1. Adnexe. 
Supravaginale Amputation deB Uterus. Glatte 
Heilung. Tumor wird durch den Befund von 
Knochen als das Resultat einer ectopischen 
Gravidität erkannt. Für Tubo-Abdominal- 
schwangerschaft spricht der Uebergang des sack¬ 
artig sich erweiternden Tubenendes auf die 
Frucht. Mit Röntgendurchleuchtung erkannte 
man Lage und Haltung des stark veränderten 
Fötus. Während der 11 Jahre, die der etwa 
6 monatliche Fötus nach seinem Absterben ge¬ 
tragen wurde, kam es nach Resorption des 
Fruchtwassers und sämmtlicher Gewebssäfte zur 
Mumiflcation. Die Verkalkung selbst ging von 
den zuerst verkalkten Hüllen auf den fest mit 
ihnen verwachsenen Fötus über. Ausser den 
tötalen Hüllen waren auch die Haut, subcutane 
Gewebe, Muscnlatur, Knochen versteinert. Nach 
Küchenmeister’s Eintbeilung handelt es sich 
um ein Lithokelyphopaedion. (Münch, med. W. 
1900, No. 42, 43.) 

Ein doppelseitiger Pyosalpinx mit Communi- 
cation beider Tubensäcke wird von Malcolm 
gezeigt. Der Tumor füllte den Douglas aus und 
reichte bis zum Nabel. Entfernung war sehr 
schwierig. Beide Ovarien normal. Das Septum 
zwischen den beiden Tubensäcken wies eine 
2 Markstückgrosse Perforationsstelle auf, die die 
Communication darstellte. In einem andern 
ähnlichen Falle wurde Tuberculose der Tuben 
festgestellt. In beiden Fällen handelte es sich 
um eine sehr langsame Entwickelung der Krank¬ 
heit (über 6 resp. 2 Jahre) bei Virgines. Diagnose 
lautete vor der Operation in beiden Fällen auf 


Ovarialtumor. (Transact. of the ObBtetr. Society 
of London, 1900, pt 1.) 


Doran schildert einen Fall von Extraute¬ 
ringravidität, bei welcher der stark macerirte 
Fötus 2 Monate später, nachdem heftige Weben am 
scheinbaren Ende der Schwangerschaft aufge¬ 
treten waren, per laparotomiam entfernt wurde. 
Der Fötus befand sich in einem 8ack, der von 
der hinteren Platte des rechten Lig. iatum aus¬ 
ging. Exstirpation desselben nicht möglich, da¬ 
her Drainage. Entstehen einer Kothflstel. Ab¬ 
gang der Placenta nach 10 Tagen. Tod der 
Pat. 8 Wochen nach der Operation. (Transact. 
of the Obstetr. Society of London, 1900, pt. 1.) 


Eden demonstrirt ein durch sein mikrosko¬ 
pisches Verhalten interessantes Uterusadenom. 
Das Präparat stammt von einer 49jährigen 
Wittwe, die 6 Monate lang Metrorrhagien hatte. 
Im erweiterten Cervicalcanal fand sich eine 
billardkugelgrosse Geschwulst. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab den Befund eines 
gutartigen Fibroadenoms. Trotzdem wurde auf 
den Rath von Williams auf Grund der Ansicht, 
dasB ein Adenom des Corpns im Klimacterium 
immer malign sei, die Exstirpation (von Routh) 
ausgeführt. Pat. starb 14 Tage nachher an 
Lungenembolie. Makroskopisch im Uterus keine 
Spur von Neubildung. Schnitte aus der Uterus¬ 
wand, wo der Tumor aufgesessen, zeigten je¬ 
doch in der Tiefe Proliferation mit Bildung von 
polymorphen Zellhaufen, noch tiefer im fibro¬ 
muskulären Gewebe fanden sich nicht prolife- 
rirende, normal aussehende Drüsen. Die Zell¬ 
proliferation und das Hineinwuchern der Drüsen 
in die Muscnlatur ergaben die Malignität des 
Processes. Auf Grund dieses und ähnlicher 
Fälle äussert Routh die Ansicht, dass gewöhn¬ 
lich gutartige Tumoren nach der Menopause 
leicht malign werden und als solche daher be¬ 
handelt werden sollen. (Transact. of the Obstetr. 
8ociety of London, 1900, pt. 1.) 


Demonstration der Photographieen eines pri¬ 
mären Tubencarcinoms, von Pawlick operirt. 
70jährige Wittwe, X. p., Schmerzen im Unter¬ 
leib, serösen Ausfluss. Probecurettage ergab an 
einer Stelle ein malignes Adenom, sonst Endo¬ 
metritis interstitialis. Salpingo-oophorectomie. 
Hysterectomie. Recidiv nach 2 Jahren. Tod 
2 Jahr 5 Monate nach der Operation. Tube im 
äusseren Theil fingerdick, war mit papillärem 
Carcinom ausgefüllt. Aeussere Oberfläche glatt. 
Im hyperplastischen Endometrium keine Spuren 
eines Carcinoma zu finden, nur Zeichen einer 
Endometritis interstitialis. (Transact. of the 
Obstetr. Society of London, 1900, pt. 1.) 


Griffith beschreibt einen Fall von primä¬ 
rem soliden Ovarialcarcinom bei einer 58jähr. 
Frau. Derselbe war durch das Fehlen von 
Ascites und die Einseitigkeit des Processes aus¬ 
gezeichnet. Histologisch ist nur an manchen 
Stellen Cylinderepithel vorhanden, an anderen 
ist infolge der starken Zellproliferation der 
Charakter des Cylinderepithels geschwunden und 
finden sich nur ovale und rundliche Zellen, wie 
beim 8cirrhn8 ovarii. (Transact. of the Obstetr. 
8ociety of London, 1900, pt. 1.) 


H. Spencer berichtet über 4 Fälle von 
Uterusruptur, die er mit Jodoformgazetamponade 
mit gutem Erfolge behandelt hat. Bei 2 Fällen 
handelte es sich um ausgedehnten incompleten 
Riss ins Lig. lat., bei den anderen beiden Fällen 
um complete Ruptur. Die übrigen ohne Tampo¬ 
nade behandelten 8 Fälle, die er gesehen, sind 
an Shok oder Sepsis gestorben; davon machte 
er bei 2 Fällen die Uterusexstirpation per lapa¬ 
rotomiam. Seine Ansichten über die Behand¬ 
lung der Uterusruptur fasBt er in folgende Sätze 
zusammen: 1. Die Laparotomie ist selten er¬ 
forderlich und meist nur in Fällen, wo der Fötus 
vollständig oder zum grossen Theil in die Bauch¬ 
höhle gelangt ist. Sie soll schnell unter Local- 
anästhesie ausgeführt werden mit Durchspülung 
der Bauchhöhle mit physiologischer Salzlösung 
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und, wenn möglich, Naht des Risses, oder falls 
dies nicht möglich, mit Jodoformgazetamponade 
des Risses nach Drainage durch die Vagina oder 
die Bauchwunde. 2. Die Uterusexstirpation 
per laparotomiam ist kaum nothwendig; 
wenn die Ligg. lata so stark verletzt sind, dass 
dadurch der Uterus in seiner Vitalität gefährdet 
ist, soll die Uterusexstirpation per vaginara aus¬ 
geführt werden. 3. Alle incompleten Risse mit 
Betheiligung des Lig. latum und die meisten 
completen Risse sollen mit Jodoformgazetampo¬ 
nade der Ruptur von der Vagina aus nach Ent¬ 
fernung der Blutklumpen und des flüssigen 
Blutes behandelt werden. (Transact. of the 
Obstetr. Society of London, 1900, pt. 1.) 

E. P. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber Alopecia areata sagt Professor 
O. Lassar in Berlin, dass es ihm bisher nicht 
gelungen ist, mehr als eine einzige Pelade (die 
Alopecia areata) kennen zu lernen, deren Varie¬ 
täten und Modificationen sich im weiteren Ver¬ 
laufe als ötadien und Gradunterschiede einer 
und derselben Affection erwiesen haben. Die 
Begründung der Aetiologie erhebt sich leider 
noch nicht über mnthmaassliche Wahrscheinlich¬ 
keiten. Die neuropathische Auffassung hat mehr 
und mehr an Boden und Anhängern verloren. 
Die parasitäre Theorie ist die in jeder Bezieh¬ 
ung allen analogen Verhältnissen am meisten 
homogene. Die contagioniBtische Auffassung wird 
durch das Auftreten in Familien, Schulen, Inter¬ 
naten, Casernen, durch die gruppenweise Eta- 
blirung der Krankheitsherde, die Beziehung zu 
Barbierstuben und Haarschneiden in überein¬ 
stimmender Art erwiesen. Dazu kommt die Ver¬ 
breitungsart, welche nur mit einer vor sich 
gehenden Autoinoculation zu erklären ist. Dem 
seiner Natur nach progressiven Leiden kann 
lediglich durch solche Maassregeln begegnet 
werden, wie eie sich bei Dermatomycosen und 
bacillären Erkrankungen der Haut auch sonst 
bewährt haben. Von ihrer frühzeitigen Anwen¬ 
dung hängt die Prognose ab. Diese gestaltet 
sich bei Vernachlässigung ungewiss und ver¬ 
bessert sich direkt im Verhältniss zur Anwen¬ 
dung derjenigen Mittel, von denen man sich 
nichts anderes als eine bactericide, antiparasitäre, 
antitoxische Wirkung versprechen und vorstellen 
kann. Mit Beseitigung und Unschädlichmachung 
der Krankheitsursache geht das Wiederwachs¬ 
thum des durch den pathologischen Einfluss in 
seiner Existenz bedrohten Organtheiles von selbst 
vor sich, so weit seine Regenerationsfähigkeit 
nicht durch Zerstörung der functioneilen Drüsen¬ 
apparate zum Erlöschen gebracht ist. (Derma¬ 
tologische Zeitschrift, Bd. VII, September 1900, 
Heft 5.) _ 

Ueber das Wesen der sogenannten 
Angioneurosen der Haut, insbesondere 
über das Wesen der pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen der Urticaria, 
des Erythema multiforme und des Ery¬ 
thema nodosum sagt Dr. Ludwig Török in 
Budapest, dass alle jene Merkmale, auf Grund 
welcher man bestimmte Hautveränderungen, als 
angioneurotische von den „entzündlichen“ Haut¬ 
veränderungen unterschied, einer eingehenden 
Kritik nicht Stand halten, und dass eine genaue 
Untersuchung der Hautveränderungen der Urti¬ 
caria, des Erythema multiforme und des Ery¬ 
thema nodosum dahin führt, dieselben als ein¬ 
fache „Entzündungen“ aufzufassen. (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, 1900, Band 53, Heft 
2 und 3.) 

Einen längeren Aufsatz über Haemangis- 
thelioma tuberosum multiplex und Hae- 
inangiosarcoma cutis veröffentlicht Professor 


Dr. M. Wolters in Bonn. Es handelt sich um 
zwei Patienten, bei welchen diese seltenen Ge¬ 
schwülste gefunden wurden. Die mikroskopische 
Untersuchung derselben gab erst Aufschluss über 
ihre Entstehung und ihren Bau. (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, 1900, Band 53, Heft 
2 und 8 ) 


In seiner Arbeit „Zur Histologie des 
Rhinoscleroms“ kommt Dr. Thomas von 
Marschalkö in Kolozsvär zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: Ausser den Rhinosclerombacterien 
sind auch die Mikulicz’scben Zellen speciflsche 
Elemente des Rhinoscleroms. Dieselben sind 
ganz sicher Bindegewebszellen, welche in Folge 
der Einwirkung der Bacterien eine eigene Dege¬ 
neration eingehen, die sehr grosse Aehnlichkeit 
mit der einer Leprazelle aufweist. In jeder 
einzelnen Mikulicz'schen Zelle lassen sich, 
wenigstens im Anfangsstadium der Degeneration, 
die ganz charakteristischen Rhinosclerombacillen 
nachwelsen. Dieselben sind ungefähr 2—25 ,u 
lange und 0,5 /i dicke Stäbchen, welche ent¬ 
weder einzeln, oder zumeist, ganz charakteristi¬ 
sche Gruppen bildend, in einer Gloca eingebettet 
im Innern des Zellprotoplasma liegen. Bei ge¬ 
nauer Beobachtung sieht man auch, dass jeder 
Bacillus mit einer eigenen Hülle (Kapsel) ver¬ 
sehen ist. Eine einzige Mikulicz’sche Zelle 
enthält oft 5 bis 6 und noch mehr solche Glocas, 
von verschiedener Grösse, mit unzähligen Ba¬ 
cillen, wobei der Zellleib sich langsam auf’s 
Aeusserste vergrössert — aufgebläht wird, das 
Protoplasma ein reticuläres Aussehen gewinnt; 
der Zellkern aber — anfangs wohlerhalten, 
später geschrumpft und degenerirt — entweder 
in der Mitte der Zelle, oder an die Wand ge¬ 
drückt, selbst in späteren 8tadien der Degene¬ 
ration deutlich sichtbar bleibt. Hat einmal die 
Dehnbarkeit der Zellmembran ihr Maximum er¬ 
reicht, so Bpringt sie, und indem die Bacillen 
sich frei ins Gewebe ergiessen, gehen die Mi- 
kulicz’schen Zellen langsam zu Grunde; und 
nachdem sie als grosse, ganz ungefärbte, resp. 
hur ein reticuläres Balkenwerk enthaltende, un¬ 
regelmässige Contouren zeigende Gebilde noch 
lange sichtbar bleiben, verschwinden sie langsam 
ganz vom Schauplatze und werden vom hoch¬ 
gradig hypertrophischen collagenen Gewebe er¬ 
setzt, welches dem Rhinosclerom die charakte¬ 
ristische Härte verleiht. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass ein Theil der Rhinosclerombacterien, 
die frei in den Lymphräumen und Gewebsspalten 
liegen, früher in den Mikulicz’schen Zellen ent¬ 
halten waren, wenn auch angenommen werden 
muss, dass ein anderer Theil derselben schon 
ursprünglich in den Lymphgefäßen sich etablirt, 
somit dass beim Rhinosclerom die Lymphgefäss- 
erkrankung die primäre ist, und die Bacillen 
durch die Lymphgefässe und Gewebsspalten zu 
den Gewebszellen gelangen und diese inficiren. 
Andere Zellen als die Mikulicz’schen enthalten 
niemals Rhinosclerombacillen. (Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1900, Band 53, Heft 2 
und 8.) 


Ueber Spüldehnungen bei chroni¬ 
scher infiltrirender Urethritis sagt H. 
Lohnstein in Berlin, dass sich für die An¬ 
wendung sämmtlicher Dehninstrumente insofern 
ein von früheren Forderungen gänzlich ab¬ 
weichender Gesichtspunkt ergeben hat, als für 
die Indicationsstellung ihrer Anwendung nicht 
mehr die Thatsache des verringerten Harnröhren- 
calibers im Vordergründe der Betrachtung steht, 
sondern die Beschaffenheit des die Verengerung 
verursachenden Infiltrates. Es hat sich nämlich 
ergeben, dass im Wesentlichen die grosse Fülle 
von verschiedenartigen Drüsengruppen, die in 
der Schleimhaut der Harnröhre dicht gedrängt 
eingelagert liegen, Schuld ist an dem eigen¬ 
tümlichen, complicirten Entzündungszustand, 
der zur infiltrirender Harnröhrenentzündung führt. 


Die Dehnungen sind gänzlich contraindicirt, wo 
man auf Grund einer sorgfältigen Urethralunter¬ 
suchung zu dem Schlüsse geführt wird, dass be¬ 
reits fibröse Degeneration in grösserem Umfange 
an einzelnen Stellen der Harnröhre Platz ge¬ 
griffen hat. Ebenso aber sind sic in den Fällen 
frischer Entzündung zu meiden, wo man noch 
nicht mildere Eingriffe mit Erfolg versucht bat. 
Die Hauptschwierigkeit für den behandelnden 
Arzt besteht nun in der exacten Diagnose, d. h. 
in der Feststellung, in welchem Entwicklongs- 
stadium sich jedes Infiltrat im concreten Falle 
befindet, und welche Ansdehnung es zeigt. Hier 
ist behufs Diagnosestellung die comblnirte Endo¬ 
skopie mittels Nitze-Oberländer und Grünfeld- 
Casper die einzig brauchbare Methode. Während 
die Dehnungen die Aufgabe haben, die die 
Drüsenausführungsgänge verstopfenden Pfröpfe 
zu mobilisiren und die mit kleinzelligem Infiltrat 
angefüllten Maschen des interstitiellen Gewebes 
zu erweitern, fällt den gleichzeitigen Spülungen 
die Aufgabe zu, die Pfröpfe zu entfernen und 
durch entsprechende Reizung die Resorption des 
Rundzelleninflltrates anznstreben. Am zweck- 
mässigsten haben sich hier Lösungen von über¬ 
mangansaurem Kali (1 : 10000) oder von Ichthyol 
(1:500) erwiesen. Von den verschiedenen Spül¬ 
dehnern hält Lohnstein den von Kollmann 
angegebenen nicht so geeignet wie den von ihm 
selbst angegeben Spüldilatator, dessen Vorzüge 
er den Nachtheilen des Kollmann’scben In¬ 
strumentes gegenübergestellt. (Monatsberichte 
über die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der 
Krankheiten des Harn- und Sexual-Apparates. 
1900. Bd. 5. H. 8.) 


Ureter-Doppelbildung und Ligatur 
in der Blase in cystonkopisch-photogra- 
phischer Darstellung beschreibt Dr. Leo¬ 
pold Thumim in Berlin. Derselbe hat 2 der¬ 
artige Fälle beobachtet, in welchen sich auf der 
einen Seite eine Verdoppelung der Uretermün¬ 
dung vorfand. Man Bieht auf der wohfgelungenen 
Photographie deutlich die beiden Ureteröffnungen 
annähernd in einer Horizontalen einige Millimeter 
von einander entfernt. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach handelt es sich nach dem Ergebniss des 
Ureterenkatheterismus nicht um eine totale Ver¬ 
doppelung des einen Ureters, sondern nur uro 
eine dichotomische Verzweigung desselben etwa 
2—8 cm vor dem Eintritt in die Blase, cysto- 
skopisch als Verdoppelung der Mündung sicht¬ 
bar. Das andere cystoskopisch-photographische 
Bild stellt 2 io die Blase angewanderte incru- 
stirte Fadenschlingen dar. (Monatsberichte über 
die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der 
Krankheiten des Harn- und Sexual-Apparates. 
1900. Bd. V. H. 10 ) 


Natzenauer demonstrirte ein 22jähriges 
Mädchen mit Gummi urethrae et vesicae, 
welches Syphilis vor 4 Jahren acquirirt hatte. 
Derzeit ist der Urethralwulst beträchtlich ge¬ 
schwollen, verdickt, schmerzlos, das Orificium 
urethrae trichterförmig erweitert, an der oberen 
Wand der Urethra, soweit sichtbar, ein speckig 
belegtes flaches Geschwür mit glatten, scharfen 
Rändern, welches bei der endoscopischen Unter- ’ 
Buchung bis zam Orificium internum reichend 
sich erweist. Gystoscopisch sieht man die Ueber- 
gangsfalte dicht besetzt mit breit aufsitzenden, 
oft zottenförmig verlängerten Wucherungen, wo¬ 
von oft einzelne, papillomatöse Excrescenzen frei 
flottiren. Ein Theil derselben wurde unter Lei¬ 
tung des Cystoscopes abgetragen und zur histo¬ 
logischen Untersuchung verwerthet. Die übrige 
Blasenschleimhaut ist normal. Von Gummata 
der Harnblase liegen in der Literatur kaum irgend¬ 
welche Beobachtungen vor. (Verhandlungen der 
Wiener dermatologischen Gesellschaft, Sitzung 
vom 7. März 1900.) I. 
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Innere Medicin. 

Schar demonstrirte in der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien basophile Granula in mehr¬ 
kernigen neutrophilen Leucocyten. Es 
finden sich diese Zellen hie und da bei gesunden 
Personen, häufiger und ausgeprägter bei einzelnen 
Krankheiten (Pneumonie, Phlegmone, Erysipel.) 
Bei Gesunden sind die Granula meist ziemlich 
zart, und treten nur in wenigen Zellen auf, 
pathologischer Weise sind sie bisweilen ziemlich 
gross und treten in vielen Zellen auf. Hin und 
wieder sieht man sie auch in Eiterkörperchen. 
Zur Darstellung eignen sich am besten mit Hitze 
fixirte Präparate, die Färbung erfolgt mit con- 
centrirter wässriger Methylenblaulösung. (Wien, 
klin. W. 1900. Nr. 47.) 

Um über das noch wenig geklärte Bild der 
Lipaemie Aufschluss zu gewinnen, ist zu¬ 
nächst eine klinisch brauchbare Methode der 
Fettbestimmung nöthig. Nach Untersuchungen 
Bönniger’s genügt eine zweimalige Ausziehung 
des Blutes mit Alkohol, um klinisch brauch¬ 
bare Resultate zn erhalten. Auf diese Weise 
wurde festgestellt, dass der Fettgehalt des 
menschlichen Blutes ziemlich constant ist und 
zwischen 0,75 und 0,85 liegt. Bei Nephritis 
und Diabetes wurde einmal ein hoher Fettge¬ 
halt des Blutes bestimmt, der allerhöchste wurde 
bei einem Falle von OeBophaguscarcinom ge¬ 
funden, eine Bestätigung der Beobachtung an 
Thieren, bei denen ein Ansteigen des Fettge¬ 
haltes im Blute während des Hungerzustandes 
nachgewiesen ist. (Zeitschr. f. Bd. 42. litt. 1 u. 2.) 

Eine Reihe wichtiger Untersuchungen über 
die Aetiologie und die Eingangspforten 
des Tetanus hat Thaimann am hygienischen 
Institut zu Leipzig ausgeführt. Nach diesen 
lässt sich eine Infection mit Tetanus vom ge¬ 
sunden und kranken Magen und Darm sowie den 
Harnorganen nicht erzielen, während Wunden 
der Nase, direct oder durch Einathmung infleirt, 
den Tetanusbacillen sehr günstige Bedingungen 
bieten; auch bei bestehendem Katarrh erfolgt 
Infection, während den gesunden Athmungs- 
organen die Einathmung von Keimen und von 
Gift nicht schadet. Das Verhalten der Mund¬ 
höhle ist im Allgemeinen von dem der äusseren 
Haut als Eingangspforte für Tetanus nicht ver¬ 
schieden. Th. glaubt, dass beim idiopathischen 
Tetanus des Menschen die Infectionspforte in der 
Nase zu suchen ist. (Ztsch. f. Hyg. u. Iufections- 
kr. Bd. 33. Hft. 3.) 

Naob der Baccelli'sehen Methode be¬ 
handelte erfolgreich Delore einen Fall von 
traumatischem Tetanus. Diese Methode 
besteht darin, dass man vierstündlich 2 Gentigramm 
Karbolsäure intramusculär injicirt. Es handelte 
sich um ein kräftiges 21 Jahre altes Mädchen; 
die Injectionen warden am 8. Krankhei'stage 
begonnen und 22 Tage lang fortgesetzt. Ks 
trat Heilung ein. (Gaz. d. hop. 1900. Nr. 100.) 


Ueber Anginen, erzeugt durch den 
Friedländer'schen Bacillus schreibt 
E. Mayer (New York) folgendes: Angina, durch 
den Friedländer'schen Bacillus bedingt, kann 
in subacuter oder chronischer Form auftreten. 
Sie verursacht keine Störungen, ausser vielleicht 
zur Zeit der Bildung des Belags. Sie kann in 
membranöser Form, abblätternd und recidivirend 
auftreten. Bei der chronischen Form scheint 
die Behandlung von keinerlei Nutzen zu sein; 
nach einer bestimmten Zeit tritt Spontanheilung 
ein. Diese Anginen sind offenbar viel häufiger, 
als die wenigen beschriebenen Fälle glauben 
lassen. (Archiv f. Laryngologie Bd. 11. hft. 2.) 

Das Auftreten von Lungenblutungen 
steht, wie Gabrilowitsch durch mehrere Jahre 
hindurch fortgeführte Beobachtungen festgestellt 


haben will, mit den Luftdrnckschwankungen 
in Zusammenhang. Es soll im Allgemeinen den 
Barometerschwankungen parallel gehen, insbe¬ 
sondere, wenn letztere plötzlich und unvermittelt 
auftreten, wie es am meisten in den Monaten 
Februar, März und October der Fall ist. Patienten, 
welche zu Lungenblutungen neigen, sollen des¬ 
halb in solchen kritischen Zeiten jede Bewegung 
meiden, am besten im Bette bleiben und Hy- 
drastistropfen nehmen. (Ztsch. f. Tnb. u. Heil- 
stättenw. Bd. 1, Hft. 3.) 


Einen Fall von tödtlicher parenchyma¬ 
töser Golonblutung bei einem 12'/jjährigen 
Knaben beschreibt Huismans. Der Patient, 
der schon früher einmal an schwerer Darm¬ 
blutung erkrankt war, hatte seit einigen Tagen 
wieder theerfarbene Stühle. Die Blutungen aus 
dem Darme wiederholten sieb trotz aller thera¬ 
peutischer Maassnahraen und das Kind starb. 
Bei der Obduction ergab Bich, dass die Schleim¬ 
haut des Colon mit theerartigen Massen bedeckt 
war, aber weder makro- noch mikroskopisch 
fanden sich Blutungen hier oder in anderen 
Theilen des Digestionstractus. (Deutsche med. 
W. 1900. Nr. 47.) 

Nach Untersuchungen von Czyhlarz und 
Marbuig giebt es cerebrale Blasen¬ 
störungen unter Ausschluss einer Affection 
des übrigen nervös-musculösen Blasenapparates, 
im Speciellen auch des Rückenmarkes. Dieses 
cerebrale Blasencentrum liegt wahrscheinlich in 
der Gegend des Hüftcentrums, ein zweites im 
Corpus striatum, ein drittes vielleicht im Klein¬ 
hirn. (Wien. klin. W. 1900. Nr. 47. Sitzungsber.) 


Einen sehr eclatanten Fall von Coma 
diabeticum nach Trauma theilt Spitzer mit. 
Ein Diabetiker hatte jahrelang nie Aceton oder 
Acetcssigsäure in seinem Urin gehabt. Unmittel¬ 
bar nach einer Clavicularfractur trat Pulsbe¬ 
schleunigung, erhöhte Athmungsfrequenz und 
grosse Erregung .sowie Angstgefühl auf. Der 
Urin gab intensive Eisencbloridreaclion und die 
Legal’sche Probe. Alsbald stellte sich Coma 
ein, welchem Patient erlag. (Deutsche med. 
W. 1900. Nr. 47.) 

Auf die diagnostische Bedeutung der 
Schwellung der Supraclaviculardrüsen 
bei Carcinomen im Abdomen machtTarchetti 
aufmerksam. Dieselben treten nicht nur bei 
Magenkrebs sondern auch bei carcinomatösen 
Erkrankungen des Duodenums, der Leber und 
vielleicht auch andrer Unterleibsorgane auf, ohne 
dass der Magen mit ergriffen zu sein braucht. 
Im Allgemeinen ist eine metastatische Erkrankung 
der Supraclaviculardrüsen bei abdominellen 
Tumoren selten. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
LXVII. Hft. 5 u. 6.) 

Ueber die Behandlung der Rachitis mit 
der von Stöltzner empfohlenen Nebennieren¬ 
substanz berichtet aus Neumann's Klinik 
Netar. Aus dem Verlauf von 28 Fällen geht 
hervor, dass Rachitol keinen Einfluss auf die 
Rachitis hat. Im Besondern konnte bei den 
Symptomen, welche vor Allem die typischen 
Erscheinungen der Rachitis darstellen und die 
der objectiven Untersuchung zugänglich sind, 
d. i. bei den statischen Functionen, bei der 
Craniotabes und den andern Ktochenerkrankungen 
selbst bei mehrmonatlicher Behandlung keiner¬ 
lei günstige Wirkung der Nebennierensubstanz 
beobachtet werden. (Jahrbuch d. Kinderheilkd. 
Bd. 2. 3. Flg. 1900.) 


Die wirksamen Bestandteile des 
Kaffees und Thees sind einerseits und in 
erster Linie das Coffein, in zweiter Linie die 
aromatischen Riechstoffe. Letzteren spricht 
Lehmann eine bemerkenswerthe Wirkung auf 
das Centralnervensystem, die Athmung und das 
Herz ab. Untersuchungen, die Binz und Ar- 
changelsky über den Einfluss der aromatischen 
Riechstoffe des Thees und Kaffees angestellt 
haben, ergaben Folgendes: Das coffeinfreie 


Destillat des gerösteten Kaffees hatte eine deut¬ 
lich steigernde Wirkung auf die Grösse der 
Athmung beim Menschen, aber nur von kurzer 
Dauer; auch Muskelunruhe und gelinde psychische 
Erregung stellten sich danach ein; die Puls¬ 
frequenz wurde nicht geändert. Theedestillat 
verhielt sich ebenso. Es hängen also die erregen¬ 
den Eigenschaften des Tbee- und Kaffeeauf¬ 
gusses vom Coffein und den im siedenden 
Wasserdampf flüchtigen Bestandtheilen ab, am 
meisten allerdings vom Coffein. (Centralblatt f. 
inn. Med. 1900. Nr. 47.) 


Folgende Nebenwirkungen bezw. In- 
toxicationserscheinungen bei medicamentösen 
Dosen von Arsenik zählt Dupoux auf. Ptyalis¬ 
mus mit Gingivitis und Stomatitis, Anorexie, 
Gastralgie, Nausea und Erbrechen, Diarrhoe, 
Schnupfen, Tracheitis, Bronchitis, Kratzen im 
Hals, hämorrhagische Diathese, Hypo- bezw. 
Hyperthermie, Neuralgieen, Neuritiden, Conjunc¬ 
tivitis, Anaphrodisie, Melanodermie, Hyperkera- 
tose der Handflächen und Fusssohlen, Ausfallen 
der Haare und Nägel. (Gaz. d. hop. 1900. Nr. 
122.) 

Das Gift der Klapperschlange gegen 
Lepra wird in Brasilien seit alten Zeiten an¬ 
gewandt und es wird über eine Reihe geheilter 
Fälle berichtet. Marcoudes de Moura hat 
mit dem auf besondere Weise präparirten Gift 
der Klapperschlange einige Lepröse erfolgreich 
behandelt und ist mit weiteren Versuchen be¬ 
schäftigt. Nach Lewin ist jeder fremde in den 
Organismus eingeführte Eiweissstoff im Stande, 
auf den Eiweissstoffwechsel ändernd einzuwirken; 
er setzt keine Hoffnung auf diese von Marcoudes 
de Moura wieder inaugurirte Therapie. (Deutsch, 
med. W. 1900. Nr. 48.) H. H. 


Chirurgie. 

Eine Beschreibung der an der Sprengel- 
schen Abtheilung in Braunschweig geübten 
Iländedesinfection giebt Dettmer. Er bat 
zahlreiche Versuche mit diesem Verfahren, wel¬ 
ches in einer sehr langen, nach der Uhr vorge¬ 
nommenen, wiederholten Waschung mit nach¬ 
folgender Sublimatbenutzung besteht, vorgenom¬ 
men und kommt zu dem Ergebniss, dass auch 
hiermit eine Keimfreibeit nicht zu erzielen ist. 
Das Schleich'sehe Desinfectionsverfahren er¬ 
wies sich ihm bei exacter bacteriologischer Prü¬ 
fung in nichts den anderen Desinfectionsverfahren 
überlegen. Was die Sterilisation von Gummi¬ 
handschuhen und ihre Verwendung betrifft, bo 
fand er, dass im Dampfstrom sterilisirte Gummi¬ 
handschuhe sicher steril Uber die Hand gestülpt 
werden können. Die während der Operation 
sich an der Aussenseite der Handschuhe an¬ 
siedelnden Keime können mit Sicherheit durch 
Abspülen mit sterilem eiumal zu wechselndem 
Wasser in */,—1 Minute entfernt werden. So¬ 
mit kann man durch Anwendung sterilisirter 
Gummihandschuhe die von den Händen her 
drohende Wundinfectionsgefahr eliminiren. Auf 
Grund dieser Erfahrungen werden auf der 
Sprengel’schen Abtheilung Gummihandschuhe 
bei Laparotomien (ausser bei eitriger Peritonitis), 
bei Operation an nicht inficirten Gelenken, Bruch¬ 
operationen und bei aseptischen Operationen, wo 
mau es mit grösseren oder tieferen Weiehtbeil- 
wunden zu thun hat, getragen. (Arcb. f. klin. 
Chir., Bd. 62, H. 2.) 

Ueber Hautemphysem nach Schuss¬ 
verletzung berichtet Schaefer. Ein junger 
Manu hielt seine Hand auf den Lauf einer ge¬ 
ladenen Büchse, als ein Gegenstand den Abzug 
berührte und der Schuss losging. Als der P. 
in die Strassburger Klinik auf genommen wurde, 
hatte er am Handrücken, am Unterarm und in 
der Bicipital furche Gasknistern. Auf der W ande ent¬ 
leerten sich während des Heilungsverlaufes reich¬ 
lich Pulverkörner. Die Aetiologie ist nicht ganz 
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klar. Die Annahme, dasB es sich am ein 
Palvergasemphysem handele, wird dadurch ge¬ 
stört, das dem P. nach aeiner Verletzung von 
einem Heilgehülfen die Wunde mit einem Irri¬ 
gator ausgespült worden war, und es demnach 
möglich ist, dass auf diese Weise die Luft in 
die Gewebe gekommen ist. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 28, Heft 2.) 

Die Verwendung gestielter mit der 
Hautseite gegen die Nasenhöhle ge¬ 
kehrter Gesichtslappen znr partiellen 
Rhinoplastik beschreibt von Hacker. Es 
handelte eich um einen Patienten, dessen Nasen¬ 
flügel durch Narbencontraction nach Verbrennung 
beiderseits weit hinanfgezogen waren. Die 
Operation wurde durch Umschneidung des nach 
aufwärts gezogenen Nasenflügels, durch Herab¬ 
nähen derselben und durch Ersatz des darüber 
entstehenden penetrirenden Defectes durch einen 
mit der Epidermis nach einen geschlagenen 
Wangenlappen ausgeführt und gab, wie aus den 
beigefügten Abbildungen ersichtlich ist, ein 
schönes kosmetrisches Resultat. Von einer 
Bedeckung des Lappens mit Thiersch’schen 
Transplantationen wurde abgesehen. Sie über¬ 
häuteten sich vollkommen vom Rande ans. Die 
Brücke der Lappen wurde nach 14 Tagen durch¬ 
trennt. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 28. Heft 2.) 

Aut dem ChirnrgencongresB 1899 hatte 
Erönlein über einen Fall von Exenteratio 
cranii berichtet, welcher zu mehrfachen Re¬ 
pliken Anlass gab. Jetzt theilt Krön lein einen 
neuen Fall mit (die 8. Beobachtung). Ein Soldat 
wurde von einem Kameraden ans dem Schweizer 
Militärgewehr mit einer Ordonnanzpatrone auf 
7 m Entfernung in den Schädel geschossen. Das 
Gehirn riss an der Medulla oblongata ab und 
flog durch die klaffende Ausschussöffnung etwa 
1 m weit fort, bis es noch vor dem Verletzten 
nach Angabe eines nebenstehenden Offiziers zur 
Erde fiel. Dann erwähnt Krönlein, dass zwei¬ 
mal bei perforirenden Schädelhirnschüssen der 
Ausgang in Heilung beobachtet wurde, trotzdem 
beide Male der Schuss aus unmittelbarer Nähe 
und bei Volladung auf den Schädel abgegeben 
wurde. Für solch glücklichen Ausgang ist seiner 
Meinung nach die tangentiale Schussrichtung und 
der damit zusammenhängende Umstand erforder¬ 
lich, dass nur ein kleines Segment der Gross¬ 
hirnhemisphären von dem Projectil perforirt wird. 
K. meint angesichts dieser Beobachtungen, dass 
für die Beurtheilung der Schasseffecte unserer 
modernen Hilitärgewehre nicht nur die Schnss- 
distanz und das Ziel schlechtweg von Bedeutung 
ist, sondern ebenso sehr auch die Schussrichtung 
und der Angriffspunkt am Ziel Im Speciellen. 
Dies gelte in erster Linie für die 8chädel-Hirn- 
schüsse. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 29, H. 1.) 

Tacke theilt einen Fall von Appendicitis 
im Bruchsack mit. Es handelte sich um 
einen Patienten, der seit längerer Zeit eine 
kleine Anschwellung in der rechten Leisten¬ 
gegend hatte, welche er sich darch Massiren 
stets fortbringen konnte, bis es zu einer Ver¬ 
schlimmerung der Schmerzen und zum Ueber- 
greifen der Schwellung auf das Scrotum unter 
Erbrechen und Fieber bei erhaltener Durch¬ 
gängigkeit des Darms kam. Die Operation 
zeigte, dass der Wurmfortsatz eingeklemmt, 
eitrig inflltrirt und an der Spitze perforirt war. 
Exstirpation desselben zusammen mit dem Hoden. 
Während der Heilung traten zwei Kothflsteln 
auf, die sich spontan schlossen. Die Diagnose 
vor der Operation zu stellen, wird kaum mög¬ 
lich sein, immerhin wird man bei kleinen 
Brüchen, die keine deutlichen Einklemmungs¬ 
erscheinungen darbieten, besonders, wenn es 
sich nm eine rechtsseitige Inguinal- oder Crural- 
hernie handelt, den Verdacht auf Anwesenheit 
der Appendix haben. Warum T. zur Ueber- 
schrift den Ausdruck Epityphlitis wählt, während 
er in der Arbeit von Appendix und Appendicitis 
spricht, ist nicht ersichtlich. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 29, H. 1.) 


Ueber Arrosionsblutungen bei Peri¬ 
typhlitis berichtet Ehrich. Namentlich der 
erste Fall ist diagnostisch interessant, da hier 
die Blutung den Durchbruch eines perityphliti- 
schen Exsudats in die Bauchhöhle und die Ent¬ 
wickelung einer progredienten Peritonitis vor¬ 
täuschte. Die Qaelle der Blutung konnte nicht 
festgestellt werden, die Blutung stand auf Tam¬ 
ponade. Wahrscheinlich ist es, dass die ArroBion 
ein arterielles Gefäss, die Iliaca oder einen ihrer 
Hanptäste ergriffen hatte. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 29, H. 1.) _ 


Mittheilungen über die rectale Ex¬ 
ploration und Incision perityphlitischer 
Abscesse macht Langemak an der Hand des 
Materials der Rostocker chirurgischen Klinik. 
Er fordert, dass grundsätzlich jeder auf Appen¬ 
dicitis verdächtige Kranke vom Rectum an 
untersucht werde, damit die Fälle, welche für 
die Incision vom Rectnm aus geeignet er¬ 
scheinen, in dieser Weise operirt werden. Der 
Incision soll die Dehnung des Sphincters vor¬ 
ausgehen, dann wird eine Probepunction vorge¬ 
nommen, and die Canäle als Leiter für das 
Messer benutzt. Die Incision kann ziemlich 
klein sein, sie wird dann mit der Kornzmge 
stumpf erweitert. In die Wunde wird ein mit 
Jodoformgaze umwickeltes Drain eingelegt. 
Eine Infection vom Rectum aus ist nicht zu 
fürchten. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 29, Heft 1.) 

Einen Fall von Echinococcus der r. 
Niere, welcher durch transperitoneale Nieren¬ 
exstirpation geheilt wurde, theilt Stein mit. 
Er zieht aus seiner Beobachtung und dem 
Studium der Litteratnr den Schluss, dass die 
chirurgische Behandlung des Nierenechinococcus 
sowohl in Nephrectomie, wie in einfacher Er¬ 
öffnung des Sackes mit nachfolgender Drainage 
desselben bestehen kann. Welcher von beiden 
Methoden der Vorzug zu geben ist, kann meist 
erst während der Operation bestimmt werden, 
nachdem einerseits die Diagnose festgestellt ist, 
andrerseits darüber Klarheit vorliegt, ob und wie 1 
viel functionsfähige Nierensubstanz vorhanden ist. 
Das Einschlagen des abdominalen Weges ist für 
keinen Fall ein ausschlaggebender Nachtheil. 
Er bietet oft die einzige Möglichkeit, sich klare 
Verhältnisse zu verschaffen. Sieht man bei 
dieser Gelegenheit, dasB der Fall für blosse Er¬ 
öffnung geeignet ist, so kann man, die beiden 
erzengten Peritonealwunden wieder schliessen 
nnd mit Hilfe eines hinzugefügten lumbaren 
Hautschnittes extraperitoneal vorgehen. Ref. ist 
der Ansicht, dass wenn ein Fall für die Incision 
geeignet erscheint, von vornherein der Lumbal¬ 
schnitt angezeigt ist. (Wien. klin. Wochenschr. 
1900. Nr. 48.) 

Auf das Krankheitsbild der hängenden 
Schultern macht Müller aufmerksam. Er 
unterscheidet 8 Stadien, das erste, in dem die 
Kinder auf Aufforderung die Schaltern noch 
durch eigne Muskelkraft zuriiekziehen können, 
das zweite, in welchem dies activ nicht mehr 
möglich ist, jedoch passiv bewerkstelligt werden 
kann und das dritte, in dem durch Verkürzung 
der betreffenden Muskeln und Bänder auch 
passiv ein Redressement nicht mehr gelingt. 
Die Hauptsache ist die Prophylaxe, welche in 
der Auswahl geeigneter Subsellien in der Schule 
und beim Arbeiten, sowie in Ermahnungen nicht 
vornüber zu sitzen besteht. Die Therapie be¬ 
steht theils in einer allgemein roborirenden 
(Hydrotherapie), dann in Massage, Electricität, 
redressirenden Manipulationen, Gymnastik und 
endlich in der Anwendung von Corsetts. (All- 
gem. med. Centralztg. 1900, Nr. 85 u. 86.) 


Angeregt durch die Beobachtung eines 
Falles durch Arthrotomie geheilter irre- 
ponibler Schnlterluxation mit extracap- 
sulärer Fractur bespricht Schoch die blutige 
Behandlung dieser Verrenkungen unter Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen Litteratur. Er 
kommt zu folgenden Schlüssen: Die Arthrotomie 
ist bei frischen irreponiblen Luxationen des 


Schultergelenks das Normalverfabren. Auch bei 
veralteten Fällen soll zuerst die Arthrotomie 
versucht werden, darf aber nicht unter allen 
Umständen erzwangen werden; ist voranszu- 
sehen, dass bei der Operation der Kopf stark 
lädirt werde, so schreitet man zur Resectlon. 
Beherrschung der Asepsis ist zur Erzielung eines 
guten Resultates unbedingt nöthig. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 29, Heft 1.) 


Einen Fall zur Frage der Bluterge¬ 
lenke theilt Tilmann mit. Ein 22jähriger 
Mann, bei dem weder die Anamnese, noch die 
Heredität für Haemophilie sprach, erkrankte 
nach einem Stoss vor 8 Jahren an einer Affection 
des 1. Kniegelenks. Es wurde, da Tuberculose 
ausgeschlossen werden konnte, ein Lepoina arbo- 
rescens genu angenommen. Bei der Operation 
fanden sich im Gelenk 86 weiche erbsen- bis 
mandelgrosBe lose Gelenkkörper, die durch 
Fibringerinnungen entstanden waren, die Syno¬ 
vialis war dunkeibraunroth verfärbt, sonst nor¬ 
mal. 8 Wochen nach der Operation ging der 
Kranke an den Folgen zahlreicher Blutungen zu 
Grunde, gegen die auch Gelatineinjectionen 
machtlos waren. T. meint, dass durch die 
wiederholten Blutungen sich im Gelenk eine 
Entzündung der Synovialis entwickelt hat, die 
zn einer seroflbrinösen Ausschwitzung führte. 
Diese wieder veranlasste die Bildung der Ge¬ 
lenkkörper. Die Diagnose auf Blutergelenk ist 
schwer, wenn sonst nichts für Haemophilie spricht. 
Die Erkrankung tritt meist bis zum 30. Lebens¬ 
jahr auf. Männer erkranken häufiger als Frauen 
an ihr. (Deutsche Aerzte Zeitung 1900. Nr. 19.) 

R. M. 


Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Fehling unterzieht die Ahlfeld’scbe 
Lehre von der Selbstfnfection, welche dahin 
geht, dass eine gesunde oder scheinbar gesunde 
Frau in Folge puerperaler Infection erkranken, 
selbst sterben kann, ohne dass Finger, Instru¬ 
mente, Verbandmaterial etc. dafür verantwort¬ 
lich gemacht werden dürfen, einer kritischen 
Besprechung. Fehling scheidet die selbstver¬ 
ständlichen Fälle von Puerperalfieber, die ihre 
Ursachen in Retention von Placenta bezw. 
Resten, weiterhin Gonorrhoe oder latenten Eiter¬ 
herden, die zur Ruptur kommen, aus dieser Lehre 
aus. Er präcisirt sie dahin: * Können gesunde 
Frauen, welche bei der Geburt in keiner Weise 
berührt worden sind und eine glatte Entbindung 
dnrchmachten, im Wochenbett durch Einwande¬ 
rung von Keimen, welche zuvor in ihrem Genital¬ 
canal enthalten waren, schwer erkranken oder 
sterben?“ Auf Grund der bakteriologisch und 
klinisch feststehenden Thatsachen weist er die¬ 
selbe zurück. Die im Genitaltractus der Schwan¬ 
geren fast immer vorhandenen saprophytischen 
Keime, rufen höchstens nur leichtere Fieberer¬ 
krankungen im Wochenbett hervor, die zweifel¬ 
los bei intra partum nicht berührten Frauen 
Vorkommen. Gewöhnlich sind diese leichteren 
Resorptionsfieber von Keimen erzeugt, welche 
im Wochenbett von den äussern Genitalien aof 
Verletzungen der Vulva, der Vagina, selbst in 
den Uterus eingewandert sind. Von ihm ange- 
stellte klinische Versuchsreihen (Abschluss des 
Genitalcanals durch Verbände mit Sublimatcom- 
pressen) scheinen nach ihm für die Bedeutung 
der Einwanderung der Keime von aussen post 
partum zu sprechen. Betreffs der Prophylaxe 
betont er im Hinblick auf die Unzulänglichkeit 
unserer Händedesinfection die Bedeutung des 
„Selbstschutzes“ unserer Hände, das Vermeiden 
der Berührung eitriger, infectiöser Dinge durch 
ausgiebigen Gebrauch der Gummihandschuhe. 
Ein weiterer Fortschritt in der Erkenntniss der 
Aetiologie der fieberhaften Wochenbetterkran¬ 
kungen ist nur zu erwarten, wenn bakteriolo¬ 
gische und klinische Untersuchung noch mehr 
als bisher Hand in Hand gehen. Insbesondere 
muss sie nachweisen, ob die in der Scheide 
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schwangerer Frauen vorhandenen sapropbytischen 
Keime thatsächlich unter Umständen virulent 
werden können nnd ob nach der Geburt Keime 
von aussen in die inneren Genitalien einwandern 
können. (Münchener med. Wochenschrift 1900. 
No. 48, 49.) E. P. 


Ueber einen Fall geplatzter Tubargravi- 
dität, bei dem die Diagnose auf Abort gestellt 
war und eine dementsprechende Therapie ein¬ 
geleitet war, berichtet Marcinowsky. Ohne 
Wissen des Arztes machte die pflegende Ge¬ 
meindediakonissin der Patientin eine Eingiessung 
mit einem Glasanssatzrohr und perforirte mit 
diesem den Mastdarm nach dem Douglas ein, 
worauf eine schwere Blutung aus dem Mastdarm 
von der Hämatocele aus entstand. Nach einem 
schweren fieberhaften Krankenlager kam die 
Patientin durch. (Ztschrft. f. pract. Aerzte 1900, 
No. 21.) R. M. 


Phillips berichtet einen Fall von vorge¬ 
schrittener Extrauteringravidität. Der Tod 
des Foetus erfolgte am richtigen Ende, nach¬ 
dem es zu vorübergehender Wehenthätigkeit ge¬ 
kommen war. Vier bis fünf Monate später Fieber 1 
und Schmerzen. Per laparotomiam wurde ein 
ausgetragener 8 Pfund schwerer macerirter 
Foetus mit der stark zersetzten Placenta ent¬ 
fernt. Ungestörte Reconvalescenz der Bljähr. 
Patientin (III p.); vor 9 Jahren letzte Ge¬ 
burt. Der Fruchtsack sass hinter dem Uterus, 
Tuben und Ligamente waren ziemlich intakt. 
Trotzdem nimmt er an, dass es sieb um Ruptur 
und nicht um Tubenabort gehandelt. Decidua 
war nie abgegangen. (Transact. of the Obstetr. 
Soc. of London. 1900. pt. II.) 

Do ran beschreibt ein sehr schönes Prä¬ 
parat einer Tubenmole, das er von einer 
24). Ilpara durch Laparotomie gewonnen. 
(Letzte Geburt vor 8'/ 2 Jahren.) Beim Durch¬ 
schnitt der gehärteten Tube fand sich in dem 
abdominalen dilatirten Theile ein dicker Blut¬ 
klumpen, welcher eine grosse ovale glatte Höhle 
umschloss. Nahe dem uterinen Ende derselben 
fand sich ein gut ausgebildeter vorzüglich erhal¬ 
tener a / 4 Zoll langer Foetus mit einer V* Zoll 
langen Nabelschnur. Die Haemorrhagie lag zwi¬ 
schen Amnion nnd Chorion, ohne dass das 
Amnion, welches die Höhle auskleidete, durch- 
brochen war. (Transact. of the Obstetr. Soc. of 
London. 1900. pt. II.) 


Einen Fall von Uterusruptur infolge 
einer ein Geburtshinderniss abgebeuden Dermoid 
cyste behandelte Lewers, der denselben erst 
12 Stunden nach Eintritt der Ruptur zu Gesicht 
bekam, mit Ausspülung der Bauchhöhle und 
Drainage mit Jodoformgaze durch den Riss. 
Die Laparotomie war durch den Zustand der 
Pat. contraindicirt. Der Tod erfolgte 57 Stunden 
nach der Ruptur. (Transact. of the Obstetr. Soc. 
of London. 1900. pt. II.) 

Horrocks exstirpirte im 5. Monat der 
Gravidität wegen Myom den Uterns, da die 
alleinige Entfernung des Myoms nicht möglich 
war. (Trausact. of the Obstetr. Soc. of London. 
1900. pt. III.; 


fernung einer vereiterten Ovarialcyste per lapa¬ 
rotomiam. (Transact. of the obstetr. Soc. of Lon¬ 
don 1900. pt. II. pg. 164.) 

Cullingworth und Fairbairn berichten 
über eine grosse entzündete Cyste, die mit 
der entzündeten Tube communicirte. Interessant 
ist der Fall durch die Schwierigkeit der Ent¬ 
scheidung, ob es sich um eine Tubo-Ovarialcyste 
oder um einen grossen Pyosalpinx bandelte. 
Der continuirliche Uebergang der Auskleidung 
beider sprach für letzteren, während andrerseits 
die Grösse der Cyste, die fibröse Wand derselben, 
das Fehlen eines Ovariums und die leichte Aus- 
schälbarkeit aus der peritonealen Bekleidung auf 
eine Tubo-Ovarialcyste hindeuteten. (Transact. 
of the Obstetr. Soc. of London. 1900. pt. II.) 


Ein incarcerirtes Uterusmyom bei einer 
erst 23 Jahre alten Pat. beobachtete Culling¬ 
worth. Er entfernte es (mit gutem Erfolge) 
durch die abdominale Totalexstirpation. 


Leq berichtet über einen Fall von 8arcom 
der Vagina bei einem 2'/*jährigen Kinde. Seit 
einigen Monaten hatte wässriger, auch zeitweilig 
blutiger Ausfluss bestanden. Mehrere Polypen 
ragten aus der Vulva. Um den Eingang der 
Vagina und die Urethra fanden sich zahlreiche 
Massen einer soliden Geschwulst. Die enorm 
ausgedehnte Vagina, mit reichen polypösen viel¬ 
fach gestielten Massen ausgefüllt, reichte bis 
zum Nabel. Das Septum recto-vaginale und die 
Blasenwand waren von dem Gewächs ergriffen. 
In Intervallen wurden Geschwulstmassen mit 
vorübergehender Besserung curettlrt, da eine 
vollständige Entfernung unmöglich war. Das 
Kind starb 13 Monate nach der ersten Beobach¬ 
tung der Erkrankung. Mikroskopisch erwiesen 
sich die Tumormassen als Myxosarcom. (Trans¬ 
act. of the Obstetr. Soc. of London. 1900. pt. II. 


Macnaughton Jones schildert 2 seltene 
Fälle von congenitaler Missbildung der 
Genitalorgane. In dem einen Fall handelte es 
sich um ein 3 jähriges vollentwickeltes Kind mit 
congenitaler Atresie des Oriflcium vaginae, 
Fehlen des Uterus und der Adnexe. Der andere 
betraf ein 22jähriges gut entwickestes Mädchen. 
Auch hier bestand ein congenitaler Mangel von 
Uterus und Adnexen, sowie rudimentäre Ent¬ 
wicklung der Brustdrüsen. (Transact. of the 
Obstetr. Soc. of London. 1900. Vol. XLII. Pt. 2. 
P- 92.) _ 


Einen Fall von imperforirtem Rectum 
und congenitalem Prolaps des Uterus 
bei einem Neugeborenen demonstrirt Andrews. 
Nach der Colostomie liess sich die angeschwollene 
Cervix erst reponiren. Tod nach 11 Tagen. Das 
Kind zeigte sonst keine Abnormitäten. Congeni¬ 
taler Prolaps des Uterus ist selten. Er zählt 
ausser einem noch 9 Fälle aus der Litteratur 
auf, von denen 8 gleichzeitig Spina bifida hatten. 
(Ref. hat selbst einen Fall von congenitalem 
Prolaps des Uterus bei einem Neugeborenen 
beobachtet, der von selbst zurückging. Spina 
bifida war nicht vorhanden.) (Transact. of the 
Obstetr. Soc. of London. 1900. Vol. XLII. Pt. 2. 
p. 169.) E. P. 


Einen Fall von Ovarialkystom, das im 
AuschlnsB an eine normale Geburt vereiterte, 
theilt Macnaughton Jones mit. Laparotomie 
am 43. Tage nach der Entbindung. Entleerung 
einer enormen Menge Eiters durch den Troicart. 
Entfernung war durch ausgedehnte Verwachsung 
mit dem Peritoneum und den Därmen sehr er¬ 
schwert. Glatte Heilung. (Transact. of the Ob¬ 
stetr. Soc. of London. 1900. pt. II. pg. 140.) 


Ueber einen ähnlichen Fall von Ovarial¬ 
kystom, das im Anschluss an die Entbindung 
vereiterte, berichtet Tate. Dasselbe hatte bei 
der Geburt ein Hinderniss abgegeben und wurde 
dieselbe erst nach mühevollem Empordrängen 
des TumorB, der für ein Myom angesehen wurde, 
mit Forceps vollendet. 18 Monate später Ent-1 auf. 


Ophthalmologie. 

Brixa (Innsbruck) berichtet über eine Ver¬ 
letzung des Auges durch Blitzschlag. Eine 
Telegraphistin wurde, während sie bei einem 
Gewitter am Telegraphenapparat arbeitete, vom 
Blitze getroffen und bewusstlos zu Boden ge¬ 
schleudert. An der Nase und am linken Fusse, 
entsprechend der Ein- und Austrittsstelle des 
Blitzes, zeigten sich Verbrennungserscheinungen. 
Wegen stärkeren Brennens der Augen und un¬ 
deutlichen SehenB konnte Pat. ihre Beschäftigung 
nicht mehr aufnehmen und suchte die Klinik 
Auf dem rechten Auge war starke Licht¬ 


< 


scheu, Rötung der Lidhaut und Injection der 
Bindehaut des Lides und des Bulbus vorhanden. 
In der Linse zeigten sich zahlreiche feine Trü¬ 
bungen. Auf dem linken Auge bestand Iritis und 
ein kleines Hypopyon. In der Linse fanden sich 
ähnliche Trübungen. Der Fundus war beider¬ 
seits wegen der Lichtscheu nicht deutlich zu 
sehen. Nach entsprechender Behandlung gingen 
die Reizerscheinungen zurück und es konnten im 
Augenhintergrund starke Pigmentwucherungen 
nachgewiesen werden. Die vorhandenen Scotome 
Hessen auf eine retrobulbäre Mitbetheiligung des 
Sehnerven schliessen. Die Linsentrübungen 
batten nach etwas über einem halben Jahre we¬ 
sentlich zugenommen, sodass rechts der Fundus 
nur ganz verschwommen sichtbar war und links 
noch rothes Licht durchkam. (Klinische Monats¬ 
blätter f. Augenheilkunde, Novemberheft 1900.) 


• Wolffberg (Breslau) berichtet über eine 
Augenerkrankung in Folge Verarbeitun g 
von spanischen Fliegen. Ein Arbeiter 
musste eine */< cbm fassende Holzkiste voll spa¬ 
nischer Fliegen pulverisiren und sieben. Drei 
Stunden nach dieser Arbeit traten heftige Schmer¬ 
zen auf; links bestand eine starke oberflächliche 
Injection des ganzen Bindehauttractus, rechts 
die gleiche Injection mit leichter Chemosis der 
Conj. bulbi, die untere Hornhauthälfte zeigte 
einen rundlichen Epitheldefect. W. wendete 
rechts Dionin, links Fluor-Epidermin an. Rechts 
hörte der Schmerz alsbald auf, links war der 
Erfolg gleichfalls günstig, aber in der Nacht 
traten in Folge einer Blasenbildung am Unter¬ 
lidrande und einer starken Epithelauflockerung 
auf der Conj. palpebr. inf. wieder Schmerzen 
auf. Diese Blasen platzten spontan im Laufe 
deB Vormittags und die Schmerzen hörten auf 
Cocain auf. Nach 5 Tagen war Pat. wieder 
vollkommen geheilt. (Wochenschr. f. Ther. u. 
Hyg. d. Auges. IV. Jahrg., No. 1.) 

Wolffberg (Breslau) machte Versuche mit 
der Heissluftdouche bei Augenkrankheiten. 
Er benutzte dazu die Huznitz’sche Heissluft¬ 
douche. Am gesunden Auge tritt zuerst ver¬ 
mehrter Lidschlag und ein leichter Blepharo¬ 
spasmus auf. Im Anfang ist die Lidhaut blass, 
später wird sie intensiv roth und zwar hält diese 
Rötbe noch einige Stunden nach Anssetzen der 
Douche an. Es besteht eine wässrige Conjunc- 
tivalinjection, gleichzeitig erhält die Cornea einen 
stärker spiegelnden Glanz. W. machte auch bei 
Keratitis, Iritis, Blepharitis, Supraorbitalneuralgie 
und Atropfaia nervi opt. Versuche mit der Douche. 
Bei Iritis sah man einen günstigen Einfluss auf 
die Resorption von Pupillarexsudaten, die Be¬ 
schwerden liesflen rascher nach und die Atropin¬ 
wirkung kam rascher zur Geltung. Meistens 
wurde das Auge auf ca. 8 cm entweder ge¬ 
schlossen oder offen an den Apparat herange¬ 
bracht. Die Dauer der Anwendung betrog 15 Mi¬ 
nuten bis 1 Stunde. In einem Falle von Seh¬ 
nervenatrophie wandte W. die intermittirende 
Wärme an mit dem Erfolge, dass schon nach 
wenigen Minuten eine nicht unwesentliche Ver¬ 
besserung der Sehleistung und des Farbensinnes 
sich feststellen liess. (Wochenschr. f. Ther. u. 
Hyg. d. Auges. No. 8, 1900.) 

Wicherkiewicz (Krakau) berichtet über 
die Anwendung des Aspirin in der Augen¬ 
heilkunde. Vor allem ist das Aspirin anzu¬ 
wenden in jenen Fällen, in denen die Erkran¬ 
kung auf Rheumatismus, Arthritis urica und 
Gonorrhoe zurückzufübren ist. Die Resultate 
sind dann sehr günstig. Bei Conjunctivitis gonor¬ 
rhoica, Iritis und Iridocyclitis, Scleritis, Uveitis 
mit Glaskörperexsudaten, bei acutem Glaukom 
und Trigeminusneuralgien wurden sehr gute Er¬ 
folge erzielt. W. giebt das Aspirin in Oblaten 
Morgens und Abends zu je 1 gr. Natr. bicar- 
bonicum oder alkalische Flüssigkeiten sind zu 
vermeiden, da sonst im Magen eine Zersetzung 
des Aspirins eintritt und das Mittel nicht so gut 
vertragen würde. Nur bei einigen wenigen Pat. 
musste W. das Mittel wegen auftretender Magen¬ 
beschwerden weglassen. Das Mittel kann längere 
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Zeit hindurch, ohne unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen hervorzurufen, gebraucht werden, was 
bekanntlich bei Salicyl, 8alol etc. nicht der Fall 
ist. Die gewöhnliche tägliche Dosis ist 1—2 gr, 
unter Umständen können aber auch bis zu 4 gr 
verabreicht werden. (Wochenschr. f. Ther. u. 
Hyg. d. Auges. No. 6, 1900.) 


Zirm (Olmütz) wendet bei stark entzündeten, 
besonders bei verletzten und acut glaukomatösen 
Augen nicht bloss Instillationen von Holocai'n- 
Cocai'nlösung (aa 0,1:10,0) an, sondern sub- 
conjunctivaie Injectionen. Er injicirt 1 bis 
2 Tropfen unmittelbar vor der Operation über 
der anzulegenden Wunde neben dem Limbus. 
Die Anästhesie ist so vollkommen, dasB auch 
bei stark entzündeten Augen die Iridectomie 
schmerzlos auszuführen ist. Am besten ist es, 
gleichzeitig subcutane Morphiuminjection, Instil¬ 
lation und Injection von HolocaYn-CocaYnlösung 
anzuwenden. Toxische Wirkungen sind bei der 
geringen Menge der injiclrten Flüssigkeit kaum 
denkbar. (Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. 
Auges. No. 7, 1900.) 


Hirsch (Halberstadt) berichtet über seine 
Versuche mit subconjunctivalen Aconin- 
jectionen. Vergiftungserscheinungen wurden 
nie beobachtet. Die Anästhesie dauert sehr 
lange an; Injectionen mit Hydragyr. cyanat. oder 
mit Kochsalzlösung werden dadurch schmerzlos. 
Einträufelungen von Aconin (1 pCt.) eignen sich 
ebenso wie Cocain zur Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus der Cornea, zur Galvanocaustik der 
Hornhaut, sowie zu 8taaroperationen. Auch die 
Schlitzung der Thränenröhrchen kann man nach 
Auftropfen von Acoin fast immer schmerzlos 
ausiühren. Wichtig ist es, nach der Einträufelung 
2—5 Minuten zu warten; man kann dann z. B., 
ohne dass der Patient einen Schmerz empfindet, 
die Touchirung der Bindehaut mit einer 3 proc. 
Argent. nitr.-Lösung vornehmen. Durch die An- 
ästhesirung subconjunctivaler Injectionen werden 
dieselben jedenfalls eine allgemeinere Anwendung 
finden, als dies bisher wegen der damit verbun¬ 
denen Schmerzen der Fall war. (Arch. f. Augen- 
heilkde. 42. Bd., Heft III.) 

Daxenberger (Regensburg) empfiehlt für 
alle mit stärker Schwellung und Secretion ein¬ 
hergehenden Bindehautaffectionen mit und ohne 
Hornhaut- oder Regenbogenhautentzündung, Pin¬ 
selungen der ectropionirten Schleimhaut mit 5 
bis 10 proc. Argentaminlösung. Nach 3—5, 
iu chronischen Fällen nach 10—20 Pinselungen, 
erfolgt vollkommene Heilung. Bei Blepharitis 
ciliaris hat sich die Pinselung der Lidränder sehr 
gut bewährt. Für Ophthalmoblennorrhoe bildet 
das Argentamin geradezu ein Speciflcum. Zur 
prophylactischen Einträufelung nach Credo em¬ 
pfiehlt D. eine 3 proc. Argentaminlösung nach 
gründlicher vorheriger Reinigung des Bindehaut- 
Backes. Das Argentamin ist vollkommen un¬ 
schädlich, reizt viel weniger als Argent. nitric. 
und übt eine viel tiefere antibacterielle Wirkung 
aus. (Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges. 
IV. Jahrg., No. 1.) 


Knapp (Ne w-York) beobachtete einen acuten 
Glaukomanfall nach Einträufelung von Euph- 
thalmin. Bisher stand Euphthalmin in dem 
guten Rufe, von den unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen anderer Mydriatica frei zu sein, nun bat 
es sich aber gezeigt, dass auch dieses Mittel, 
wie die übrigen Glaukom hervorrufen kann. 
Erst nach mehrmaliger Einträufelung von Pilo¬ 
carpin und Eserin kehrte die Tension zur Norm 
zurück. (Archiv f. Augenheilkunde, XLII. Bd., 
III. Heft.) __ 

W ol f fber g (Breslau) kauterisirtedie trichter¬ 
förmige Oeffnung einer Thränensackfistel 
mit dem mitigirten Lapisstift im Anfang 2 mal 
täglich, später nnr einmal. Ausserdem wandte 


er 3 mal täglich einen Verband mit folgender 
Salbe an: 

Liqu. alum. acet. 10,0 

Vasel. et lanol. aa ad 100,0. 

In nicht ganz 14 Tagen erfolgte völlige Heilung. 
(Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. No. 5, 
1900.) 

Mu 1 der(Groningen)empfiehlt die B1 e p h a r o- 
sphincterectomie zur Behandlung der Kera¬ 
titis trachomatosa und scrophulosa. Bei 
Erwachsenen ist die Operation unter CocaYnan- 
ästhesie auszuführen. Die Haut wird 2 mm 
oberhalb des LidrandeB längs desselben incidirt 
und ein kleiner, 2—4 mm breiter, ovaler Haut¬ 
lappen Umschnitten und mit allen darunterliegenden 
Muskelfasern, die unter Umständen sehr stark 
entwickelt sind, mit der Scheere entfernt. Die 
Wunde wird mit 2—3 8uturen geschlossen, mit 
Borsalbe verbunden und der Verband täglich 
einige Male gewechselt. Nach 2-3 Tagen 
können die Suturen entfernt werden. Der Erfolg 
ist ausgezeichnet. Die Kranken fangen bald an, 
die Augen zu öffnen und die Heilung erfolgt mit 
den gewöhnlichen Mitteln sehr schnell. Acute 
Recidive treten sehr wenig auf. M. bat die 
Operation in ungefähr 350 Fällen ausgeführt und 
kann sie deshalb mit voller Uebcrzeogung em¬ 
pfehlen. (Klin. Monntsbl., Novemberheft.) 

v. S. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

J. Neumann in Wien sagt: Eine seltene 
und nur von wenigen bisher gekannte Hant- 
affeetion ist das 8yringokystom. Er selbst 
hat zwei derartige Fälle beobachtet. Bei 
beiden Kranken bestand die Affection seit frühe¬ 
ster Kindheit und äusserte sich in regellos disse- 
minirten kleinen mohnkorn- bis halberbsengrossen 
über das Niveau der Umgebung elevirten Knöt¬ 
chen. Da auf Grund der klinischen Befunde die 
Diagnose nicht festgestellt werden konnte, war 
man daher zur Erlangung derselben auf die 
mikroskopische Untersuchung angewiesen. Die¬ 
selbe ergab mit voller Bestimmtheit, dass das 
Wesen dieser höchst seltenen Hautkrankheit auf 
einer Affection der Ausfübrungsgänge der 
Schweissdrüsen, theils ohne, theils mit Betheili¬ 
gung der Drüsenknäuel und anderer Gebilde, be¬ 
ziehungsweise Textnrelemente der Haut beruht. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1900, 
Bd. 54, Heft 1.) 

Einen Beitrag zur Kenntniss der mul¬ 
tiplen Hautmyome liefert Dr. Thomas von 
MarBcbalkü in Kolazsvär. Und zwar hält er 
die Mittheilung eines von ihm beobachteten ty¬ 
pischen Falles von multiplen Hautmyomen um 
so weniger für überflüssig als er durch seine 
histologischen Untersuchungen sichere Anhalts¬ 
punkte dafür gewonnen zu haben glaubt, dass 
die Neubildung bei seinem Falle von präexisti- 
rendem glatten Muskelgewebe der Haut, und zwar 
von den Muskeln des Haarbalges, den Arrectores 
pilorum, ihren Ausgangspunkt nimmt. (Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie. 1900. Bd. 31. 
No. 7.) 

Zur Frage der Blasenbildung in der 
Haut liefert Dr. Ludwig Merk in Graz einige 
Ergänzungen zu der Abhandlung Weidenfelds: 
„Zur Physiologie der Blasenbildung“. Unter 
Berücksichtigung des Umstandes, dass alle 
menschlichen Gewebe gegenüber dem Wasser 
im hohen Maasse empfindlich sind, and des 
Temperaturoptimums hat Merk gefunden, dass 
die Blasenbildung vielfach auf cellulare Functions- 
insuffleienz zurückgeführt werden kann und dass 
sich an überlebender Haut Blasen auch ohne 
erhebliche oder äussere Druckanwendung aus¬ 


bilden. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1900, Bd. 53, Heft 2 u. 8.) 


Zur Anwendung der Masken sagt P. 
G. Unna: Die allgemeine Indication für die 
Anwendung der Masken verschmolz im Laufe 
der Zeit der Hauptsache nach mit der Indication 
einer lange dauernden, möglichst gründlichen 
und doch einfachen Application milder Mittel. 
Speciell sind in den letzten beiden Jahren die 
meisten Gesichtsmasken für die folgenden drei 
Affectionen angelegt worden: Lupus, Ulerythema 
centrifugum und Naevus flammens. Die jetzige 
Technik der Maskenherstellung, die sich seit 
einem Jahre in Unna’s Klinik sehr gut be¬ 
währt hat, ist folgende: 1. Auflage von Stück¬ 
chen Zinkpflastermulls in der gewünschten 
Grösse, 2. Ueberpinselung derselben mit Zink¬ 
leim, 3. Aufdrucken von einem Stück Verband¬ 
mull auf die ganze Fläche, 4. Zweite Aufpinse- 
lung von Zinkleim, 5. Auflage der passenden 
Stücke Mullbinde zur Herstellung der Bänder der 
Maske und 6. Ueberleimung der letzteren über 
der Maske. Diese bleibt nun einige Stunden 
bis eine Nacht sitzen, wird dann vorsichtig ent¬ 
fernt, 7. inwendig mit Zinkleim angepinselt und 
8. an einem warmen Orte getrocknet. 9. Dann 
folgen in Zwischenräumen von einigen Stunden 
drei Aufpinselungen von Celluloidlösung anf die 
innere und eine Aufpinselung auf die äussere 
Fläche. 10. Erneutes Trocknen. Nach zweimal 
24 Stunden ist somit jede Maske vollendet und 
hält bei täglichem Gebrauche ohne Renovirung 
vier Wochen, mit alle 14 Tage wiederholter 
Aufpinselung von Celluloid mehrere Monate. 
(Monatshefte für Praktische Dermatologie, 1900, 
Bd. 31, No. 9 ) 


Ueber einen Fall von gonorrhoi¬ 
scher UrethritiB mit Affection der Ge¬ 
lenke, symmetrischem hornartigem 
HautausBchlag und Ausfallen der Nägel 
sagt Dr. W. Stanislawski in Odessa: Zu den 
Complicationen der gonorrhoischen Erkrankung, 
bei denen es sich um eine Vergiftung des ge- 
sammten Organismus mit Gonokokkentoxinen 
handelt, muss auch das Auftreten von Hautaus¬ 
schlägen gerechnet werden, nnd zwar solche in 
Form von hornigen Conussen und Borken. Diese 
letzteren werden sowohl an und für sich, wie 
auch gleichzeitig mit anderen Gonorrhoecompli- 
cationen angetroffen, wie z. B. mit Polyarthriti¬ 
den, Conjunctivitiden, Temperatursteigerung, 
Störung des Nervensystemes etc. Das Auftreten 
des hornartigen Ausschlags beobachtet man un¬ 
gefähr in der fünften Woche nach der Infection. 
Die ersten Efflorescenzen, die ziemlich zahlreich 
sind, kommen innerhalb 1—2 Tagen zum Vor¬ 
schein; der Process bleibt jedoch darauf nicht 
beschränkt, sondern es entstehen neue, wenn 
auch schwächere, so doch vollkommen gleich¬ 
artige Efflorescenzen. Die Localisation der horni¬ 
gen Efflorescenzen ist grösstentheils symmetrisch. 
Auf derjenigen Körperseite, auf der die Arthro¬ 
pathie Btärker ausgesprochen ist, treten auch die 
Efflorescenzen deutlicher und zahlreicher auf. 
Der Lieblingssitz der gonorrhoischen Hautefflores- 
cenzen sind die Haudtteller und Fusssohlen, 
wenngleich Bie auch am Rumpf, Kopf nnd Halse 
angetroffen werden. Ausser an der Haut findet 
man gleichzeitig Affectionen an den Conjunctiven 
und der Mundschleimhaut. Fieberhafter Zustand 
mit Temperatursteigerung bis auf 88—89° und 
Ausfallen der Nägel treten als Begleiterschei¬ 
nungen nicht immer im Verlaufe ähnlicher Fälle 
auf. Die bacteriologische Untersuchung der 
Conussa und der Borken ergiebt stets negative 
Resultate. Der Ausschlag verschwindet spurlos, 
ohne Narben bezw. Flecke zurückzulassen. Bei 
Recidiv der Urethritis recidivirt auch der Hant- 
ausschlag. (Monatsberichte über die Gesamrat- 
leistungen auf dem Gebiete der Krankheiten des 
Harn- und Sexual-Apparates, 1900, Band 5, 
Heft 11.) I. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Eine Untersuchung von Borissow be¬ 
schäftigt sich mit dem Einfluss der Dunkel¬ 
heit und des Lichtes auf die Zusammen¬ 
setzung des Blutes. Es zeigte sich weder ein 
Einfluss auf die Zahl der rotheu, noch auf die 
der weissen Blutkörperchen, noch auf das Hä¬ 
moglobin. (EchenedelDik Nr. 7, 1900. Nach 
einem Ref. d. Petersburger med. W.) 

Fab er und Bloch (Kopenhagen) haben in 
4 Fällen von perniciöser Anaeraie Magen» 
und Darmschleimhaut mikroskopisch unter¬ 
sucht. Sie fanden im Magen Veränderungen, 
die sie als eine diffuse Entzündung der Schleim¬ 
haut mit Zugrundegehen und Atrophie auf fassen. 
Im Darm bestand in einem Fall ein Zustand, 
der ganz den gewöhnlichen Beschreibungen von 
Darmatrophie entsprach. Es stellte sich aber 
heraus, dass diese Veränderungen auf cadaverösen 
Erscheinungen und Ausdehnung des Darmes be¬ 
ruhten, denn in den 3 andern Fällen, in welchen 
sofort port mortem Formolinjectionen gemacht 
wurden, fand man diese Veränderungen nicht, 
ln fast allen bisher beschriebenen Fällen von 
Darmatrophie bei perniciöser Anaemie sind Vor- 
sichtsmassregeln zur Verhütung cadaveröser Ver¬ 
änderungen ausser Acht gelassen worden. Die 
Vf. behaupten deshalb, dass es noch nicht be¬ 
wiesen ist, dass Dermatrophie bei der per- 
niciösen Anaemie vorkommt. (Ztsch. f. klin. Med. 
Bd. 40, Hft. 1 u. 2.) 


In einem Fall von lymphatischer Leu¬ 
kämie mit starken LyraphdrUsenschwellungen 
erzielte Friedmann durch Darreichung von 
Digitalis mehrfach zugleich mit dem Kleiner¬ 
werden der Drüsentumoren eine Vermehrung der 
Lymphocytenzahl im Blut. Er nimmt an, dass 
die durch Digitalis erzeugte Erhöhung des Blut¬ 
druckes auch eine Beschleunigung des Lympb- 
stromes herbeigeführt hat und dass dadurch eine 
gesteigerte Einschwemmung der Lymphdrüsen- 
zellen in die Blutcirculation hervorgerufen worden 
ist. (Wien. klin. Woehenschr. 1900. No, 49.) 


Ueber die procentiBchen Verhältnisse 
der verschiedenen Leukocytenformen des 
Blutes beim Menschen hat Carstanjen (Inns¬ 
bruck) eingebende Untersuchungen angestellt. 
Gleich nach der Geburt und innerhalb der ersten 
24 Stunden zeigen die polynucleären Leukocyten 
ein ziemlich hohes Procentverhältniss (73,45), 
das bis zum 9. Lebenstage auf 30,12 absinkt, 
um bis zum Ende des ersten Halbjahres auf der¬ 
selben Höhe zu bleiben und bis zum 5. Lebens¬ 
jahre wieder anzusteigen. Die Lymphocyten 
zeigen gleich nach der Geburt kleine Werthe 
(16.05) und steigen dann rasch bis zum 12. Tage 
(45,6). Am Ende des ersten Halbjahres tritt 
wieder ein Absinken ihrer Verhältniswahlen bis 
zum 5. Lebensjahre ein. Die grossen mono- 
nucleären Leukocyten sind in allen Lebensaltern 
in nur sehr geringer Zahl vorhanden (bis lpCt.) 
Die eosinophilen Zellen sind bezüglich ihrer 
Zahl nicht vom Lebensalter abhängig. Das pro- 
centische Verhalten der verschiedenen Leuko- 
cytenarten im Blute gesunder Männer ist unter 
sonst gleichen Umständen nicht sehr bedeutenden 
Schwankungen unterworfen. An den verschie¬ 
denen Körperstellen bestehen keine bedeutenden 
Differenzen zwischen den verschiedenen Leuko¬ 
cytenformen. Während der Menstruation sind die 
Procentverhältnisse der Leukocyten augenschein¬ 
lich grossen Schwankungen unterworfen. Wäh¬ 
rend der Gravidität bis einige Tage nach der 
Entbindung sind die polynucleären Leukocyten 
proceotualiter vermehrt. Ueber die Verdauungs- 
leukocytose ist C zu von den bisherigen etwas 
abweichenden Resultaten gekommen; vor der 
Mahlzeit soll nach ihm die Anzahl der poly¬ 
nucleären höher Bein, als einige Stunden nach 
der Mahlzeit. Nur manchmal ist ihre Zahl 


kurze Zeit nach der Mahlzeit um ein Geringes 
gesteigert. Ihr Minimum erreicht die Zahl der 
polynucleären 3—4 Stunden nach der Nahrungs¬ 
aufnahme, um welche Zeit nach der Angabe ver¬ 
schiedener Autoren gerade das Maximum der 
Verdauungsleukoeytose bestehen soll. Zählungen 
der Gesammtleukocyten hat Vf. leider nicht vor- 
genoramen. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. 2. 
Heft 4 ) 

Die Verdauungsleukoeytose beim 
Säugling kann nach Jap ha’s Untersuchungen 
als einigermaassen regelmässig eintretendes 
Phänomen nicht betrachtet werden und ist dem¬ 
nach zu diagnostischen Zwecken nicht zu ge¬ 
brauchen. Beim Erwachsenen giebt es eine 
Verdauungsleukoeytose insofern, als nach einigen 
Versuchen für den Zeitpunkt des Eintritts gleich¬ 
zeitig eine tägliche Periode, deren Höhepunkt in 
den Nachmittagsstunden liegt, maassgebend zu 
sein scheint. Absolut regelmässig tritt die 
Leukocytose nicht ein. Die Verdauungsleuko- 
cytose ist nicht als wesentliche Theilerscheinung 
der Resorption anzusehen, sondern nur als Be¬ 
gleiterscheinung. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 
Bd. 2. II. 4.) 


Ueber die Wirkung des rothenKnochen ■ 
markes stellte Korczynski folgendes fest: 
Nach Einspritzung von Knochenmarkextract lässt 
sich kein Einfluss auf das vasomotorische und 
respiratorische Centrum constatiren; es entsteht 
eine Leucocytose. Bei Knochenmarkfütterung 
konnte eine bedeutende lang dauernde Zunahme 
der Erythrocyten und des Hämoglobins, nach 
Injectionen eine vorübergehende Erythrochemo- 
taxis constatirt werden. Bei Verwendung des 
Knochenmarkes wurde ein grösserer Eiweiss¬ 
ansatz erreicht; die Kohlensäureausscheidung 
stellte sich kurze Zeit nach Verfiitternng des 
Knochenmarkes wie auch nach Einspritzung seiner 
Extracte auf grössere Werthe ein. Der Er¬ 
nährungszustand junger Thiere und Menschen 
konnte durch das Knochenmark gehoben werden. 
(Wien. med. Preuc. 1900, Nr. 23—29.) 

Einen Fall von Meningitis suppurativa, 
bedingt durch Bacterium lactisaerogenes 
beschreibt Scheib. Die Meningitis war von 
einer eitrigen Mittelohrentzündung ausgegangen. 
(Prag. med. W. 1900, Nr. 25.) 

Semionesco bespricht die Bacteriologie 
der Meningitis. Es giebt speciflsche und 
nicht speciflsche Erreger derselben. Zu den 
letzteren gehören der Pneumococcus, der Staphy- 
lococcus, der Streptococcus, der Tuberkelbacillus, 
der Eberth’sche Bacillus, zu ersteren der 
Weichselbaum’sche Meningococcus und der 
Meningococcus von Bonane, der bei der letzten 
Pariser Epidemie gefunden wurde. (These de 
Paris 1899/1900.) 

Als anatomisches Substrat in einem Falle 
von chronischer hereditärer Chorea fan¬ 
den Kdraval und Raviart Veränderungen der 
Pyramidenzellen und der kleinen Zellen der 
Grosshirorinde, sowie kleinzellige Infiltration der 
ganzen Rinde. (Archives de neurologie, Bd. IX, 
No. 54) 

Einen durch Tizzoni’s Tetanus-Anti¬ 
toxin geheilten Fall von Tetanus theilt 
Homa mit. Es traten bis 47 Anfälle in 24 
Stunden auf. Im Ganzen wurden 2,6 gr des 
festen Präparates injicirt. Die günstige Wirkung 
zeigte sich in dem am achten Tage fast krisen¬ 
artig erfolgenden Abfall der Temperatur und 
dem plötzlichen Schwinden der Krampfanfälle 
(Wien. klin. Woehenschr. 1900, No. 48.) 


Ueber zwei in Heilung übergegangene 
Fälle von puerperalem Tetanus berichtet 
aus Jacksch'd Klinik Kraus. In dem einen 
derselben hörten die Krämpfe zugleich mit der 
Entwicklung einer croupösen Pneumonie auf und 
es erhebt sich die Frage, ob vielleicht die eine 
Krankheit durch die andere beeinflusst sei. In 


dem anderen Falle wurde lgr Behring’s Anti¬ 
toxin, in 10 ccm Wasser gelöst, nach ausge¬ 
führter Lumbalpunction in den Rückgratscanal 
injicirt. Auch Leyden sah einen puerperalen 
Tetanus nach diesem Eingriff in Heilung über¬ 
gehen. (Zeitscbr. f. Heilkde. 1900, No. 5.) 


Nach einer Beobachtung von Pauli kann 
ausser der bekannten Leber- und Milzpulsation 
auch ein positiver Venenpuls der Ohr¬ 
speicheldrüse bei Tricuspidalinsuffi- 
cienz Vorkommen. Derselbe scheint jedoch ein 
sehr seltenes Phänomen und von besonderen 
anatomischen Bedingungen der Zweige der Vena 
facialis abhängig zu sein. (Wien. med. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 50.) 


Bei Brechdurchfall der Kinder räth 
Gernsheim als erste Nahrung Biedert’s 
Rahmgemenge zugeben. Man vertheile einen 
Esslöffel davon in 20 Esslöffeln Wasser. Die 
Kinder nehmen diese Mischung lieber, als die 
üblichen Schleimsuppen und gedeihen besser da¬ 
bei. (Münch, med. W. 1900, Nr. 47.) 


Eine originelle Methode zur Behandlung 
der Obstipation hat Roos (Freiburg) er¬ 
dacht. Zur Anregung der Peristaltik benutzt 
er Mikroorganismen oder deren Spaltungsproducte. 
Seine ersten Versuche betrafen Bacterium coli 
und zwar wurde ein Stamm benutzt, der aus 
dem Darm eines Individuums mit normalem 
Stuhl stammte. Bei einigen Versuchspersonen 
trat die erwünschte Wirkung ein und noch 
mehrere Wochen hielt der weiche Stuhl an; die 
Dosis betrug 2—4 Oesen pro Tag in Keratin- 
Kapseln. Abgetötete Bacillen erwiesen sich als 
nur sehr wenig wirksam. Milchsäurebacillen 
wirkten nur sehr schwach abführend. Ausge¬ 
zeichnete Resultate ergaben dann Versuche von 
Hefe, die in 20 Fällen von Obstipation zur An¬ 
wendung kam. Die Dosis betrug 2—3 Mal 
täglich 0,5 gr zu einem grauen Pulver ge¬ 
trockneter Hefe in Form keratinirter Kapseln 
oder Tabletten. Nur in 4 Fällen war keine 
nennenswerth abführende Wirkung zu erzielen 
nur in 2 Fällen traten ganz dünne Stühle auf 
alle übrigen hatten sowohl während wie noch 
wochenlang nach der Hefedarreichung regel¬ 
mässigen leichten Stuhl ohne üble Nebener¬ 
scheinungen. Abgetötete Hefe wirkt ebenso stark. 
Welcher Bestandtheil der Hefezellen diese ab¬ 
führende Wirkung hat, konnte noch nicht fest¬ 
gestellt werden. (Münch, med. W. 1900, Nr. 43.) 

Vor einiger Zeit veröffentlichte 8imon die 
Resultate seiner Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss des künstlichen Schwitzens auf die 
Magensaftsecretion. Er kam zu dem Re¬ 
sultat, dass Schwitzen die Magensaftsecretion 
herabsetzt und demgemäss sich therapeutisch bei 
Hyperacidität und Hypersecretion verwerthen 
lasse. Auf Riegel’« Veranlassung hat Edel 
die Untersuchungen Simon’s nachgeprüft. Es 
ergab sich in dem nach dem Schwitzen ausge¬ 
heberten Magensaft kein Unterschied gegen den 
vorher gewonnenen. Die Ergebnisse Simon’s 
konnten also nicht bestätigt werden. (Zeitschr. 
f. klin. Med., Bd. 42, H. 1 u. 2.) 

Ueber die Behandlung des Diabetes in- 
sipidus mit Amylenhydrat berichtet Nie 8- 
sen. In 3 Fällen erfolgte nach täglicher Ver¬ 
abreichung von 1 gr Amylenhydrat in 3—6 
Tagen eine Besserung aller Symptome, die in 
einem Falle 2‘/ s Jahre angehalten hat. (Therap. 
Monatsb. 1900, Nr. 8.) 


Gelegentlich anderer Untersuchungen hat 
Muck festgestellt, dass Individuen mit hohem 
Rhodangehalt des Speichels, wenn sie Jod 
nehmen, fast ausnahmslos die Zeichen des acuten 
Jodismus in verschiedener Intensität von der 
Jodacne bis zur allgemeinen Nausea darbieten, 
während Patienten mit vorübergehendem oder 
dauerndem Rhodanmangel im Speichel Jodkali 
gut vertragen. Es scheint also ein gewisses 
chemisches Abhängigkeitsverhältniss zwischen 
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dem Auftreten des acuten Jodismus und dem 
Gehalt des Speichels an Rhodan an bestehen, 
womit die Thatsache im Einklang steht, dass 
eine Rhodanlüsung im Stande ist, Jod aus Jod¬ 
kali frei zu machen. (Münch. med. Wochenschr., 
1900, No. 50.) 

Nach Untersuchungen von Mairet und 
Ardin-Delteil ist derSchweiss des gesunden 
Menschen nichtgiftig. Derselbe wurde in Metail- 
gefässen aseptisch aufgefangen und Kaninchen in 
die Ohrvene injicirt. Die Temperatur sank dar¬ 
nach, die Zahl der Pulse desgleichen, die Respi¬ 
ration wurde beschleunigt, es traten Diarrhoen 
und Steigerung der Urinsecretion auf, aber die 
Thiere erholten sich wieder. Arloing, der be¬ 
hauptet hat, dass der Schweiss gesunder Men¬ 
schen giftig ist, hat denselben mit Schwämmen 
vom Körper aufgeBaugt und hat offenbar auch 
noch andere Secrete der Baut dabei aufgefangen 
und zu seinen mithin nicht einwandsfreien Ver¬ 
suchen benutzt. (Soc. d. biol. de Paris, 1. Dec. 
1900.) 


Eingehende Studien über Knochensen- 
sibilität bei verschiedenen Krankheiten hat 
mit Hülfe der Stimmgabel Dwoitschenko 
angestellt. Bei peripheren Nervenerkrankungen 
ging die Sensibilität der Knochen der der Hant 
parallel; ebenso war es bei Myelitiden. Bei 
Gliomatose war nur das Vibrationsgefühl am 
Beckenringe herabgesetzt; in vorgeschritteneren 
Fällen geht es schliesslich allen Knochen ver¬ 
loren. Bei Grosshirnerkranknngen und Hysterie 
gehen Störungen des Vibrationsgefühls parallel 
der Hautsensibilität. (Medicinskoje Obosrenje 
Juni, Juli 1900, nach einem Ref. d. Petersburger 
med. W.) 

Gegen Erysipel empfiehlt Desesquelle, 
die antiseptischen, analgetischen und antither¬ 
mischen Eigenschaften des Guaiacols, des Men¬ 
thols und des Gamphers zu benutzen. Er giebt 
folgendes Recept: Guaiacol. crystallis. 1 gr, 
Menthol 1 gr, 01. camphorat. 90 gr. Man pinsele 
damit zweistündlich die erkrankten Gewebe. 
(Bull, thärap. 28, Sept. 1900.) H. H. 


Chirurgie. 

Der Nachweis der Kocher’scben 
Schenkelhalsverbiegung (Verbiegung nach 
hinten) bei der Goxa vara gelingt durch 
die Röntgenstrahlen, wie Lauenstein 
mittheilt, dann, wenn man das Röntgenlicht an 
dem in Rückenlage befindlichen Kranken bei 
Beugung und Abduction der Oberschenkel 
zwischen den Knieen in der Ebene, in der die 
FemurdiaphyBen liegen, aufstellt und seine 
Strahlen gegen den unteren Umfang der Schenkel¬ 
hälse sendet. (Centralblatt für Chirurgie, 1900, 
No. 45.) 

Mittheilungen über die Verwendung 
von Draht zum dauernden Ersatz für 
Continuitätsdefecte der Knochen, ins¬ 
besondere auch des Unterkiefers macht 
Hofmann. In einem Falle ergänzte er die 
ganze durch Osteomyelitis verloren gegangene 
Tibiadiaphyse durch eine Reihe von durch- 
flochtenen, durch Bohrlöcher der Epiphysen ge¬ 
zogene Silberdrähte, im anderen Falle einen 
6 cm grossen Defect der Tibia. Bei ausgedehn¬ 
ter Kiefernekrose wurde durch den Draht eine 
gute Kaufähigkeit erzielt. (Centralbl. f. Chir., 
1900, No. 46) 

Eine dem Sudeck’schen Instrument 
ähnliche, unabhängig erfundene Fraise 
zur Trennung flacher Knochen, insbe¬ 
sondere zur osteoplastischen Trepana¬ 
tion beschreibt Meise!. Das Instrument wird 
durch den Elektromoter getrieben, bei den neue¬ 
ren Instrumenten ist der Bohrschlauch direkt mit 
der Führung und der Fraise verbunden. In fünf 


Minuten konnte ein Knochenstück von 4, 5 und 
6 cm Umfang bei einer osteoplastischen Trepa¬ 
nation Umschnitten werden. (Centralbl. f. Chir., 
1900, No. 49.) _ 


Durch Einstülpungsnaht hat Bayer 
ein kleines Darmdivertikel beseitigt. 
Es handelte sich um einen 2 l l 2 Jahre alten 
Knaben, welcher bei der Operation eine Invagi- 
nation von Ileum und Coecum in das Colon as- 
cendens zeigte und bei dem sich am Heum, 
etwa 15 cm oberhalb der Bauhin’schen Klappe, 
ein 9 cm langes, in das Darmlumen hineinragendes 
Divertikel vorfand. Da der Zustand deB Knaben 
einen anderen Eingriff nicht gestattete, so nähte 
Bayer das gefaltete Divertikel durch eine dop¬ 
pelte Einstülpungsnaht feBt. Heilung. (Central¬ 
blatt für Chirurgie, 1900, No. 45.) 

Zum zeitlichen Verschluss des Anus 
praeternaturalis lateralis verwendet Bü- 
dinger ein 7 cm langes Gummidrain, in welches 
eine seitliche Oeffnung geschnitten wird. In diese 
Oeffnung wird ein zweites, gleich dickes und 
langes Drain, das zur Hälfte aufgespalten ist, 
unter Spreizung des aufgeschnittenen Endes ein¬ 
geführt. Das erstere Rohr wird nun in den 
Anus eingeführt, das zweite sieht aus der Wunde 
heraus und wird durch einen Stöpsel verschlossen. 
Um Katheter im Penis oder Drains in 
einer Wunde zu halten, macht er mit einem 
eben über den Katheter bezw. das Drain passen¬ 
den, auch an einem Ende aufgespaltenen Drain 
darüber einen Ueberwurf und befestigt die ge¬ 
spaltenen Enden mit Heftpflaster oder ander¬ 
weitig. (Centralbl. f. Chirurgie, 1900, No. 49.) 


In einem 700 ccm blutig-seröser Flüssigkeit 
enthaltenden alten Brnchsack einer Schenkel¬ 
hernie bei einer 57jähr. Frau fand Demoulin 
einen zweiten Bruchsack und in diesem den Wurm¬ 
fortsatz. Derselbe wurde resecirt, Abbinden des 
Bruchsackstückes, Naht. Heilung. D. meint, 
dass der zweite Bruchsack in den ersten, cystisch 
gewordenen, hineingetreten ist. (Bull, et möm. 
de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXVI, No. 87.) 


Auf die Technik der Anlegung von 
Filigrangeflechten weist Witzei noch 
einmal hin. Die Geflechte werden meist nicht 
fertig verwendet, sondern nach der Beschreibung 
wandert die mit dünnem Drahtfaden armirte 
Nadel im Gewebe hin und her und stopft dieses 
gewissermaassen. Derartige Filigrangeflechte hat 
Witzei auch zur Operation der Wander¬ 
niere verwendet, indem in der oberflächlichen 
Muskelfascie weithin durch das Geflecht ein Ro9t 
gebildet wird, an dem die Niere an den durch 
die fibröse Kapsel geführten Drahtnähten aufge¬ 
hängt wird. (Centralblati für Chirargie, 1900, 
No. 46.) 

Bei der Behandlung der Hodentuber- 
culose geht Moschcowitz sehr radical vor. 
Er macht nicht nur die hohe Castration nach 
v. Bttngner, sondern entfernt noch von einem 
prärectalen Schnitt aus die Samenblasen. Fisteln, 
welche nach Durchschneiden der Ductus ejacu- 
latorii entstehen sollten, schliessen sich seiner 
Meinung nach meist spontan. (Med. Record, 
1900, 15. Sept.) 


Einen eigenartigen Fremdkörper der 
Blase, einen Wattetampon, entfernte Mo- 
nod einer 20jährigen, im 8. Monat schwangeren 
Frau. Die Patientin kam unter den Erscheinungen 
einer sehr heftigen Cystitis in die Behandlung 
nnd die Krankheit wurde alB Cystitis bei Gravi¬ 
dität anfgefasst, bis ein Zipfel des Wattebausches 
ans der Urethra hervorragend gesehen nnd dann 
entfernt wurde. Er war 8 cm lang und hatte 
einen Umfang von 8 cm an seiner Basis und 
5 cm an seiner Spitze. Wahrscheinlich hatte die 
Patientin sich denselben, um einen Abort einzu¬ 
leiten, in der Annahme ihn in den Uterus ein¬ 
zuführen, in die Urethra gebracht. (Bull, et möm. 
de la Soc. de Chir. de Paris. T. XXVI. No. 86.) 


Eine sehr grosse Echinokokkencyste 
der rechten Niere operirte Lejars von einem 
Schnitt 4 Querflnger breit von der Linea alba 
aus. Es war nur möglich, einen Thell der 
Cystenwand zu entfernen, in der Tiefe blieb ein 
Rest zurück. Die Wände der Höhle wurden 
durch Catgutnähte gegen einander gebracht 
(Capitonnage), die Incisionsstelle der Niere ge¬ 
schlossen und die Bauchhöhle in 8 Etagen ver¬ 
näht. Es trat glatte Heilung ein. (Bull, et möm. 
de la Soc. de Paris, T. XXVI, No. 16.) 

U eher die Entfernung einer Echinokokken¬ 
cyste der Zunge berichtet Paul Segond. Die 
Geschwulst wnrde seit 2 Jahren bemerkt nnd 
wuchs langsam an der hinteren Partie des linken 
Zungenrandes. Ein Pol ragte über die Zungen¬ 
oberfläche hinaus. Die Geschwulst fluctnirte und 
war kugelig. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
wurde auch vor der Operation auf Echinococcus 
gestellt. Exstirpation, Naht, Heilung. (Bull, et 
mem. de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXVI, 
No. 87.) 

In der 8ociet6 de Chirurgie de Paris stellte 
Routier einen 19jährigen Patienten vor, dem 
er eine Echinokokkencyste am Halse ent¬ 
fernt hatte. Der Sternocleidomastoideus ging 
über die Geschwulst weg, sie hing nicht mit der 
Schilddrüse zusammen, fluctuirte und belästigte 
nicht die Athmung. Ihr Erscheinen wnrde l 1 /* Jahre 
zuvor bemerkt, seit einiger Zeit machte sie 
Schmerzen. Die Exstirpation gelang in toto, 
doch zeigte es sich, dass die auf birnengross ge¬ 
schätzte Geschwulst doppeltfaustgross war. (Bull, 
et möm. de la 8oc. de Chir. de Paris, T. XXVI, 
No. 97.) 


Guinard operirte einen aus 2 getrennten 
Cysten bestehenden Leberechinococcus. 
Er exstirpirte beide Cysten, nähte die Leber¬ 
wunde zu und schloss darüber die Bauchwand. 
Glatte Heilung. In der Discussion meinte Ricard, 
dass man sogar nicht einmal die Leberwunde 
zu schliessen brauche. Er habe eine Frau ope- 
rirt, der er nach Ausräumung der CyBte die 
Bauchhöhle vollständig schloss, ohne die Leber¬ 
wunde zu vernähen. Es trat auch hier glatte 
Heilung ein. (Bnll. et mäm. de la Soc. de Chir. 
de Paris. T. XXVI. No. 88.) 


Zur Eröffnung des Pericards und der 
vorderen Partie der Pleura empfiehlt Ja¬ 
bo ul ay, unmittelbar unterhalb des Processus 
xiphoideus einen 8—4 cm langen Schnitt zu 
machen, nach Durchtrennung der Haut stumpf 
unter dem Schwertfortsatz mit dem Zeigefinger 
vorzugehen und dann, wenn man das 8chlagen 
des Herzens fühlt, das Pericard mit einem In¬ 
strument zu eröffnen. Die Eröffnung des Peri¬ 
toneums ist natürlich zu vermeiden. (Lyon m6- 
dical, T. XCV, No. 42.) 


Wegen Hufschlages gegen den Leib 
operirte Bazy 4 Stunden nach der Verletzung 
einen 25jährigen Mann. Der Leib war brett¬ 
hart und die Schmerzen, welche unmittelbar nach 
dem Trauma gering waren, steigerten sich fort¬ 
während. Die Darmschlingen fanden sich bei 
der Laparotomie geröthet und schwammen auf 
einer gelatinösen Flüssigkeit In einer Dünn- 
darmschlinge 50 cm grosses Loch. Naht des¬ 
selben. Naht der Bauchdecken um ein Drain. 
Heilung. (Bull, et mem. de la Soc. de Chir. de 
Paris, T. XXVI, No. 83.) 


Grosses Aneurysma traumaticum der 
Tibialis posterior beobachtete und operirte 
Vöron. Einem Manne war ein MeiBsel aus l'/jni 
Höhe, während er kniete, auf die Wade gefallen. 
Er wurde bewusstlos, das Bein schwoll an und 
wurde hart. Da in den nächsten Tagen keine 
Besserung eintrat und P. anscheinend immer noch 
sehr blass war, incidirte V. nnd fand ein enor¬ 
mes Aneurysma in zwei Absackungen, eine aussen 
und eine nach innen vom M. soleus. In der 
tiefen Höhle war das centrale Ende der Art. 
tib. zu sehen, es wurde unterbunden. Dann Tam- 
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ponade der Wände nnd glatte Heilung, sodass 
P. seinen militärischen Dienst wieder anfnehmen 
konnte. (Bull, et mdm. de la Soc. de Chir. de 
Paris. T. XXVI. No. 38.) 

R. H. 


Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Anf Grund von 23 Fällen, bei denen in der 
Bonner Frauenklinik die Atmokansis angewen¬ 
det wurde, kommt Stoeckel zu dem Resultate, 
dass im Allgemeinen die haemostyphische Wir¬ 
kung des Dampfes bei uncomplicirten Fällen, 
wo Myome, Polypen, Abortreste, hochgradige 
endometritische Veränderungen fehlen, eine aus- 
gexeichnete ist. Er empfiehlt daher die Atmo- 
kausis zur Stillung und Verhütung zu starker 
menstrueller oder klimakterischer Blutungen und 
sieht in ihr die einzige Methode, mittels derer 
man auf Haemophilie beruhende Uterusblntnngen 
sicher beherrschen kann. Erwähnt sei, dass der 
Fall von Haemophilie ein 14jähriges Mädchen 
betrifft, bei dem die Atmokansis mit ausgezeich¬ 
netem Erfolge angewendet wurde. Verf. warnt 
mit Recht vor einer weiteren Ausdehnung der 
Indicationen. (Therapeut. Monatsh. Dec. 1900.) 

Ein grosseecystischesFibromyom derCer- 
vix uteri, welches von einer nach vergeblicher La¬ 
parotomie verstorbenen Frau post mortem entfernt 
worden war, zeigt Bob er tB. Dasselbe ist inter¬ 
essant durch den Befund eines einschichtigen 
Cylinderepithels als Auskleidung der cystischen 
Räume, die offenbar ihre Entstehung von den 
Cervicaldrflsen genommen haben im Gegensatz zu 
den gewöhnlichen cystischen Myomen, die durch 
Degeneration und Nekrose eine derartige Ver¬ 
änderung erfahren. (Transact of the Obstetr. 
Society of London. 1900. Pt. III.) 


Kerr illustrirt die 8 Arten der Retrodevia- 
tion des schwangeren Uterus, nämlich die 
Retroflexio, die Retroversio sowie die theilweise 
oder unvollständige Retroversio mit je einem dnrch 
gewisse Besonderheiten interessanten Beispiel. 
Der erste Fall betrifft einen im 4. Monat gravi¬ 
den incarcerirten retrofiectirten Uterus, der sich 
nach mehreren vergeblichen Repositionsversuchen 
von selbst aufrichtete (Anwendung der Knieellen¬ 
bogenlage). Der zweite Fall betraf die Incarce- 
ration eines im 5. Monat graviden retrovertirten 
Uterus. Laparotomie. Cystotomie nnd Entfernung 
von Blntcoagula. Reposition gelingt nnr mit 
Mühe. Glatte Heilung. Weiterer normaler Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft. In dem 3. Fall be¬ 
stand eine partielle Aussackung des im 4. Monat 
graviden Uterus nach hinten in Folge Myoms 
der vorderen Wand. Die ausgesackte Partie 
wurde reponirt. Diese seltene Form der Retro- 
deviationen des graviden Uterus wird ausser 
durch Tumoren sonst durch Verwachsung der 
hinteren Uteruswand im Douglas verursacht. Im 
Anschluss daran berichtet er über einen Fall 
von Extrauteringravidität, der eine Retroflexio 
uteri gravid! vortäuschte. Differentialdiagnostisch 
möchte er als praktisch wichtigstes Merkmal in 
solchen zweifelhaften Fällen den Umstand an- 
sehen, dass die Retentio nrinae bei Extrauterin¬ 
gravidität niemals eine so vollständige ist wie 
bei einer Retrodeviation. (Transact of the Ob¬ 
stetr. 8ociety of London. 1900. Pt. II.) 


Couturier empfiehlt die Anwendung einer 
festen Leibbinde vom Beginne der ersten Wehen- 
tbätigkeit an nicht nur bei der pathologischen 
Anteversio, sondern auch bei der normalen Ge¬ 
burt, indem er der Ansicht ist, dass der Geburts¬ 
verlauf dadurch beschleunigt würde. Contra- 
indicirt wäre sie nur in den ziemlich seltenen 
Fällen von Retroversio am Ende der Schwanger¬ 
schaft, sowie bei Zwillingen. (Le Progres Mödical. 
1901. No. 1. 


Im Anschluss an einen — für Mutter und 
Kind günstig verlaufenen — Fall von Sectio 


caesarea wegen ein Geburtshinderniss abgeben¬ 
den Myomen mit Entfernung des Uterus und retro- 
peritonealer Versorgung des Stumpfes („moderner 
Porro“) spricht Ronth über die Indication dieser 
immerhin erst vereinzelt ausgeführten Methode 
und der alten Sectio caesarea mit Sterilisation. 
Die Amputation (retroperitoneale Stumpfbehand¬ 
lung) oder Exstirpation ist absolut indicirt, bei: 
die Geburtswege verlegenden Myomen, Lochien¬ 
retention durch Narbenstenosen der Vagina, 
septische Endometritis, (bei Osteomalacie genügt 
zur Heilung oft Bchon die Entfernung der Adnexe), 
atonische Blutung bei 8ectio caesarea, nach 
vielen vorausgegangenen Manipulationen am 
Uterus bei vaginalen Extractionsversucben. Die 
Sectio caesarea ohne Sterilisation ist dagegen 
absolut indicirt, wo die Mutter noch ein zweites 
Kind wünscht. Dagegen rivalisirt die Sectio 
caesarea mit Sterilisation mit dem „modernen 
Porro“ in Fällen von absoluter Beckenverenge- 
rnng. (Transact. of the Obstetr. Society of Lon¬ 
don. 1900. Pt. III.) E. P. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Favus bei Neugeborenen hat Dr. Felix 
Schleissner in Prag in 2 Fällen beobachtet. 
Das erste Kind war von seiner an Favus leiden¬ 
den Mutter inficirt worden, das andere Kind 
von dem ersten Kinde, mit welchem es einen 
Tag lang in demselben Bette zusammengelegen 
batte. Von klinischem Interesse war die hohe 
Disposition der Kinder für die Erkrankung. 
Während bei der Mutter die Affection durch 
18 Jahre auf die Kopfhaut localisirt blieb, ohne 
anderweitig auf die übrige Hautdecke überzu¬ 
gehen, wurden bei ihrem Kinde binnen 8 Tagen 
das ganze Gesicht, die Ohren, der Hals und 
schliesslich auch der Rumpf ergriffen. Bei dem 
anderen Kinde genügte znr Infection schon ein 
kurzes Beisammensein, während wir wissen, 
das erwachsene Favuskranke jahrelang an der 
Affection leiden können, ohne dass die Familien¬ 
mitglieder, mit denen sie gemeinsam leben, von 
der Krankheit befallen werden. (Archiv f. 
Dermatologie und Syphilis 1900, Band 54, 
Heft 1.) 


Ueber einen eigenthümlichen Fall 
von Dermographismus (Urticaria chroni¬ 
ca, factitia, haemorrhagica.) berichtet 
Dr. J. Fabry in Dortmund. Bei der 60jährigen 
Patientin konnte durch das geringste Trauma, 
und schon durch leichtes Ueberstreichen mit 
einem stumpfen Gegenstand der Dermographis¬ 
mus herorgerufen werden. Aber es war nicht 
die gewöhnlich beobachtete Form; der Umstand, 
dass mit der gewöhnlichen Leisten- oder Quaddel¬ 
bildung sogleich Blutungen eintraten, gab dem 
Hautphaenomen ein Gepräge, das den Fall ent¬ 
schieden bemerkenswerth macht. Während die 
quaddelartigen Erhebungen über das Niveau ver- 
hältnissmässig bald zurückgingen, schon nach 
Minuten, blieben die purpurrotben Streifen 
bestehen, nm ganz allmählig im Kreislauf der 
bekannten Regenbogenfarben innerhalb 2—4 
Wochen ungefähr zu verschwinden, ohne Pig- 
mentirungen zu hinterlassen. Ausserdem bestand 
ein kolossales Oedem der Zunge, deren Volumen 
mindestens um das Fünffache vergrössert war, 
und welche infolge dessen weit zum Munde 
heraushing. Die Pat. war nicht in der Lage, 
die vergrösserte Zunge auch nur für kurze Zeit 
in die Mundhöhle zurückzubringen, und litt 
natürlich durch den vermehrten Speichelfluss und 
überhaupt durch den unerträglichen Zustand 
entsetzlich. Die Nahrungsaufnahme war natnr- 
gemäss sehr erschwert. Nach 3 Jahren trat 
der Exitus letalis infolge von Entkräftung ein. 
Eine histologische Untersuchung der Haut, wie 
eine 8ection wurde leider nicht gestattet. (Ar¬ 
chiv für Dermatologie und Syphilis 1900, Band 
54, Heft 1.) 


Ueber das idiopathische Kaposische 
Sarcoma multiplex (pigmentosum) hae- 
morrhagicum sagt Dr. Josef Seilei in 
Budapest: Die neueren histologischen Unter¬ 
suchungen weisen darauf hin, dasB das Kaposische 
Sarcoma multiplex pigmentosum haemorrhagienm 
eigentlich kein wirkliches Sarcom ist, ja nicht 
einmal unter die Neubildungen zu zählen ist. 
Das Sarcoma multiplex pigmentosum entspricht 
klinisch vollkommen der Definition der Granulome. 
Die zahlreichen neugebildeten Blutgefässe, als 
auch die zahlreichen geborstenen Blutgefässe 
und das darum lagernde, von den rothen Blut¬ 
zellen stammende Pigment sind ebenBoviele 
wichtige und hauptsächlich die Rückbildung des 
Sarcoma multiplex haemorrhagicum erklärende 
8ymptome. Und man kann in der That die so 
häufige spontane Rückbildung des Sarcoma 
multiplex haemorrhagicum auch histologisch 
8chritt für Schritt verfolgen nnd deren Ursache 
erklären. Teils vernichten die ausgetretenen 
rothen Blutzellen die Sarcomelemente, teils ver¬ 
ursachen dies die zahlreichen neugebildeten 
Blutgefässe. Nach seiner Ansicht würde Verf. 
überhaupt die Benennung „Sarcoma“ verwerfen 
nnd diese Hauterkrankung Granuloma multiplex 
haemorrhagicum nennen. (Monatshefte für prak¬ 
tische Dermatologie, 1900, Band 31, Nr. 9.) 

Ueber Trichorrhexis nodosa der 
8chamhaare, zugleich ein Beitrag zur 
Symbiose der Bakterien von Dr. Cornelius 
Beck in Budapest. Derselbe beschreibt ein 
Fall von Trichorrhexis nodosa der Schambaare 
des Mons pubis. Die Trichorrhezis nodosa hatte 
Bich auf den Haaren ausgebildet, welche das 
von einem Eczem befallene Hautgebiet, bedeckten. 
Die Ursache des Entstehens des Eczemes war 
nicht auffindbar, so dass es unentschieden 
bleiben musste, welche von den beiden Laesionen 
die frühere war. Aus den erkrankten Haaren 
konnte Beck 2 Kokkenarten, eine gelbe und 
eine weisse, züchten, welche aber auf Thiere 
übertragen keine Trichorrhexis nodosa erzeugten. 
Interessant ist, dass der gelbe Kokkus nur dann 
auf den Nährböden verschiedenster Art zum 
Wachsthum gebracht werden konnte, wenn der 
weisse Kokkus auf denselben Nährböden ver- 
impft wurde. Er braucht also als notwendige 
Lebensbedingung die Symbiose mit dem weissen 
Kokkus. (Monatshefte für praktische Dermato¬ 
logie 1900, Band 81, Nr. 8.) 


Die Frage: Giebt es in Hamburg 
wirklich eine Mikrosporie? — beantwortete 
Dr. phil. et med. H. C. Plant in Hamburg mit 
nein. Denn er hat in allen Fällen von Tricho¬ 
phytie niemals das characteristische Mikrosporon 
Subourands gefunden, sondern stets nur das ge¬ 
wöhnliche Trichophyton. (Monatshefte für prak¬ 
tische Dermatologie, 1900, Band 81, Nr. 10.) 


Zur pathologischen Anatomie des 
Herpes zoster veröffentlicht Dr. W. Kopl- 
towski in Warschau die Resultate der histo¬ 
logischen Untersuchung von durch ExciBion ge¬ 
wonnenen erkrankten Hautpartieen von 16 
Fällen von Herpes zoster. Es würde zu weit 
führen, aut die Einzelheiten des histologischen 
Befundes an dieser Stelle einzugehen. Jeden¬ 
falls Ist es dem Verfasser nicht gelungen, durch 
seine Untersuchungen die Ursache des Herpes 
zoster zu entdecken. (Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, 1900. Band 54, Heft 1.) 


Professor Eduard Weiander in Stockholm 
verteidigt in einem längeren Aufsatze „Znr 
Frage von der Behandlung mit Queck¬ 
silber-Säckchen“ diese Methode gegen die 
von verschiedenen Seiten dagegen erhobenen An¬ 
griffe und Einwendungen. (Archiv für_Dermato- 
logie und Syphilis 1900, Band 54, Heft 1.) 

Weitere Erfahrnngen über die In- 
j ectionsbehandlung der Bubonen mit 
physiologischer Kochsalzlösung theilt 
Dr. Ludwig Waelsch in Prag mit. Von den 
so behandelten 85 Fällen heilten 53 = 62,8 pCt. 
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durchschnittlich in 15,6 Tagen. Bei den übrigen 
82 Bubonen wurde, nachdem sich durch die In- 
jectionsbehandlung ein Erfolg nicht erzielen Hess, 
die Operation angeschlossen, und erwies sich 
dieselbe zumeist sehr einfach. Jedenfalls, sagt 
W., besitzen wir in der Injection mit physiolo- 
logischer Kochsalzlösung eine Methode, welche 
in allen Fällen des Versuches werth ist, in 
welchem wir überhaupt zur Injectionsbehandlung 
greifen wollen, oder noch greifen können. Miss¬ 
lingt der Versuch, was dadurch kenntlich wird, 
dass die Abscesshöhle trotz ihrer Entleerung 
durch Aspiration sich immer wieder füllt, ohne 
dass ihr Inhalt eine Veränderung seiner Farbe 
und seiner Gonsistenz erhält, oder ihre Decke 
rapide Verdünnung und Einschmelzung zeigt, 
oder endlich die Einstichöffnungen der Injectionen 
sich in scbankröse Geschwüre umwandeln, bo 
werden wir selbstverständlich zu einem opera¬ 
tiven Eingriff schreiten; thäten wir dies nicht, 
dann machten wir uns freilich einer Zeitver¬ 
geudung Bcbuldig, die um so schwerer in’s Ge¬ 
wicht fällt, nachdem die Operation dann ja doch 
unausweichlich ist. (Arch. f. Dermatol, u. Sy¬ 
philis, 1900, Bd. 54, Heft 1.) 


Einen Fall von Lichen planus der 
Urethralscbleimhaut veröffentlicht Dr. E. 
Heuss in Zürich. Der Pat. hatte einen deut¬ 
lichen Lichen planuB der Mundschleimhaut; sonst 
waren am übrigen Körper nur auf der Unterseite 
des Penis und am ßcrotum zwei typische Ef- 
florescenzen des Lichen planus annularis zu finden. 
Da Pat. über leichtes Hitzegefühl in der Harn¬ 
röhre klagte, und keinerlei venerische Erkrankung 
nachzuweisen war, wurde, da der Gedauke, es 
möchte eine lichenöse Erkrankung der Harn¬ 
röhrenschleimhaut vorliegen, nahe lag, eine 
urethroscopische Untersuchung vorgenommen, 
welche folgenden Befund ergab: Etwa in der 
Mitte der Pars pendula an der oberen Wand 
2 scharf von der ersten Umgebung sich abhebende 
bläulich weisse Flecken, ein hinterer runder 
etwa erbsengrosser, ein vorderer kleinerer, läng¬ 
licher. An einer Stelle kann man am grösseren 
Flecken ein Netzwerk feinster weisser Streifen 
erkennen. Die Plaaues tragen nicht den Character 
einer gonorrhoischen Infiltration und scheinen 
ganz auf einer Verdickung der Schleimhaut zu 
beruhen. Die übrige Urethralschleimhaut scheint 
über jedem Zweifel erhaben zu sein. Nach 
zweimonatlicher Arsenbehandlung waren die 
Urethralplaques vollständig geschwunden. (Mo¬ 
natshefte für praktische Dermatologie, 1900, 
Band 31, Nr. 10.) 

Ueber postembryonale Entwickelung 
von Talgdrüsen in der Schleimhaut der 
menschlichen Mundhöhle sagt Dr. E. Heuss 
in Zürich: Kein Zweifel kann nach seinen Be¬ 
funden darüber aut kommen, dass es sich in seinen 
Fällen um eine typische Talgdrüsenbildung her¬ 
vorgehend aus einer primären Wucherung der 
Stachelschicht der Mundhöhlenschleimhauthandelt. 
Das Eigenartige bei dieser Affection besteht aber 
nicht in der Art der Entwickelung, direct durch 
Wucherung aus dem Epithel, sondern in der 
örtlichen und zeitlichen Entwickelung, nämlich 
aut einer Schleimhaut, die bis dahin als talg¬ 
drüsenfrei, ja als nicht dazu befähigt gegolten 
hatte, und dass die Bildung so spät, lange nach 
der Fötalzeit, vor sich geht. Auffallend ist die 
Entwickelung der Talgdrüsen der Mundhöhle 
erst im späteren Alter. Welches sind nun die 
Momente, die zu einer so späten postfötalen Ent¬ 
wickelung von Talgdrüsen in der Mnndhöhlen- 
schleimhaut führen? — Und warum tritt dieselbe 
nicht bei Jedermann auf? — Jedenfalls spielt 
die Pubertätszeit keine Rolle dabei. Vielmehr 
wirken bei der Entwickelung dieser Affection 
zufällige äusBere Momente entscheidend mit. 
Mehrfach wurde hervorgehoben, dass chronische 
Rachencatarrhe, Stomatitiden, schlechte Zähne 
das Auftreten von Talgdrüsen begünstigen. Weiter 
cheint die Affection speciell bei Syphilitikern 


häufig vorzukommen; mit Recht wird jedoch be¬ 
tont, dass nicht die 8yphilis als solche, sondern 
die durch die Hg-Behandlung gesetzte 8tomatitis, 
mag sie auch noch so geringfügig sein, da9 Auf¬ 
treten von Talgdrüsen begünstigt. Prognostisch 
und therapeutisch ist die Talgdrüsenbildung der 
Mundhöhle ohne practiscbe Bedeutung. (Monats¬ 
hefte f. pract. Dermatol, 1900, Bd. 81, No. 11.) 

Die Aetiologie und Pathologie ma¬ 
ligner Hautkrankheiten, welche das Epi¬ 
thelgewebe befallen, bespricht M. B. Hart¬ 
zell in Philadelphia. Das Epitheliom oder Car- 
cinom der Haut und Schleimhaut ist characte- 
risirt durch zerstörende Ulceration, ausgesprochene 
Neigung zu recidiviren, und durch die Bildung 
von Metastasen in den benachbarten Lymphdrüsen. 
Es kann seinen Ursprung von den epithelhaltigen 
Geweben der Haut nehmen, von der Epidermis, 
den Follikeln, den Talg- und Schweissdrüsen; 
wahrscheinlich geht es am häufigsten von der 
Epidermis aus. Des weiteren bespricht Verf. 
den mikroskopischen Befund, und unter Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen Litteratur des Ulcus 
rodens, das melanotische Epitheliom, das Xero¬ 
derma pigmentosum und Pagets disease. Was 
die Aetiologie der Epitheliome betrifft, so werden 
Erblichkeit, Alter, Verletzungen, lange fortge¬ 
setzte schwache Reize mehr oder weniger als 
prädisponirende Momente angesehen. Eine di- 
recte Vererbung des Krebses scheint nicht zu 
bestehen, wohl aber eine erhöhte Empfänglichkeit 
für die Erkrankung bei hereditär mit Carcinom 
Belasteten. (Journ. of cutaneons and genito-uri- 
nary diseases, October 1900.) 


Recidivirende Epididymitis hat 
Charles H. Chettwood in New-Tork in mehre¬ 
ren Fällen beobachtet, aus welchen er folgende 
Schlüsse zieht: Die chirurgische Resection der 
Testikelgänge, deren Lumen vollständig obliterirt 
und damit dem Aufsteigen der Spermatozoen in 
die Harnröhre sicher vorbeugt, verhindert auch 
das Herabsteigen einer Entzündung von der Harn¬ 
röhre in die Nebenhoden. Der pathologische 
Verschluss der Gänge durch entzündliche Pro- 
cesse erreicht dieses Resultat nur unvollkommen, 
da viele dieser Fälle, welche eine doppelseitige 
Nebenhodenentzündung durchgemacht haben, noch 
weiterhin an Anfällen von Epididymitis leiden, 
und da einige dieser Patienten ihre Zeugungs¬ 
fähigkeit beibehalten. (Journ. of cutaneons and 
genito-urinary diseases, Oct. 1900.) 


Das Wesen und die Behandlung der 
Alopecie bespricht L. Jacquet. 8einer Mei¬ 
nung nach ist die Alopecie keine Krankheit für 
sich allein, sondern nur ein einzelnes Symptom 
einer den ganzen Körper beherrschenden Tropho- 
neurose. Zunächst hat er festgestellt, dass das 
Ausfallen der Haare von allerlei krankhaften 
Symptomen der verschiedensten Organe voraus¬ 
gegangen, begleitet und gefolgt wird. Energisch 
weist er die Theorie der parasitären Entstehung 
der Alopecie zurück. Es handelt sich vielmehr 
um eine Hypotonie, d. h. eine Verringerung des 
normalen Gewebstonus, an den befallenen Haut¬ 
partien. Was die Behandlung der Alopecie an¬ 
langt, so muss in Folge dessen nicht nur die lo¬ 
cale Affection behandelt werden, sondern der 
ganze Organismus. Local kann man von der 
Anwendung aller Antiseptica absehen, und sich 
mit Massage der erkrankten Hautstellen begnügen, 
um eine Hyperämie dieser Stellen zu erzeugen. 
Anschlüssen an die Massage kann man Epilation 
und Bürsten mit harten in eine spirituöse Flüssig¬ 
keit getauchten Bürsten. Die Allgemeinerkrank- 
nng kann man beheben durch Hydrotherapie, 
Untersagung aller Ueberanstrengungen, Auf¬ 
regungen etc., durch Klimawechsel etc. (Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1900, No. 
5, 6, 7, 8, 9.) 


Ein generalisirtes, schuppendes, 
scharlachähnliches Erythem parasitären 
Ursprunges beschreibt Dr. Pascal in Con- 
statine. Derselbe hat das Erythem in 10 Fällen 
bei Soldaten beobachtet, welche mit Sortiren von 
Gerste beschäftigt waren. Die Gerste war mit 
massenhaften, ganz kleinen Schmetterlingen be¬ 
deckt, welche das Erythem durch ihr Flaumhaar 
hervorgerufen haben sollten. Es handelte sich 
um Sitotroga cerealella, dessen Flaumhaar ganz 
unschädlich ist. Vielmehr ergab die genaue 
Untersuchung, dass dieser Sitotroga in seinem 
Innern einen Parasiten beherbergte, welcher der 
Familie der Acari angehörte, und zwar den 
Testiculolides ventriculosus Celestrinasen Sphae- 
rogyna ventricosa, einen Verwandten der Krätz¬ 
milbe. Derselbe enthält io drüsigen Bläschen 
längs des Oesophagus einen giftigen Speichel, 
welcher das Erythem hervorrief. Das Erythem 
zeigte sich hauptsächlich auf den unbekleideten 
Hautstellen, Gesicht, Hals, Brust, Händen. Vor¬ 
derarmen. aber auch an den Genitalien. Es be¬ 
stand dabei unerträgliches Brennen und Jucken. 
Die Heilung erfolgte unter starker Abschuppung 
nach einigen Tagen. (Annales de Dermatologie 
et de Syphiligraphie 1900, No. 8—6.) 


Ueber eine neue Befestigungsart 
von Verweilkathetern berichtet Dr. Eugen 
Warschauer in Berlin. Derselbe hat einen 
kleinen Ansatz nach Art des Pavillons der Me¬ 
tallkatheter construiren lassen, welches, ca. 5 cm 
lang, vom conisch zulaufend, aus Nickel herge¬ 
stellt, an der breiteren Oeffnung vier Metallringe 
hat. Nach Einführung des Katheters in die 
Blase wird derselbe am Orificium kurz abge¬ 
schnitten; das conische Ende des Ansatzes wird 
in das Lumen des Katheters eingeführt. Die 
durch die 4 Ringe gezogenen Bänder werden 
mit einem breiten Heftpflasterstreifen am Penis 
befestigt. Die grössere Oeffnung des Ansatzes 
wird entweder mit einem Metallstopfen ver¬ 
schlossen, oder an derselben ein Gummischlauch 
zum Ableiten des Urins angebracht. Die An¬ 
satzstücke werden von der Firma Wilhelm Tasch, 
Berlin, Oranienburgerstr. 27, hergestellt. (Mo¬ 
natsberichte über die Gesammtleistungen auf dem 
Gebiete der Krankheiten des Harn- und Sexual- 
Apparates, 1900, Bd. V, Heft JO.) 


Ueber die Resultate einiger experi¬ 
menteller und klinischer Untersuch¬ 
ungen über das Amyloform berichtet Dr. 
G. A. Cipriani-Mandas (Sardinien). Nach den 
mit dem Amyloform erzielten Erfolgen, welche 
alle Erwartungen des Verfassers übertroffen 
haben, kann er das Amyloform empfehlen: als 
ein Antisepticum, das seine Eigenschaften un¬ 
verändert und unbeschränkt beibehält; als voll¬ 
ständig gefahrlos; als ein Präparat, das die 
Vernarbungs- und Repurationsprocesse der Ge¬ 
webe beschleunigt, und als ein Antisepticum, 
das das Jodoform auf das Vortheilhafteste er¬ 
setzt, ohne den üblen Geruch und die toxischen 
Eigenschaften desselben zu besitzen. (Monats¬ 
hefte für Praktische Dermatologie 1900, Bd. 31, 
No. 8.) 


Practische Zungenspatel und Rachen- 
tnpfer empfiehlt Dr. R. Brüggemann in Magde¬ 
burg. Die Zungenspatel bestehen au9 Holz, 
werden fabrikmäsBig dargestellt nnd sind sehr 
billig. In der Sprechstunde werden die Spatel 
sofort nach dem Gebrauche bei einem Patienten 
fortgeworfen; im Krankenhause kann man jedem 
Patienten seinen eigenen Spatel geben. Die 
Rachentupfer sind Holzstäbchen, welche man mit 
Watte umwickelt nnd gleichfalls sofort nach dem 
Gebrauche vernichtet. (Dermatol. Centralblatt, 
1900, November, No. 2.) 

I. 
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lAttefatür* Auszüge. 


Innere Medicin. 

Im Verfolg seiner Untersuchungen über das 
Wachsthum der Tuberkelbacillen auf 
ftätlreft Nährböden ist Jochmann zn dem 
Resultat gekommen, däsfl ein geringer Säuregrad 
des Nährbodens von förderndem Üinfluss auf das 
Wachsthum der Tuberkelbacillen ist. Bei Nähr¬ 
böden, die mit Fleischwasser bereitet sind, bietet 
der natürliche Säuregrad des Fleischwassers die 
beste Chance für das Wachsthnm. Die Ertrag¬ 
fähigkeit alkalischer oder neutraler Nährsubstrate 
Wird erhöht; wenn man auf 1 Liter derselben 
10 ccm i proc. Milchsäure «usetat. (Hyg. Rund¬ 
schau. 1901. No. 1.) 


Die Angabe vonCzyhlharz und Donath, 
dass die Umschnürung einer Extremität im Stande 
sei, in dieselbe injicirtes Gift dadurch unschäd¬ 
lich an machen, dass das lebende Gewebe das 
Gift zerstöre, ist von Meitzer und Langmann 
einer Nachprüfung unterzogen worden. Diese 
Autoren, kommen zu dem Resultat, dass von 
einer Zerstörung des Giftes in dem abgeschnürten 
Rörpertheil nicht die Rede sein könne, dass viel¬ 
mehr lntoiicationserscheinungen deshalb nicht 
zu Stande kooirUeh, weil die Resorption des 
Giftes eine bedeutend verlangsamte Wird. (Me¬ 
dical News. 1900. 8. Nov.) 


Gegen die Rolle der bactericiden Stoffe des 
normalen Blutserums, der Alexine, bei der 
natürlichen Immunität gegen Infectionen, 
sind verschiedene Bedenken erhoben worden. 
Wassermann ist es gelungen, durch eine be¬ 
sondere Versuchsanordnung die Wirksamkeit der 
Alexine zu erweisen. Er konnte nämlich dar- 
thun, dass die Widerstandsfähigkeit von Thieren 
gegen ihnen einverleibte Krankheitserreger her¬ 
abgesetzt wird, wenn man ihre Alexine durch 
Injection von Antalexinen zerstört. Wegen der 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen 
werden. (Deutsche med. W. 1901. No. 1.) 

v. Esmarch hat durch Versuche festge- 
stellt, dass unsere allgemein gebräuchlichen 
Reinigungsmethoden fürEss- undTrink- 
gerätbe nicht ausreichen, dieselben, falls sie 
mit inficirtem 8peichel behaftet sind, keimfrei 
zu machen. Nur 1 Minute währender Aufent¬ 
halt in 2 proc. 50" C. warmer 8odalösnng be¬ 
wirkte eine sichere Abtödtung aller Keime. Er 
macht auch auf die Infectiosität der Thürklinken 
aufmerksam. Am schnellsten sterben Mikroorga¬ 
nismen auf solchen von Metall ab. Zur wirk¬ 
samen Thürgriffdesinfection empfiehlt er Abreiben 
derselben mit Essig, falls es sich um Messing- 
griffe handelt, Bei solchen aus Eisen oder Nickel 
muss man zu Carbol, Lysol oder Sublimat greifen. 
(Hyg. Rundschau. 1901. No. 2.) 

Ueber die Eigenschaften des Lignosul fit's 
sagt Danegger: DaB Lignosnlfit lässt sich nicht 
als ein Heilmittel der Tuberculose bezeichnen, 
wohl aber dürfte es namentlich durch seine die 
Athmung anregenden, sowie die Exspectoration 
befördernden Eigenschaften als ein werthvolles 
Unterstützungsmittel im Kampfe gegen die Tuber- 
cnloBe einen Platz finden. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. 68, Hft. 8 u. 4.) 


Einen Fall von typhöser Pleuritis, eine 
ziemlich seltene Complication des Typhus, be¬ 
schreibt L artig an. Die meisten Fälle sind bis¬ 
her bei Männern beobachtet worden; gewöhnlich 
ist die linke 8eite befallen. Am häufigsten 
tritt diese Complication in der 8 Woche auf. Das 
Exsudat ist fast immer eitrig und enthält den 
Typhusbacillus in Reincultur. (Amer. journ. of 
med. Sciences. 1901. No. 1) 


Wenig günstige Erfolge mit Antitussin 
bat Krause erzielt. Auf Grand der Anwendung 
in 15 Fällen kommt er zu dem Resultat, dass 


es keinen grösseren Werth hat, als andre Mittel 
und dass Narcotia »ehr leisten. Antitussin ist 
eine 5 pCt. Diflnorphenylsalbe, die auf Hals, 
Brust und Rücken eingerieben werden soll. 
Oefter entstehen dadurch als üble Nebenwirkung 
schwer heilende Hautgeschwüre. (Deutsche med. 
W. 1900, Nr. 84) _ ^ 

Magensaftfluss mit herabgesetzter mecha¬ 
nischer Function sowie Ulcera des Magens 
mit gleichzeitiger Hyperacidität behandelt Glu- 
ziuski auch mit Magenspülungen. Nach vor¬ 
heriger Reinigung des Magens führt er eine 
Sonde ä double courante ein und lässt ans einem 
10 1 enthaltenden Reservoir eine 2 proc. Lösung 
von Karlsbader Salz in einem constanten Strom 
durch den Magen durchfliessen. Die Kranken 
vertragen diese Procedur, die 1—1 */* Stunden 
dauert, sehr gut; dieselbe wird 30—40 Tage 
lang fortgesetzt, wobei sich die Secretion all¬ 
mählich vermindert und schliesslich normal wird 
oder in secretorische Insufficienz übergeht, die 
für die Heilung des Ulcus jedenfalls günstiger 
ist, als Hypersecretion. (Wien. klin. W. 1900, 
Nr. 49.) 


Mit dem Einfluss des Morphiums auf 
die Magensaftsecretion beschäftigt sich eine 
Arbeit von Riegel. Es konnte festgestellt werden, 
dass das Morphium eine die Saftsecretion an¬ 
regende Wirkung anstibt. Es Bollte deshalb 
Morphium bei Magenkranken nur da gegeben 
werden, wo eine stärkere Erregung der Saft¬ 
secretion keinerlei Nachtheile mit sich bringt. 
In allen anderen Fällen gebe man Atropin und 
die Belladonnapräparate, welche die Saftsecretion 
in hohem Grade hemmen, (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 40. Heft 5 u. 6.) 

Die Frage, ob Nährklysmen Magen- 
saftabson dernng bewirken, hat Metzger 
(Giessen) an Hunden mit Pawlow’scher Magen- 
flstel geprüft. Wasserklystiere regen die Magen¬ 
saftsecretion nicht an, ein Milcb-Eiklysma, be¬ 
stehend aus 125 gr Milch, 2 Eigelb, 2 gr Koch¬ 
salz, verursachte die Secretion von keinem oder 
nur von ganz geringen Mengen Magensaft. Nach 
einem Bouillon-Rothweinklysma dagegen wurden 
mehr wie 4 ccm stark sauren Magensaftes ge¬ 
wonnen. Bouillon allein übt keinen Secretions- 
reiz aus, wohl aber Rothwein. Ganz ähnlich 
fielen Versuche am Menschen aus; auch hier er¬ 
wies sich der Rothwein als secretionserregend. 
(Münch, med. W. 1900. No. 45.) 

Jodipin als Indicator für die motorische 
Thätigkeit des Magens ist zuerst von Winkler 
und Stein empfohlen worden. Es soll bei nor¬ 
maler Thätigkeit des Magens frühestens nach 
V 4 Stunde, spätestens nach 3 /< Stunden im Speichel 
Jod nachweisbar sein. Nach Untersuchungen von 
Heichelheim (Riegel’s Klinik) erscheint das 
Jod nach Einnahme von Jodipin spätestens nach 
einer 8tunde im 8peichel; bei Pylorusstenosen 
und Ectasien findet man fast stets eine Ver¬ 
zögerung im Eintritt der Reaction über 1 Stunde. 
Die übrigen Magenerkrankungen scheinen einen 
wesentlichen Einfluss auf die Zeit der Abspal¬ 
tung des Jods nicht auszuüben. In 8 Fällen von 
Icterus wurde das Jodipin innerhalb 4’/* Stunde 
nicht abgespalten. Verf. empfiehlt Jodipin znr 
Prüfung der motorischen Function des Magens 
in allen Fällen, wo die Ausübungsmethode nicht 
anwendbar ist. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 41. 
Heft 5 und 6.) _ 


Prämonitorische 8ymptome der 
Scharlachnephritis sind nach Kemp: Ein 
Fallen des specifischen Gewichtes des Urins in 
der 2. Woche und danach ein abnormes 8teigen 
desselben mit Sinken der Urinmenge in der 2. 
bis 4. Woche, ohne dass Eiweiss oder Oedeme 
auftrefen. (Pediatrics. 1900. Octbr.) 

Poynten und Paine haben in 8 Fällen 
von acutem Gelenkrheumatismus einen 
Diplococcus gezüchtet, den sie für den Er¬ 
reger der Krankheit halten, ohne zu behaupten, 


dass es der alleinige Erreger dieser Affection ist. 
Diese Diplokokken wachsen aerob und anaerob, 
besser aber auf letzterem Wege. 8ie erzeugen 
bei Thieren, intravenös applicirt, Polyarthritis. 
(Lancet. 1900. 22. Septbr.) 


Ueber die Verwerthbarkeit der Blutdruck¬ 
messung in der Diagnostik der Nerven¬ 
krankheiten macht Kornfeld folgende Mit¬ 
theilung: Störungen der Schmerzempfindung lassen 
sich stets objectiv dadurch nachweisen, dass bei 
faradischer Pinselung an- und bypalgetischer 
Stellen eine geringere Blutdrucksteigerung auf- 
tritt, als bei Pinselung normal empfindender Haut- 
partieen; Hyperalgesie doenmentirt sich durch 
eine erhöhte Blutdracksteigerang. Herabgesetzte 
Muskelkraft documentirt sich dadurch, dass bei 
maximalster Kraftanstrengung die Blutdruck¬ 
steigerang auf der kranken Seite geringer ist. 
K. hat seine Meissungen an traumatischen Neu¬ 
rosen ausgeführt. (Ges. d. Aerzte io Wien 
80. Nov. 1900.) 


Ueber die Heilung einer Myelitis, ein 
äusserst seltener Ausgang dieser Erkrankung, 
berichtet Stanowski. Innerhalb sieben Wochen 
besserten sich die Erscheinungen bei dem im 
Anfang ganz paraplectisch gewesenen Patienten 
so, dass er wieder arbeiten konnte. Eine Ver¬ 
wechselung mit einer multiplen Neuritis ist aus¬ 
geschlossen, da letztere nur schlaffe Lähmungen 
und kaum Blasen- und Mastdarmlähmnng erzeugt 
und St.’s Patient am linken Bein eine spastisch- 
paretische Lähmung hatte und Retentio urinae 
et alvi bestand. (Therap. Monatshefte. 1900. 
No. 1.) _ 


Dämmer (Jena) beschreibt einen Tetanie¬ 
fall, dessen typische Symptome sich unmittelbar 
an eine Wurmcur mit Extractum fllicis maris an- 
schlossen. Es Hegt nahe, da irgend eine andre 
Aetiologie fehlt, daran zu denken, dass das Ex¬ 
tractum filicis maris den Tetanieanfall ausgelöst 
hat, Es sind in den mehrfach beschriebenen 
Vergiftungsfällen mit Farnkrautextract auch solche 
geschildert, die mit Krämpfen bezw. krampf¬ 
artigen Zuckungen einhergingen, nnd es ist mög¬ 
lich, dass es sich hier um tetanische Krämpfe 
gehandelt hat, deren wahre Natur übersehen 
wurde. (Münch, med. W. 1900. No. 46.) 


Ueber die Ursache des acuten Milz¬ 
tumors bei Vergiftungen und acuten Infections- 
krankheiten hat Jawein interessante Unter¬ 
suchungen angestellt, die zu folgenden Ergeb¬ 
nissen geführt haben. Bei Vergiftungen mit den 
verschiedensten Giften ist ein acuter Milztumor 
nur in den Fällen beobachtet worden, wo eine 
Zerstörung der rothen Blutkörperchen stattfand. 
Die Zunahme der Milz geht parallel mit der 
Verminderung der Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen. Die Zerfallsproducte letzterer werden in 
der Milz zurückgehalten und üben einen Reiz 
auf die Pulpazellen aus, wodurch Hyperämie der 
Milz, Hypertrophie und Hyperplasie ihrer Ele¬ 
mente erzeugt wird. Auch bei acuten Infections- 
krankheiten wird der Milztumor wahrscheinlich 
durch den Untergang rother Blutkörperchen be¬ 
dingt, da er nur in solchen Krankheiten vor¬ 
kommt, wo die Zahl der rothen Zellen im Ver¬ 
lauf der Krankheit sinkt. (Virchow’s Arch. Bd. 161. 
Heft 8.) 


In einer Polemik gegen die Anhänger der 
Phosphortherapie bei Rachitis führt Monti 
an, dass dieselbe weit älter ist, als gewöhnlich 
angenommen wird; schon Hahnemann und 
Troussean gaben bei Rachitis Phosphor. Einer 
experimentellen sicheren Grundlage entbehrt diese 
Therapie, da noch nicht nachgewiesen ist, dass 
künstlich rachitisch gemachte Thiere durch Phos¬ 
phor geheilt werden. Auch die klinische Beob¬ 
achtung hat bis jetzt eine Beeinflussung des 
rachitischen Processes durch den Phosphor nicht 
erweisen können. Die Verschreibung und Be¬ 
reitung des Phosphorleberthrans ist mangelhaft. 
Der Phosphorgehalt derselben wird langsam ge¬ 
ringer und es werden immer kleinere Dosen, als 
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die beabsichtigte, verabreicht. Für Monti ist 
die Phosphortherapie ein überwundener Stand¬ 
punkt. (Wien. klin. W. 1901. No. 8.) 


Folgende Symptome beobachtete Zorn 
(München) in einem Falle von acuter Formalin¬ 
vergiftung: Beträchtliche Athemfrequenz, Klein¬ 
heit und Beschleunigung des Pulses, Schwindel, 
leichte parenchymatöse Reizung der Nieren, 
ziemlich beträchtliche Enteritis. Es trat Heilung 
ein. Ausserdem ist bisher nur ein Fall von 
Klüber beschrieben, in welchem mehrstündige 
Betäubung, 19 ständige Anurie, Röthung der 
Conjunctival- und Rachenschleimhaut beobachtet 
wurde. (Münch, med. W. 1900, Nr. 46.) 

_ H. H. 

Dr. M. Gonzalez Tanago in Madrid be¬ 
trachtet die Phosphaturie als Secretions- 
neurose der Niere. Er nimmt an, dass die 
Neurasthenie, sowohl die erworbene, wie auch 
die hereditäre, an und für sich im allgemeinen 
Phosphaturie nicht herbei führt; vielmehr ist es 
für das Zustandekommen der letzteren fast stets 
erforderlich, dass in irgend einem Punkte des 
Uro-Genitalapparates eine pathologische Altera¬ 
tion bestände, von der aus eine reflectorische 
Wirkung ausginge. Nun bat Verf. beobachten 
können, dass die Phosphate mit dem Moment 
der Einleitung der Behandlung der localen 
Affection aus dem Harn verschwinden; und das 
ist für ihn ein Beweis, dass die urethrale 
Affection bei den an Phosphaturie leidenden 
Personen einen Cbaracter hat, der sich gegen¬ 
wärtig unserer Beobachtung entzieht, oder dass 
es einer anderen Ursache bedarf, um eine reflec¬ 
torische Wirkung auf die Nieren auszuüben. 
Da Verf. also auf dem Standpunkte steht, dass 
die Ursache der Phosphaturie eine locale ist 
und im Gebiete des Uro-Genitalapparates liegt, 
so ist er der Meinung, dass die Behandlung 
der Phosphaturie in erster Linie auf die Be¬ 
kämpfung dieser localen Ursache gerichtet werden 
muss. Allerdings ist es sehr wichtig, auch die 
etwa bestehende Neurasthenie zu bekämpfen. 
(Monatsbericht über die Gesammtleistungen auf 
dem Gebiete der Krankheiten des Harn- und 
Sexualapparates, 1900, Band 5, Nr. 12.) 

I. 


Chirurgie. 

Zur Behandlung der penetrirenden 
Verletzungen der Brust ergreift Dünn das 
Wort. Er warnt vor Sondirungen und empfiehlt 
die Anlegung eines Verbandes nach Reinigung 
der Umgebung der Wunde. Bei einer Blutung 
soll man nicht zu schnell mit der Operation zur 
Hand sein, nur schwere Blutungen erheischen 
einen Eingriff (event. ausgedehnte Thoracoplastik). 
Besondere Aufmerksamkeit ist einer eventuellen 
Infection zu widmen, und es ist, wenn Eiterung 
auftritt, die Wunde zu öffnen und zu drainiren. ' 
(The 8t. Paul med. Journal 1900, No. 9.) 

Bei einem Fall von ausgedehnter Zer¬ 
malmung des Fusses mit Gasphlegmone sah 
Chaput mit Rücksicht auf den schlechten All¬ 
gemeinzustand des Kranken von der Amputation 
ab und begnügte sich mit ausgedehnten Ent- 
spannuDgeschnitten und Bädern und Umschlägen 
mit Wasserstoffsuperoxyd. Das Rusultat war 
sehr befriedigend, die beginnende Gangrän de- 
markirte sich und nach Abtragung der zer¬ 
quetschten Zehen fingen die Wunden an zu 
granuliren und in Heilung überzugehen. (Bull, 
et m6m. de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXVI, 
No. 87.) _ 

Reynier behandelte eine Frau mit beginnen¬ 
dem Carcinoma mammae, welche die Ope¬ 
ration verweigerte, 5 Monate hindurch mit 8erum- 
injectionen (Dr. Wlaeff). Der Tumor soll 
kleiner und beweglicher, die Achseldrüsen sollen 
gleichfalls kleiner geworden sein, so dass man 


jetzt Zweifel an der Diagnose haben kann, und 
der Allgemeinzustand soll Bich gehoben haben. 
Wenn R. meint, dass man, da der Tumor jetzt 
kleiner und leichter zu entfernen sei, mit diesen 
Iujectionen eine vorbereitende Behandlung in 
gewissen Fällen einleiten könne, so glaubt Ref., 
dass er hierin keinen Beifall finden wird. 
Sobald die Diagnose auf Carcinom gestellt 
ist, und die Möglichkeit der Operation be¬ 
steht, ist auch die Amputatio mammae indicirt. 
Nach der 5 monatlichen Behandlung willigte die 
Patientin in die Operation ein und wird, wie R. 
ankündigt, demnächst operirt werden. (Bull, et 
m6m. de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXVI, 
No. 86.) _ 


Das Material der chirurgischen Klinik zu 
Berlin an Osteomyelitis derl an gen Röhren¬ 
knochen hat Reiss mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Erscheinungen an der Epiphysen¬ 
knorpelfuge und die begleitenden Gelenkaffec- 
tionen, sowie unter Anwendung der Radiographie 
bearbeitet. Es werden die Krankengeschichten 
einzelner besonders wichtiger Fälle milgetheilt 
und die Ergebnisse der Untersuchung mit Rönt¬ 
genstrahlen in folgenden Sätzen zusammengefasst: 
1. Bei theilweiser Zerstörung der Knorpelfuge 
ist eine Wiederherstellung möglich, die zu voll¬ 
kommen normalem Wachsthum führt. 2. In der 
Mehrzahl der Fälle von theilweiser Zerstörung 
der Knorpelfuge, auch wo makroskopisch noch 
ein Theil normal erscheint, tritt Ersatz der 
ganzen Knorpeltuge durch knöcherne Callus- 
massen ein. 8. Bei diaphysärem Sitz der Osteo¬ 
myelitis findet nach Epiphysenlösung in keinem 
Falle eine Regeneration des Epiphysenknorpels 
statt, sondern die Verbindung zwischen Diaphyse 
und Epiphyse wird durch knöcherne CallusmasBen 
hergestellt. 4. Sitzt der primäre Herd der Osteo¬ 
myelitis in der Epiphyse, so übt die Epiphysen¬ 
lösung an und für sich keinen Einfluss auf die 
WachsthumsVorgänge aus. 8chreitet aber der 
Process auf die Diaphyse fort und zerstört da¬ 
bei die der Diaphyse zunächst gelegenen Schichten 
der Knorpelfuge theilweise oder ganz, so erhalten 
wir einen dauernden Defect der Knorpelfuge und 
somit Störungen des Wachsthums. (Archiv für 
klin. Chir., Bd. 62, H. 8.) 


Ein Lipom des Mittelfingers von Man- 
darinengrösse operirte Potherat. Es sass ge¬ 
rade vor der Wurzel des Fingers und hatte 
2 Lappen, einen grösseren ausschliesslich digi¬ 
talen und einen kleineren mehr der Handfläche 
zugehörigen. Der Tumor liess sich ganz leicht 
ausschälen. Eine Verbindung mit der Sehnen¬ 
scheide war nicht vorhanden. (Bull, et mäm. 
de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXVI, No. 36.) 


Bei einem Irrsinnigen, der sich mit dem 
Rasirmesser mehrere Schnitte indenHals bis 
in denKehlkopf beigebracht hatte und bei dem 
durch Loslösung von Knorpelstücken ein Defect 
der Wand geblieben war, erzielte Mesnard da¬ 
durch einen sofortigen Verschluss, dass er durch 
ein Geflecht von Catgutnähten über dem Knorpel- 
defect alles theilweise gelöste und flottirende 
Gewebe festnähte. In der That konnte Pat. un¬ 
mittelbar danach sprechen, und es wurde nach 
Hautnaht eine Prima intentio erzielt, ohne dass 
ein Hautemphysem entstanden wäre. (Bull, et 
m6m. de la Soc. de Chir. de Paris. T. XXVI, 
No. 86.) 


Einen Fall von Ganglienbildung in der 
Sehne des Mnsculus triceps bracchii be¬ 
schreibt Borchardt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab die Anwesenheit grosser vacuol en- 
haltiger Zellen und eine Quellung und Auf¬ 
faserung des Bindegewebes. Es bandelte sich 
um ein echtes Ganglion, charakterisirt durch 
den specifiscben Degenerationsprocess, der sich 
hauptsächlich im Bindegewebe abspielt und zu 
einer Cyste mit gallertigem Inhalt geführt hat. 
Zur Nomenclatur meint B., dass man als tendo- 
gene nur diejenigen Ganglien bezeichnen soll, 
welche durch Degeneration einer Sehne ent¬ 
standen sind, und als periostale die, welche der 


Metamorphose des Periosts ihre Entstehung ver¬ 
danken. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 62, H. 3.) 


V6ron operirte ein ausgedehntes, diffuse«, 
traumatisches Aneurysma der Tibialis bei einem 
Manne, dem, als er kniete, eine Scheere mit 
der Spitze auf die Wade aus l 1 /* m Höbe ge¬ 
fallen war. Die Wunde wurde anfangs für ganz 
unbedeutend gehalten, als aber Schmerzen, 
Ameisenlaufen, Taubheit und Anschwellung sich 
erstellten, wurde zur Operation geschritten. Es 
fanden sich zwei mit Cuagulis und frischem Blut 
gefüllte Aneurysma8äcke. Unterbindung des zu¬ 
führenden Gefässes. Tamponade. Heilung per 
granulationem. (Bull, et mäm. de la Soc. de 
Chir. de Paris, T. XXVI, No. 83.) 

Bei einem mannskopfgrossen Aneu¬ 
rysma der Art. il. ext., welches zu platzen 
drohte, unterband Till aux in der Absicht, die 
Iliaca communis zu unterbinden, die Aorta 
unmittelbar oberhalb der Bifurcation. Es ging 
dem Kranken zunächst ganz gut, Circulations- 
Btörungen traten nicht ein, bis nach einiger Zeit 
eine Verschlechterung eintrat, und Pat am 
39. Tage zu Grunde ging. Erst bei der Autopsie 
wurde der Irrthum bezüglich des unterbundenen 
Gefässes aufgedeckt, und der Fall reiht sich da¬ 
her den wenigen in der Litteratur beschriebenen 
Unterbindungen der Aorta an. (Ball, et m6m- 
de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXVI, No. 86.) 


Eine neue Methode der Gastrostomie be¬ 
schreibt Poirier. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle wird der Magen vorgezogen und in die 
Peritonealwunde mit Nähten, welche nur die 
Serosa und Musen!aris fassen, eingenäht. Dann 
wird in die vorgezogene Kuppe des Magens ein 
Schnitt nur durch Serosa und Muscularis ge¬ 
macht, und stumpf die Hucosa, soweit es geht, 
von der Muscularis gelöst. Nachdem dies ge¬ 
schehen ist, wird die Mucosa durchschnitten und 
unmittelbar darauf ein Katheter in das Loch 
eingeführt. Die Schleimhaut wird nun losge- 
lassen, sie fällt zurück und verschiebt die Oeff- 
nung in ihr weit von dem Loch in der Muscu¬ 
laris. Darauf Naht der Bauchdecken, wobei 
das Loch für die Sonde mit der Muscularis des 
Magens umsäumt wird. Die Sonde bleibt acht 
Tage liegen und wird dann nur für die Mahl¬ 
zeiten eingeführt. P. ist der Ansicht, dass der 
Canal, welcher ans der Muscularis gebildet ist, 
wie durch eine Klappe durch losgelöste, 
flottirende Mucosa an seinem Grunde verschlossen 
wird. (Bull, et mäm. de la Soc. de Chir. de 
Paris, T. XXVI, No. 16.) 

Ueber ein neues Verfahren zur Ex¬ 
stirpation der Samenblasen und der Vasa 
deferentia berichtet Young. Er macht eine 
mediane Laparotomie nebst einem Querschnitt 
oberhalb des Nabels, eröffnet die Blase, wenn 
sie erkrankt ist, präparirt das Peritoneum von 
der hinteren Blasenwand ab, isolirt die Samen¬ 
blasen und Vasa deferentia in der Richtung zum 
Annulus internus. Dann kommt transversale In- 
cision durch den oberen Theil der Prostata, Ent¬ 
fernung der Hoden aus dem Scrotum durch eine 
inguinale mediane Incision, Ligatur der Venae 
spermaticae und Durchschneidung der Vasa 
deferentia. In den zwei in so eingreifender 
Weise operirten Fällen resecirte er sogar noch 
ein Stück aus der Blase wegen Tuberculose. 
Beide Kranke genasen nach dem Eingriff. (Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 62, H. 8.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Blacker demonstrirt Gefrierschnitte 
eines in der zehnten Woche schwangeren Uterus, 
den er von einer an einem Herzfehler verstor¬ 
benen Frau gewann. Dieselben wiesen Blutun¬ 
gen in die Placenta, Decidua reflexa und Decidua 
vera auf. Inatructive Tafeln sind beigegeben. 
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(Transact. of the Obstetr. Society of Lond. 
eond. 1900. Pt. III.)_ 

Nach Untersuchungen vonNathan-Larrier 
besitzt die Placenta des Meerschweinchens eine 
secretoriBche Function. Diese Secretion 
entsteht im Innern der mütterlichen Gefässräume; 
ihre Prodncte findet man im grossen placentaren 
Sinns wieder. Die Secretion entsteht abgesehen 
bei Infection nnd Intoxication. Durch dieses 
Verhalten gehöre die Placenta in die Reihe der 
Drüsen mit innerer Secretion. (Societö de Bio¬ 
logie 22. däcembre 1900. Le Progrös Mfedical 
1901. No. 1.) _ 


Kalt schildert einen besonders diagnostisch 
interessanten Fall von Puerperalfieber. Unter 
andauernd hektischem Fieber erfolgte der Tod 
nach 2 Monaten unter den Erscheinungen der 
Meningitis. Es fand sich bei der Obduction ein 
linksseitiger tuberculöser Pyosalpinx, allgemeine 
Miliartnbercnlose, besonders des Peritoneums, 
der Langen nnd Meningen. (Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzte. 1900. No. 19.) 

E. P. 


Stroganoff wendet sich gegen die Sitte, 
Kreissenden als Reinigungsmittel des 
Körpers Wannenbäder zu verordnen. Er 
wies experimentell nach, dass Badewasser in die 
Scheide hinein gelangen kann. Das Wasser 
des Wannenbades enthält immer verdünnten 
Schmatz von dem Körper des Badenden und 
nicht selten Theilchen flüssiger und fester Excre¬ 
mente desselben. Das Wasser der Wanne spült 
bei den Badenden von den Körpertheilen, welche 
von Wunden, Geschwüren etc. bedeckt sind, 
Streptokokken nnd Staphylokokken ab und über¬ 
trägt dieselben auf andere Körpertbeile u. s. w. 
Deshalb empfiehlt Str. die Ersetzung der Reiui- 
gungawannen durch die Badestube oder durch 
eine Abwaschung mit Seife bei ununterbrochener 
Begiessung mit Wasser. Diese reinige die Haut 
in vollständigerer Weise, vermindere die Möglich¬ 
keit des Eindringens der Infection in die Gegend 
der Brustwarzen und in die Scheide und müsse 
dadurch die Anzahl der puerperalen Erkrankungen 
wenigstens bei Mehrgebärenden reduciren. Die 
Ersetzung der Wannenbäder daroh Abwaschung 
war in dem von Str. dirigirten Asyle thatsächlich 
von einer Verminderung der Anzahl der Erkran¬ 
kungen der Wöchnerinnen begleitet. (Centralbl. 
f. Gynäk., 1901, No. 6.) B. W. 


Schiff stellte bei 47 Fällen (zum Theil 
ans der Chrobrak’schen Klinik) Nachprüfungen 
der theoretisch äusserst interessanten wie prak¬ 
tisch wichtigen Fliess’schen Angaben von den 
Beziehungen der Nase zu den weiblichen Genital¬ 
organen an und kam zu überraschenden Resul¬ 
taten, welche die Fliess’schen Angaben im 
weitesten Maasse bestätigen. Die sogen. „Ge¬ 
nitalstellen der Nase“, nämlich das vordere Ende 
der unteren Muschel, sowie das Tuberculum septi 
zeigen bei der Menstruation regelmässig eine 
Congestion, Schwellung, sowie eine auffallende 
Empfindlichkeit der Schleimhaut bei Sondenbe¬ 
rührung. Diese „Genitalstellen der Nase“ haben 
aber umgekehrt einen Einfluss auf gewisse Er¬ 
scheinungen der sexualen Sphäre. Durch Cocai- 
nisirung der Genitalstellen gelingt es nämlich, 
dysmenorrhoische Schmerzen vielfach völlig zu 
coupiren, und zwar bei Cocainisirung des vor¬ 
deren Endes der unteren Muschel nur die 
8chmerzen in den Hypogastrien, dagegen bei 
Cocainisirung der Tubercnl. septi nur die Kreuz¬ 
schmerzen. Nasal beeinflussbar sind nicht nur 
die nervösen Dysmenorrhoeen, sondern auch die 
Dysmenorrhoeen mit schweren genitalen Erkran¬ 
kungen (z. B. Adnexschwellungen, Adnextnmoren, 
Perimetritis), bei denen zum Theil eine gynäko¬ 
logische Behandlung bei den Schmerzen versagt. 
Aber die „mechanischen“ Dysmenorrhoeen in¬ 
folge Stenose, Anteflexion etc. zeigen gar keine 
nasale Beeinflussbarkeit. Unter 47 Frauen ge¬ 
lang es Schiff, 84 durch Cocainisirnng der Ge- 
nitalstellen der Nase von ihren dysmenorrhoischen 
Schmerzen momentan und zwar regelmässig zu 


befreien. Bei Fällen, wo der Cocainversuch 
positiv ausflel, gelang es auch vielfach durch 
Aetzung oder Electrolyse der Genitalstellen die 
Dysmenorrhoe dauernd zu heilen. Eine Sugge¬ 
stionswirkung war durch seine Versuchsanord- 
nung absolut ausgeschlossen. Jedoch waren bei 
gynäkologisch kranken Frauen nicht nur die 
dysmenorrhoischen Schmerzen, sondern auch die 
intermenstruell fortdauernden von der Nase aus 
beeinflussbar, ja durch Aetzung werden sie an¬ 
dauernd beseitigt (während wochenlanger Beob- 
achtungsdauer). Dieses eigenthümliche Verhalten 
erklärt sich offenbar derart, dass es sich bei 
diesen dysmenorrhoischen Schmerzen nicht um 
Schmerzen unmittelbar genitalen Ursprungs han¬ 
delt, sondern um projicirte Schmerzen, welche 
an den Genitalstellen der Nase durch einen ab¬ 
normen menstruellen Zustand resp. chron. Rei¬ 
zungen derselben entstehen, daselbst nicht em¬ 
pfunden werden, sondern auf einer offenbar vor¬ 
gebildeten nervösen Bahn in die entfernten Re¬ 
gionen (Abdomen und Kreuz) projicirt werden. 
Diese Theorie wird gestützt durch weitere Be¬ 
obachtungen von Schiff: Durch Berührung der 
Genitalstellen der Nase kann man bei einzelnen 
Frauen während der Menstruation auch die hef¬ 
tigsten Schmerzen auslösen, and zwar von der 
untern Muschel aus in einem der Hypogastrien, 
vom Tuberculum septi aus im Kreuz; dabei ent¬ 
spricht auch der Seitd der Muschel das gleich¬ 
seitige Hypogastrium. Dieser Projectionsversuch 
gelang auch vereinzelt extramenstruell. Die 
durch Berührung der „Genitalstellen“ erzeugten 
Schmerzen konnten durch Cocain hin und wieder 
coupirt werden. In praktischer Beziehung ist daher 
irf jedem Fall von Dysmenorrhoe der Cocainversuch 
(im Nasenspeculum Cocainisirung der „Genital¬ 
stellen“ mittels des mit etwas Watte umwickelten 
in 20proc. Cocainlösung getauchten Sonden¬ 
knopfes) vor Einleitung einer anderen Therapie 
zunächst einmal anzustellen; nur die zweifellos 
mechanischen Dysmenorrhöen sind davon ausge¬ 
nommen. Bei positivem Ausfall ist dann eine 
Dauerheilung durch Electrolyse oder Aetzung der 
Genitalstellen anzustreben. (Wiener klin. Wochen- 
schr. 1901. No. 8.) 


Planchu und Reure berichten über einen 
einwandsfreien Fall von Vagitus uterinus. 
Interessant ist derselbe auch dadurch, dass das 
Schreien des Foetus, welches von Reure sowie 
mehreren Personen der Umgebung in ziemlicher 
Entfernung noch deutlich ca. 2’/j Stunden lang 
wahrgenommen wurde, nicht durch eine Opera¬ 
tion bei der Geburt verursacht worden, sondern 
im Anschluss an eine vaginale Ausspülung wegen 
frühzeitigen Blasensprunges entstanden war. Erst 
9 Tage später erfolgte die Geburt eines asphyeti- 
Bchen Kindes. Verff. nehmen an, dass bei der 
vaginalen Douche Luft in den Uterus einge¬ 
drungen ; durch irgendwelche Störung des Urabi- 
licalkreislaufes sei es zu Athemzügen gekommen, 
die nun infolge der im Uterus vorhandenen Luft 
zu einer richtigen Lungenathmung geführt, an 
Stelle einer Aspiration von Fruchtwasser, nnd 
schliesslich nach Wiederherstellung des Foeto- 
placentaren Kreislaufes der physiologischen Apnoe 
gewichen. (Lyon Medical. 1901. No. 1.) 

E. P. 


Einen Fall von Cervixcarcinom mit 
Pyometra und Pyocolpos bei Atresia va- 
ginae senilis bat Brunner beobachtet. Es 
handelte sich um eine 70jähr. Frau, bei der die 
Diagnose zunächst nur auf Pyometra und Pyo¬ 
colpos durch Verschluss des Introitus vaginae in 
Folge von Vaginitis adhaesiva gestellt wurde. 
Nach Eröffnung des Pyocolpos und Ablassen des 
Eiters wurde weiterhin ein Carcinom der Cervix, 
das bereits inoperabel war, festgestellt. Ein 
analoger Fall ist von Sondheimer mitgetheilt 
worden. In Zukunft wird man bei Constatirung 
einer grossen Retentionsgeschwulst der Scheide 
und des Uterus bei einer alten Frau die Dia¬ 
gnose nicht nur auf Secretverhaltung, sondern auch 
auf Gebärmutterkrebs stellen können. — Ferner 
beschreibt Brnnner einen Ovarialtumor von 
aussergewöhnlicher Grösse. Der Fall 


betraf eine 44jähr. Jungfrau. Der grösste Leibes¬ 
umfang betrug 168 cm, die Pat. konnte auf dem 
Rücken nicht liegen, da sie in dieser Lage zu 
ersticken drohte; meist lag sie auf der linken 
Seite. Die Geschwulst enthielt 60 t/t Liter einer 
dunkelbraunen, mit Mucinfetzen durchsetzten 
Flüssigkeit. Sie ging vom rechten Ovarium aus. 
Das Gewicht der Geschwulst betrug 70 kg. Der 
Tumor wurde exstirpirt. Es handelte sich um 
ein maligne degenerirtes Kystom. Die Patientin 
starb 3 Monate nach der Operation. Unter den 
Eierstockgeschwülsten, die operirt wurden und 
über die genaue Gewichtsangaben vorliegen, nimmt 
der von B. beschriebene an Grösse den vierten 
Rang ein. Den grössten Tumor entfernte Bin- 
kley, nämlich eine Geschwulst, die 108 kg wog 
und 80'/*kg Flüssigkeit enthielt. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 18, Hft. 2, 1901.) 

v. Franquö theilt einen Fall mit, in dem 
bei einem Neugeborenen, das 18 8tunden 
gelebt hatte, sich eine Cyste des linken Ova¬ 
rium s fand. Die linke Tube endete in einige 
zarte Bindegewebsstränge, die in einen an der 
Hinterfläche des Lig. latum inserirten Tumorstiel 
übergingen. Der Tumor war über taubeneigross, 
kugelrund, sein Inhalt dünnflüssig. Seine Wandung 
war dünn und schlaff. Der Stiel war mindestens 
3 mal vollständig um seine Achse gedreht und 
Hess sich nicht zurflekdrehen. Die nähere Unter¬ 
suchung zeigte, dass die Cyste aus einem Graaf- 
schen Follikel hervorgegangen war. Ein „Hydrops 
folliculi“, wie das Gebilde genannt werden 
muss, ist bisher als solcher beim Neugeborenen 
noch nicht beschrieben worden. Der andere 
Eierstock wies eine beginnende kleincystische 
Degeneration auf. Kurz zusammengefasst, zeigte 
das Präparat also: 1. dass es einen Hydrops 
folliculi beim Fötus giebt, 2. dass es auch im 
intrauterinen Leben zur Stieltorsion eines Ovarien¬ 
tumors bis zur vollständigen 'Abdrehung kommen 
kann, 8. dass schon im Uterus die Function des 
Ovariums durch cystische Degeneration vernichtet 
werden kann. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., 
Bd. 43, Hft. 2, 1900.) 

v. Franquö hat eine Reihe eingehender 
Untersuchungen angestellt, um ein Urtheil über 
die Ausbreitungswege des Gebärmutter- 
halskrebses zu gewinnen, namentlich zur Ent¬ 
scheidung der wichtigen Frage, ob die von 
manchen Seiten ausgesprochene vollständige Ver¬ 
werfung partieller Operationen bei Carcinoma 
portionis uteri durch anatomische Thatsachen 
gerechtfertigt ist. v. F.’s Untersuchung bezog 
sich auf 84 Uteri, die zum Theil bis zum Fnndus 
hinauf in Serienschnitte zerlegt wurden. Die 
Mehrzahl der Fälle waren Portiocancroide, die 
für die obige Fragestellung das grösste Interesse 
haben, da eie unter Umständen mit partiellen 
Operationen behandelt werden können, während 
solche für die Cervixcarcinome ja von vornherein 
ausgeschlossen erscheinen. Zweifellos ist es mit 
Rücksicht auf die grösseren Gefahren der Total¬ 
exstirpation wünscheuswerth, die supravaginale 
Amputation an Stelle derselben in den Fällen 
auszuführen, wo sie auf Grund der anatomischen 
Feststellungen dieselbe Aussicht auf Erfolg bietet, 
wie die Totalexstirpation. Das ist der Fall bei 
beginnendem Portiocancroid. Als Bedin¬ 
gung für die Diagnose eines solchen muss gelten: 
1. oberflächlicher Sitz der Neubildung auf der 
Aussenfläche der Portio, 2. mässiger, bei der 
klinischen Untersuchung zweifellos übersehbarer 
Umfang der Neubildung, sowohl der flächenhaften 
Ausdehnung als der Masse nach. Vor Allem 
aber muss unzweifelhaft festgestellt sein, dass 
die Neubildung noch nicht in den Cervicalcanal 
eingedrungen ist; denn sobald dies geschehen ist, 
ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
das Carcinom ausnahmsweise auf der Oberfläche 
der Schleimhaut unerwartet hoch in den Uterus 
emporgekrochen ist. — Verf. bespricht die mög¬ 
licher Weise in Betracht zu ziehenden Wege, 
auf denen das Carcinom vom Gebärmutterhals 
auf den Gebärmutterkörper fortschreiten kann. 
Von den Feststellungen ist besonders Folgendes 
hervorzuheben: „Die von Seelig beschriebene, 
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continairlicbe, erst mikroskopisch nachweisbare 
Fortpflanzung des Garcinoms anf dem Wege der 
Lymphbabnen vom Collum auf das Corpus kommt 
fiir beginnende Cancroide der Portio überhaupt 
nicht in Betracht; auch in fortgeschrittenen ope¬ 
rablen Fällen ist sie eine seltene Ausnahme.“ 
Auch bei scheinbar ganz oberflächlichem Portio¬ 
cancroid von einiger Ausdehnung muss man mit 
der Möglichkeit einer, allerdings ganz conti- 
nuirliehen Ausbreitung anf der Schleimhaut- 
Oberfläche rechnen. Aus einer diesbezüglichen 
Beobachtung zieht v. F. den Schluss, dass von 
einer partiellen Operation am Uterus abzusehen 
ist, sobald ein Portiocancroid den Muttermund, 
namentlich ringsum, überschritten hat. — Meta¬ 
stasen vom Collum in die Wand des Corpus 
kommen nur sehr spät und schwer zu Stande. 
— Die Berechtigung der supravaginalen Ampu¬ 
tation der Cervix bei beginnendem Portio¬ 
cancroid wird nicht nur durch die ausgeführten 
Untersuchungen dieser Fälle selbst erwiesen, 
sondern auch durch die Betrachtung der weiter 
fortgeschrittenen, ja der extremsten Fälle gestützt. 
Denn selbst bei diesen gehört das discontinuir- 
liche Ergriffensein des Corpus uteri zu den Aus¬ 
nahmen. Auch die normalen Verhältnisse der 
Blut- und Lymphbahnen rechtfertigen vollkommen 
die Vornahme der snpravaginalen Amputation 
bei beginnendem Portiocancroid. Ries u. A. 
haben gefordert, bei jedem Collumkrebs das Ab¬ 
domen zu eröffnen und die Lymphdrüsen des 
Beckens mit zu entfernen, da diese regelmässig 
schon ergriffen seien. Das ist nicht richtig. Auf 
Grund der anatomischen Verhältnisse kann man, 
da das Gegentheil durch einen concreten Fall 
noch nicht erwiesen ist, vorläufig behaupten, dass 
bei beginnendem Portiocancroid die Beckendrüsen 
noch nicht infleirt sind. (Zeitschr. f. Qebnrtsh. 
u. Gynäk., Bd. 44, Hft. 2, 1901.) B. W. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Alkoholstifte (Stili spirituosi) em¬ 
pfiehlt T. G. Unna zur Bekämpfung parasitärer 
Hauterkrankungen. Wie es zu erwarten war, 
haben die Alkoholstifte sich bei der ambulanten 
Behandlung sämmtlicher oberflächlich gelegenen 
Impetigines ausgezeichnet bewährt. Insbesondere 
hat die Tagesbebandlung der kleinpustulösen 
Formen der Sykosis, der Akne pustulosa und 
der Rosaeca pustulosa durch Beigabe des Alkobol- 
stiftes gewonnen, die natürlich keine einzige 
andere Behandlungsart bei Tage und bei Nacht 
contraindicirt. Der Pat. wird einfach angewiesen, 
den Stift, den er in einer Stanioltube mit sich 
führt, öfters bei Tage zum Bestreichen der Bläs¬ 
chen und Pusteln zu gebrauchen. Vor allen 
Dingen ist es den Patienten weit angenehmer, 
ohne Salbeneinfettung ebenso rasch geheilt zu 
werden und andrerseits neben .einer stärkeren 
nächtlichen Behandlung auch die Tageszeit ln 
wirksamer nnd doch nicht wahrnehmbarer Weise 
zur Cur benutzen zu können. Die Alkoholstifte 
bestehen aus: 

Natrii stearinici 6,0 
Glycerini 2,5 
Alkoholis ad 100,0 

(Monatshefte für praktische Dermatologie, 1900, 
Bd. 81, Nr. 11.) _ 


Die Behandlung maligner Hautkrank¬ 
heiten bespricht Francis Shepherd in Mon¬ 
treal; und zwar die Entfernung maligner Ge¬ 
schwülste. Hier kommen nur 2 Methoden haupt¬ 
sächlich in Betracht, nämlich die Excision und 
die Aetzmittel. Als Chirurg zieht der Verf. die 
Excision vor, wenn er auch zngeben muss, dass 
manche Fälle sich mehr für die Behandlung mit 
Aetzmitteln eignen. In allen Fällen von Carci- 
nom der Haut und Schleimhaut ist es ausser¬ 
ordentlich wichtig, die benachbarten Lymph¬ 
drüsen und Lympbgefässe zu entfernen. Aus¬ 


führlich bespricht noch Verf. die anderen Methoden 
der Behandlung maligner Geschwülste mit Aetz¬ 
mitteln, Electrolyse, Arsenik innerlich und sub- 
cutan, mit parenchymatösen Alkoholinjectionen, 
Höllenstein —, Salzsäure —, Essigsäure —, 
Chlorzinkinjectionen etc.; ferner die Behandlung 
mit Anilinfarben, Methylenblau und Pyoktanin, 
nnd die Behandlung mit Erysipeltoxinen. Mit 
allen diesen Methoden hat er aber nie ebenso 
gute und dauernde Resultate erzielen können, 
wie mit der chirurgischen Behandlung. (Journal 
of cutaneous and genito-nrinary diseases, October 
1900.) 


Ueber das Rasieren des Kopfes bei 
der Behandlung der Alopecia pityroides. 
seborrhoica und praematura sagt Dr. 
Menahem Hodura in Konstantinopel, dass 
die Ergebnisse ausgezeichnet waren. Der Kopf 
wurde ein- bis zweimal die Woche, im ganzen 
fünf- bis zehnmal rasirt. Dabei wurde nicht 
alles Haar wegrasirt, sondern nur diejenigen 
Stellen, wo der Haarausfall im allgemeinen am 
stärksten ist, die Stirngegend, die Kopfplatte 
und je einige mm an beiden Seiten. Die wieder¬ 
wachsenden Haare Bassen fest und waren stärker 
und viel zahlreicher. Auch bei Trichorrexis no¬ 
dosa der Kopfhaare hat sich dieses Verfahren 
bewährt. In sämmtlichen Fällen hat Verf. den 
gla£trasirten Kopf dreimal wöchentlich mit einem 
geeigneten Kopf wasser, einer Pomade oder einer 
Seife reinigen lassen, um die Kopfhaut immer 
ganz sauber zu erhalten, frei von Schuppen, 
Sebum u. s. w., und um eine neue Erkrankung 
soviel wie möglich zu verhindern. (Monatshefte 
für praktische Dermatol. 1900, Band 31, Nr. 8.) 


Einen Beitrag zur Kenntniss der 
Atropbia maculosa cutis (Anetodermia 
erythematodes Jadassohn) liefert Dr. E. 
Heu8s in Zürich. Er unterscheidet 1. eine idio¬ 
pathische Form von Atrophia maculosa cutis, 
2. secundäre Formen von Atrophia maculosa 
cutis in Anschluss an a) Gefässerkrankungen, 
b) Tumoren, speciell bindegewebiger Natur, 
8. mit nachfolgender Geschwulstbildung, speciell 
Keloiden. Vollständig getrennt wissen möchte 
Heuss die Atropbia maculosa cutis von den 
8triae gravidurnm, da es sich bei diesen nur um 
einen scheinbaren, bei jener aber nm einen 
wirklichen Verlust des elastischen Gewebes 
handelt. Aus gleichem Grunde erscheint es da¬ 
gegen berechtigt, die Atrophia maculosa cutis 
den analogen ebenfalls auf den Schwnnd nur 
eines Gewebsbestandtheiles beschränkten Atro- 
phieen der Haut, z. B. der Pigmentatrophieen 
beizugliedern und derselben ihre Stellung im 
System anzuweisen als regressive Ernährungs¬ 
störung mit minimalen EntzUndungserscbeinuogen 
und umschriebenem Elastinverlnst. (Monatshefte 
für praktische Dermatologie 1901, Band 82, 
No. 1 und 2.) _ 


Die Plasmazellen im Rhinosclerom- 
gewebe; insbesondere über die hyaline 
Degeneration derselben anchbei einigen 
anderen pathologischen Processen. Ein 
Beitrag zur Kenntniss der sogenannten 
Russel’schen Körperchen von Prof. Dr. 
Thomas von Marscbalkö in Kolozsvär. Die 
Plasmazellen haben auch beim Rhinoscleromge- 
webe dieselbe Rolle und Bedeutung, wie bei 
anderen pathologischen Processen. Sie nehmen 
keinen Antheil an dem Aufban des specifischen 
scleromatösen Gewebes, und nur das nicht speci- 
flsche entzündliche Zellinflltrat wird hauptsäch¬ 
lich von ihnen besorgt. Ein grosser Theil von 
ihnen geht auch beim Rhinoscleromgewebe in 
Folge einer regressiven Metamorphose zu Grunde, 
wenn es auch wahrscheinlich erscheint, dass ein 
Theil sich progressiv fortentwickelnd an dem 
Aufbau des, beim Rhinosclerom besonders hoch¬ 
gradigen neugebildeten Bindegewebes sich be¬ 
theiligt. Die unter dem Namen „hyaline“ oder 
„colloide“ Zellen beschriebenen Formelemente 


des Rhihoscieroms sind nichts anderes als Plasma¬ 
zellen, die eine eigenthümliche, bei unseren heu¬ 
tigen Kenntnissen als hyaline Degeneration zu 
bezeichnende Veränderung ihres Protoplasmas 
eingehen. Ebenso wie diese hyalinen Zellen, 
wie auch freistehende hyaline Kugeln keine spe- 
ciflscben Elemente des Rbinoscleromgewebes 
bilden, so konnten dieselben gleichfalls als nicht 
speciflsch in syphilitischen Sclerösen, Sarcdnlen, 
Carciuomen und in einem Falle von Ulcus ven- 
triculi chronicum, und zwar manchmal in grosser 
Anzahl nachgewiesen werden. Die unter dem 
Namen Russel’sche oder Fuchsinkörperchen 
beschriebenen Formelemente sowohl im Rhino¬ 
scleromgewebe, wie auch bei Carcinomen und 
Sarcomen sind also nichts anderes als solche 
freigewordene hyaline Kugeln, also keinesfalls 
Parasiten, sondern einfache Äelldegenerations- 
prodnete. Die bisherigen Untersuchungen sprechen 
aber mit grosser Wahrscheinlichkeit auch dafür, 
dass die Russel’schen Körperchen überall 
identische Gebilde darstellen. Die specifischen 
Elemente des Rhinoscleroms bilden also ausser 
den Rhinosclerombacterien nur die Mikulicz- 
schen Zellen. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 1900, Band 54, Heft 2 u. 3.) 

In einer Arbeit: Zur Histopathologie 
des Lupus erythematodes und der elasti¬ 
schen Fasern fasst Dr T. H. Schoonheid 
in Amsterdam die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen dahin zusammen, dass er bestätigen 
kann, dass der Krankheitsprocess im Anfang ent¬ 
zündliche Erscheinungen im Stratum reticulare 
cutis zeigt. Schon im Anfänge des Processes 
findet man eine Mitbetheilignng der Talg- und 
Schweis8drüsftn in den entzündlichen Erscheinun¬ 
gen. In späteren Stadien entsteht eine reactive 
Wucherung des Bindegewebes mit einer diffusen 
Ansdehnung des anfänglich herdweisen Infiltrates. 
In diesen Stadien kommt es offenbar auch zu 
Veränderungen in den Epithelschichten, die an 
einer schnelleren Verhornung ihrer oberfläch¬ 
lichen Schichten Veranlassung geben. Zum 
Schlüsse der progressiven Veränderungen kommen 
typische Degenerationen an den elastischen 
Fasern. Diese Veränderungen sind es besonders, 
welche zu der narbenähnlichen Atrophie führen. 
Diese bleibt eine oberflächliche, weil die meisten 
Veränderungen der elastischen Fasern in den 
oberen Schichten der Cutis localisirt sind, nnd 
zeichnet sich von den gewöhnlichen Narben 
nach Ulceration durch die geringe Entwickelung 
der sonst typischen Narbengewebe aus, weshalb 
sie, auch infolge einer geringeren Schrumpfung, 
weich bleibt. In diesem Stadium der regressiven 
Metamorphose kommt es zur vollständigen Re¬ 
sorption der Entzündungsproducte, ohne dass es 
zum bedeutenden Schwunde des Muttergewebes 
gelangt. Die vorliegenden pathologischen Vor¬ 
gänge sind am menten in Uebereinstimmung 
mit denen einer chronischen Infectionsgeschwulst, 
wenn man auch von Beweisen hierfür heute 
kaum noch reden darf. Das Gesammtbild des 
Lupus erythematodes hat nicht nur klinisch, 
sondern auch histologisch genug charakteristische 
Merkmale, um dieser Krankheit die besondere 
Stellung, die sie in der Hautpathologie einge¬ 
nommen hat, behalten zu lassen. Wenngleich 
auch unsere Technik noch viele Mängel hat, 
wäre es doch zu prophetisch ausgesprochen, 
jetzt die tuberculöse Natur der Krankheit zu be¬ 
haupten. (Archiv für Dermatologie und Syphilis. 
1900, Band 54, Heft 2 u. 8.) 


Zur Behandlung des Tripperrheuma¬ 
tismus sagt Dr. Leo Leistikow: „Auf Grund 
meiner Erfahrungen glaube ich die Ichthyol¬ 
therapie, also: Ichthyol innerlich in Form von 
Tropfen, Ichthyolvasogen als Einreibung und 
Ichtborgan urethral applicirt, zur Behandlung 
des Tripperrheumatismus mehr als jedes andere 
Medicament empfehlen zu können. (Monatshefte 
für praktische Dermal., 1900, Band 31, No. 12.) 

I. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 


Digitized by 


Google 






1901 . 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. — LITTERATUR-AU8ZUEGE. 


17 


Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Ueber die bl atbi Iden den Eigenschaften 
der schweren Metalle giebt Cervello, ans 
dessen Schale die Mehrzahl der diesbezüglichen 
Arbeiten stammt, eine Uebersicht. Galliard 
and Bob in zeigten, dass Quecksilber die Zahl 
der rotben Blutkörperchen und den Hämoglobin- 
Gehalt vermehrt. Cervello selbst fand 1894, 
dass Kupfer, Zink, Magnesium und Quecksilber 
die Hämatopoese anregten. Einige seiner Schäler 
konnten dann das Gleiche für die Salze dieser 
Metalle nachweisen, für Ziuksulfat, Kupfersulfat, 
8nblimat, Calomel. Pitini und Messina fanden 
dann, dass auch dem Kobalt und Nickel häma¬ 
togene Eigenschaften zokämen. (Soc. d. tbärap. 
9. Jan. 1901.) 


Eine neue Methode der Metylenblau- 
Eoainfärbung von Blutpraeparaten em¬ 
pfiehlt Willebrand. Zu folgender Lösung: 
0,50% Eosin in Spiritus dil. (70*/.) conc. wässrige 
Metbylenblaulösung ana, setzt man pro 50 ccm 
10—15 Tropfen Essigsänrelösnng (1%) *«• Man 
erwärmt damit die Präparate 5—10 Minuten 
lang mehrmals bis zur Gasentwicklung. Die 
Erythrocyten werden roth, die Kerne dunkelblau, 
die neutrophilen Granula violett, die acidophiien 
roth, die Mastzellengrannia intensiv blau. (D. 
m. W. 1901, No. 4.) 


Ueber die Beziehungen der basophilen 
Granula in den Erythrocyten zur Bleiin- 
toxication veröffentlicht 0. Moritz (St. Peters¬ 
barg) Versuche und Beobachtungen. Es ist ihm 
gelangen, dieselben bei Kaninchen durch Bleiin- 
toxication zu erzeugen. 6 Arbeiter einer Blei¬ 
fabrik, von denen nur einer im Verdacht einer 
Intoxication stand, zeigten sämmtlich typische 
Granulationen der rothen Blutkörperchen. (Münch, 
med. W. 1901, Nr. 5.) 

In einem au interessanten Einzelheiten 
reichen Aufsatz über die Frage: „Können wir 
aas der Zusammensetzung des anaemi- 
achen Blutes einen Schluss auf den Zu¬ 
stand der Blutbildungsorgane ziehen?“ 
unterscheidet C. S. Engel folgende vier Zu- 
stände a des Knochenmarkes: 1. das normale 
Knochenmark; im rothen Mark Anden sich ortho- 
und polychromatische Normoblasten, das Blut 
enthält nur normale orthochromatische Erythro¬ 
cyten. 2. Das insufAciente Knochenmark: Form 
und Grösse der kernhaltigen rotben wie bei 1, 
doch starke Vermehrung derselben. 8. Das meta¬ 
plastische Knochenmark; im rothen Mark Andet 
man Megaloblasten und Metrocyten, desgl. im 
Blut. 4. Das apiastische Knochenmark, in diesem 
sehr seltenen Zustande sind weder kernhaltige 
rothe noch Leukocyten im Mark. Das Blut ent¬ 
hält keine pathologischen Zellen, die normalen 
rothen Blutkörperchen vermindern sich, ohne er¬ 
setzt zu werden, auch die granulirten Leukocyten 
fehlen. Vf. spricht den Wunsch aus, der wohl 
von allen denen, die auf dem Gebiete der Patho¬ 
logie des Blutes arbeiten, unterstützt werden wird, 
dass in Zukunft bei allen Sectionen die Unter¬ 
suchung des Knochenmarkes mit derselben Regel¬ 
mässigkeit vorgenommen werden möge, wie die 
der anderen Organe. (Münch, med. Wochenschr. 
1901. No. 4.) _ 


Ueber einen Fall von acuter Leukaemie 
ohne makroskopisch nachweisbare pathologische 
Veränderungen der blutbildenden Organe berichtet 
Dennig. Der bekannte typische Blntbefund 
allein war bestimmend für die Diagnose Leu¬ 
kaemie. Die Obduction ergab keine Milzver- 
grösserung, keine Schwellungen der Lymphdrüsen, 
keine Knochenmarkveränderungen. In den lan¬ 
gen Röhrenknochen war Fettmark, die mikros¬ 
kopische Untersuchung deB Saftes der kurzen 
Knochen ergab eine beträchtliche Störung der 
Blutbildung, indem die Lymphocyten numerisch 


alle übrigen Elemente tiberwogen. (Münch, med. 
W. 1901, Nr. 4.) _ 


Einen neuen Fall von Albumosurie bei 
Myelomen theilt Kalischer mit. Die Pa¬ 
tientin erkrankte mit neuralgischen Schmerzen 
in der unteren Thoraxhälfte und Athembeschwer- 
den. Die Brustschmerzen wurden schliesslich so 
Btark, dass sie nicht mehr gehen konnte. Die 
Kranke wurde auch sehr kachectisch. Einige 
Rippen waren sehr druckempAndlich, auffallend 
weich, zum Theil winklig eingeknickt, dann 
wieder mit Prominenzen versehen. Im Blut be¬ 
stand eine mässige Hyperleucocytose, im Urin 
wurde Albnmoae naebgewiesen. Bis zum Tode 
bestanden die heftigsten Schmerzen am Thorax. 
Die Obduction ergab, dass die Markräume der 
Rippen erweitert, die Spongiosa nnd compacte 
Knochensubstanz fast völlig geschwunden war. 
In Folge dessen waren die Rippen sehr zer¬ 
brechlich. Das Mark war braunrotb, breiartig 
und bot mikroskopisch die Zeichen einer Hyper¬ 
plasie mit lymphoidem Character. Während andre 
Autoren im Knochenmark ihrer Fälle Albumose 
fanden, konnte dieser Körper im vorliegenden 
von A. Loewy -nicht naebgewiesen werden. 
(D. m. W. 1901, Nr. 4) 


Eine auf Anregung Ehrlich's ausgear¬ 
beitete neue Zuckerreaction demonstrirte 
Offer ln der Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
5 ccm Harn werden mit einer kleinen Menge 
Phenylhydrazin8ulfosäure versetzt und bis zum 
8ieden erwärmt. In die noch warme Lösung 
lässt man 10 ccm Natron- oder Kalilauge zu- 
Aiessen. Tritt nach vollständigem Abkühlen bei 
energischem Schütteln eine rosenrothe Färbung 
ein, so ist über 0,1 pCt. Zucker vorhanden. 
(Wien. klin. W. 1901, Nr. 5.) 


Ueber eine neue Zuckerprobe mit Hülfe 
der Teusch'schen Nitropropioltabletten 
berichtet aus Ketly’s Klinik v. Gebhardt. 
Zu 10—15 Tropfen Harn kommen 10 ccm destil- 
lirtes WasBer und eine Nitropropioltablette. Man 
erwärmt 2—4 Minuten. Bei Anwesenheit von 
Zucker wird die Mischung erst grünlich, dann 
indigoblau. (Münch, med. W. 1901, Nr. 1.) 

Eine neue empfindliche Zuckeiprobe 
giebt Riegl er an. Man thut in ein kleines 
Porzellanschälchen eine Messerspitze reines 
weisseB salzsaures Phenylhydrazin und die gleiche 
Menge krystallisirtes Natriumacetat, giesst darauf 
20 Tropfen des zu untersuchenden Urins und 
erhitzt bis zum Sieden. Dann lässt man 20 bis 
80 Tropfen 20proc. Natronlauge zuüiessen. Tritt 
innerhalb einer Minute rothviolette Färbung auf, 
so enthält der Urin Zucker. Da auch andere 
Aldehyde die Reaction geben, so muss die An¬ 
wesenheit dieser ausgeschlossen sein. (Deutsche 
med. W. 1901. No. 8.) 


Ueber Blutveränderungen bei Geistes¬ 
krankheiten hat Mackie gearbeitet. Hundert 
Fälle hat er untersucht und kommt zu dem 
Schluss, dass das Verhalten des Blutes bei 
psychischen Erkrankungen weder prognostisch 
noch diagnostisch verwerthbar ist. Veränderungen 
wurden zwar mehrfach gefunden, erwiesen sieb 
aber nicht als constant und schienen meist 
secundärer Natur zu sein. (Journ. of mental 
Sciences 1901. Jan.) 


Das Radiogramm einer tabischen Erkran¬ 
kung der Brustwirbelsäule demonstrirte 
Benedict in der Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien. Die vordere Partie der ergriffenen Wirbel 
erscheint durchsichtig, in der hinteren Partie 
sieht man die Diastase der Zwischenknorpel; 
alle drei Wirbel zusammen sind wie eine Lade 
nach rückwärts verschoben. (Wien. klin. W. 
1901, Nr. 4.) 


Einen Fall von Poliomyelitis nach 
Trauma theilt Ernst Meyer ans Siemer- 
ling’s Klinik mit. Es batten sich eine Lähmung 
beider Beine mit Atrophie der Musculatur und 


Störung der electrischen Erregbarkeit, Fehlen 
der Knierefiexe nnd Paraesthesien der unteren 
Extremitäten in unmittelbarem Anschluss an eine 
Quetschung eines Fusses eingestellt. (Münch, 
med. W. 1901, No. 6.) 

Ueber das von Jez hergestellte Antityphus- 
extract schreiben Jez undKluciczky folgen¬ 
des: Es ist ein nnscbädlicbes, speciAsch gegen 
den Abdominaltyphus wirkendes Präparat; es 
wirkt herabsetzend auf die Körpertemperatur 
und kräftigend auf den Puls. Es verkürzt die 
Zeitdauer der Krankheit und neutralisirt voll¬ 
kommen die Wirkung der Typbastoxine. Herge¬ 
stellt wird das Antityphusextraxt aus einigen Or¬ 
ganen, — Milz, Knochenmark, Centralnerven¬ 
system und Thymus — gegen Typhus immuni- 
sirter Thiere. Die Behandlung ist sehr teuer, 
da ein Kranker gegen 40—50 M. Extract zu 
verbrauchen pAegt. (Wien. klin. W. 1901, Nr. 4.) 


Die sensiblen Functionen des Sym¬ 
pathien s hat Buch eingehend studirt. Bei ge¬ 
sunden Thieren sind alle Fasern des Sympatbicus 
mit Ausnahme der Splanchnici völlig unempAnd- 
lieh. Bei entzündlichen Veränderungen werden 
auch die symphatiseben Fasern in hohem Grade 
schmerzempAndlich; auch Neuralgien und Hyper- 
aesthesieen kommen vor. Dieselben treten nament¬ 
lich in der Mittellinie des Körpers auf und äussern 
sich in Cardialgieen und Gastralgieen; in solchen 
Fällen ist der Sympathicus druckempAndlich und 
es lassen sich auch die sonst spontanen Schmerzen 
durch Druck auf diesen Nerven auslösen. (Peters¬ 
burger med. W. 1901, Nr. 2.) 


Bichelonne und Petges beschreiben einen 
Fall von schwerer Magenblutung bei einem 
bis dahin völlig gesunden Manne. Die Obduction 
ergab im Magen zahlreiche sehr kleine Ulcera- 
tionen, ohne dass es aber gelang, die Quelle der 
Blutung mit Sicherheit zu bestimmen. Die Vf. 
glauben, dass es sich hier um die ersten An¬ 
fänge des Ulcus ventriculi gehandelt habe, und 
dass die Multiplicität der Geschwüre, ihr völlig 
symptomloses Bestehen und die offenbar aus 
ihnen erfolgte letale Blutung den Fall zu einem 
ausserordentlich ungewöhnlichen machen. (Mont¬ 
pellier möd. 1901, Nr. 1.) 


Bei Dysenterie fand Deycke in Con- 
stantinopel regelmässig einen offenbar zur Gruppe 
des Bacterium coli gehörenden typhusäbnlicben 
Bacillus. Füttert man Katzen damit, so gehen 
sie in wenigen Tagen unter blutigen oder blutig¬ 
eitrigen Diarrhoeen und starker Abmagerung zu 
Grunde. Bei der Obduction Andet man den 
Dünndarm stets intact, im Dickdarm dagegen 
Geschwüre, Schorfe und Erosionen. Amöben 
konnte D. niemals Anden. (Deutsche med. W. 
1901. No. 1.) 

Hyperchlorhydrie im Säuglingsalter 
beobachtete Knoepfelmacher bei einem 10- 
monatlichen Mädchen. Es bestand Erbrechen, 
motorische InsnfAcienz und Obstipation. Er deutete 
das ganze Krankheitsbild als motorische InsufA- 
cienz und spastische Pylorusstenose in Folge 
von Hyperchlorhydrie. Magenaasspülungen mit 
Karlsbader Mühlbrunnen und Darreichung von 
verdünnter Milch mit Kufekemehlzusatz brachten 
Heilung. (Wien. klin. W. 1900. No. 51.) 


Nach Experimentaluntersuchungen von Hirsch 
wirkt Morphium in der Weise auf den 
Magen, dass die Entleerung desselben erheblich 
verzögert wird und die Salzsäuresecretion im 
Beginn der Morphium Wirkung eine Abschwächung, 
im späteren Verlauf eine abnorme Steigerung 
erfährt. Mit steigender Dosis nimmt diese Be- 
einAussung progressiv zu. Subcutane Injectionen 
wirken stärker als die Darreichung des Mor¬ 
phiums per os. (Gentralbl. f. inn. Med. 1901. 
No. 2.) _ 

Ueber die Verwendung des Leims in der 
Säuglingsernäbrnng hat Gregor experi¬ 
mentelle und klinische Untersuchungen aogestellt. 
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Dieselben ergaben, das Leim für den Säugling 
ein leicht resorbirbarer nnd assimilirbarer Nah- 
rnngsstoff ist nnd dass er die Eigenschaft bat, 
Nabrnngseiweiss zum Körperansatz disponibel 
za machen. Er hat aber leider die unangenehme 
Eigenschaft, Diarrhöen hervorznrnfen, so dass die 
klinischen Erfahrungen nicht zu weiteren Ver¬ 
suchen ermuthigen. (Centralbl. f. inn. Med. 1901. 
No. 8.) 

Untersuchungen Ober den Eiweissumsatz 
im Greisenalter von Kövesi ergaben: Das 
Caloriceenbed&rfhiss ist im Senium bedeutend 
herabgesetzt; die Ausnutzung der Eiweisstoffe 
im Darm erfolgt in normaler Welse. Auch bei 
geringer Eiweisszufuhr lässt sich Eiweissansatz 
erreichen, da der Eiweissbedarf ein vermindeter 
ist. Im Gegensatz zu verschiedenen Krankheits- 
zuständen sind die senilen Stoffwecbselverände- 
rungen nur quantitativer Natur. (Centralblatt f. 
inn. Med. 1901, No. 5.) 


Als percussorische Transsonanz be¬ 
zeichnet Runeberg eine physikalische Unter¬ 
suchungsmethode, welche die Bestimmung der 
Grenzen zweier Organe erleichtern soll. Es wird 
nämlich, wie R. gefunden hat, der durch Per- 
cussion hervorgerufene Schall mit unverändertem 
Character so lange zu dem auscultirenden Ohr 
fortgeleitet, als man noch über dem auscultirten 
Organ percutirt, verschwindet aber oder verändert 
wesentlich seinen Charakter, sobald man die 
Grenzen des Organs überschreitet. Besser noch 
als durch ganz schwache Percussion wird durch 
streichende Berührung mit der Fingerspitze ein 
Schallphänomen von typischem Charakter hervor¬ 
gerufen, das deutlich durch das Stethoskop hör¬ 
bar ist. (Zeitsch. f. klin. Med. Bd. 42. H. 1 u. 2.) 

In einem Aufsatz Uber die Laryngosco- 
pie im Kindesalter bespricht Kirstein auch 
die Autoscopie. Letztere ist bei einem unver¬ 
gleichlich grösseren Procentsatz von Kindern 
ausführbar, als bei Erwachsenen; sie ist aber 
eine recht schwierige Kunst und erfordert in 
ihrer Beherrschung viel Uebung. (Zeitsohr. für 
klin. Med. Bd. 41. H. 1—4.) H. H. 


Chirurgie. 

Ueber einen Fall von Holzphlegmone, 
eine sehr selte Erkrankung, berichtet Richard 
Mühsam aus Sonnenburg’s Abtheilung. Es sind 
bisher in der Litteratur nur 8 Fälle beschrieben. 
Der gewöhnliche Sitz der Affection ist die vordere 
oder seitliche Partie des Halses, die Entwicklung 
geht ausserordentlich langsam vor sich, ohne 
Fieber und Schmerzen, Abscedirungen treten sehr 
spät auf. Auch in Mühsam’s Falle war, wie in 
einigen anderen, eine Affection der Respirations¬ 
organe vorangegangen. Die Differentialdiagnose 
ist oft schwierig, die klinisch ähnlich aussehenden 
Fälle von Actinomycose gehören nicht hierher, 
die Prognose richtet sich nach dem Allgemein¬ 
zustande des Kranken und ist meist gut. Die 
Therapie ist rein symptomatisch. Feuchte Um¬ 
schläge oder solche mit Brei befördern die Er¬ 
weichung. Ist Abscedirung eingetreten, so muss 
man incidiren. In allen Fällen ist mit einer plötz¬ 
lichen Asphyxie durch Glottisödem zu rechnen. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1901. No. 5.) 

H. H. 


Die Ursachen des Erbrechens durch 
Chloroform und andere Inhalations- 
anästhetica sieht Lewin in der Reizung der 
Magenschleimhaut durch verschluckte Chloroform- 
dänpfe. Er empfiehlt dagegen in prophylaktischer 
Hinsicht die Magenschleimhaut durch eine Lösung 
von 0,05—0,1 Cocain in 500 gr Wasser local zu 
anästhesiren und ferner die Magenschleimhaut 
durch Verabfolgung eines schleimigen oder gum¬ 
mösen Mittels in grösserer Menge (Gummi arab., 
Tragacantha, Mucilago Salep, Carrageen, oder 
einer Maceration aus Radix Aithaeae) vor der 


Aetzwirkung der Chloroformdämpfe zu schützen. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1901. No. 2.) 


Gegenüber den Ausführungen Kossmann’s 
weist Sch äff er in exacter und überzeugender 
Weise durch Experimente nach, dass das Chirol 
nicht im Stande ist, einen sicheren Ueberzug 
über die Hand zu bilden. Er schliesst seinen 
Aufsatz mit den Worten: Der Lässigkeit der 
Händedesinfection wäre mit der Einführung des 
Cbirols Thür und Thor geöffnet. Die unzählige 
Male, zuletzt vonTjaden ausgesprochene, nicht 
scharf genug zu betonende Wahrheit, dass jede 
innere Untersuchung einer Kreissenden eine ge¬ 
wisse Gefahr für dieselbe bedeutet, würde durch 
das ungerechtfertigte Vertrauen auf das Chirol 
im Bewusstsein der Hebammen von Neuem in 
Frage gestellt werden. (Centralbl. f. Chir. 
1901, No. 4.) _ 


Zur Behandlung der schrägen Unter- 
schenkelbrüche mit Bardenheuer’scher 
Extension ergreift Wolff das Wort, um auf 
einige wichtige Pankte hinzu weißen. Die 
Kranken sollen in einem langen Streckbett 
liegen, dessen Fassende Vi m von der Sohle 
des Patienten entfernt ist, damit nicht beim Her¬ 
unterrutschen des Kranken die Extensionswirkung 
aufgehoben wird. Ein Holzbrettcben, welches 
zur Vermeidung von Druck an den Knöcheln 
die Heftpflasterschlinge spreizt, ist zu vermeiden, 
da es den Zug des Heftpflasters auf das untere 
Fragment verhindert. Die Heftpflasterstreifen 
sollen weit hinaufgehen, bis zur Hälfte des Ober¬ 
schenkels, um der Muakelcontraction entgegenzu¬ 
wirken. Znr Belastung bei Schrägbruch des 
Schienbeins sind 80—85 Pfund nothwendig, und 
es ist auch die seitliche Abweichung zu berück¬ 
sichtigen und eventuell zu corrigiren. Besonders 
wichtig ist es, die Patienten möglichst unmittel¬ 
bar nach der Verletzung dieser Behandlung zu 
unterziehen, da später selbst grössere Gewichte 
die in ihrer Retraction starr gewordenen Muskeln 
nicht mehr dehnen können. (Centralbl. f. Chir. 
1901, No. 6.) _ 


Ausserordentlich günstige Erfahrungen hat 
Schwarz mit der medullären Cocain¬ 
analgesie gemacht. Zur Vermeidung übler 
Nachwirkungen hat es sich ihm als vortheilhaft 
herausgestellt, das tür die Lösung nothwendige 
Wasser zu kochen und dann demselben die ge¬ 
wünschte Cocainmenge hinzuzusetzen. Die so 
gewonnene Flüssigkeit wurde besser vertragen 
alB wenn die Lösung als solche sterilisirt wurde. 
Kopfschmerz und Fieberbewegungen waren nur 
von geringer Dauer. Die Menge des injicirten 
Cocains betrug im Allgemeinen 0,015 gr. (Wien, 
med. Wochenschr. 1900, No. 48.) 

Seine Erfahrungen über Anästhesie nach 
subarachnoidaler Cocaininjection in den 
Lumbalsack des Rückenmarks tbeilt Vul- 
liet mit und bekennt sich als Anhänger der 
Methode. Er lässt zur Injection den Kranken 
womöglich rücklings auf dem Operationstische 
mit ein wenig gebeugtem Rücken sitzen. Zur 
Orientiruog über die Einstichstelle geht er längs 
der Crista sacralis in die Höhe und bestimmt 
die erste deutliche Vertiefung. Dies ist die 
Depressio sacro-lumbalis, welche die über dem 
vierten Lendenwirbel gelegene Stelle markirt, 
und wo gewöhnlich die Punction gemacht wird. 
Der Finger markirt die Einstichstelle und die 
Nadel wird einige Millimeter von der Median¬ 
linie direkt nach vorn, parallel dem Dorafortsatz 
des Wirbels eingestossen. In der Tiefe stösst 
man auf einen Behr deutlichen und charakteristi¬ 
schen Widerstand der gelben Ligamente; bald 
darauf sieht man die Cerebrospinalflüssigkeit 
herausquellen. Niemals darf die Injection ge¬ 
macht werden, ohne dass man das Ausfliessen 
von Cerebrospinalflüssigkeit wahrgenommen hat. 
Die Dosis der eingespritzten Cocainmenge, 
schwankt zwischen 0 mg und 8 cg Besonderer 
Werth ist darauf zu legen, dass man stets frische 
und womöglich auf ihre analgetische Wirkung 
geprüfte Lösungen verwendet. Nach 4—6 Min. 


ist die Unempfindlichkeit in den unteren Extre¬ 
mitäten und in der Gegend der Genitalien voll¬ 
kommen. Oft ist auch noch am Bauch Anästhesie 
vorhanden, während sie an der Brust unvoll¬ 
kommen und unsicher ist. Die meisten der 
Kranken hatten am Tage nach der Operation 
Temperaturen von 88—89°, bei 7 von 24 Ope- 
rirten traten Zeichen von Unbehagen, Kopf¬ 
schmerz, Uebelkeit u. s. w. auf, doch kein ein¬ 
ziger seiner Kranken zeigte nach der Operation 
ein beunruhigendes Symptom. (Therap. Monatsh. 
1900. No. 12.) 


Einen interessanten Beitrag zur Kenntniss 
der acuten malignen Akromegalie giebt 
Grübler. Eine 82jährige Frau erkrankte nach 
vorangegangener Cessatio mensium mit Amblyo¬ 
pie links. Dieselbe ging nach einer intercurren¬ 
ten Angina zurück. 1 Jahr darauf trat eine 
stationär bleibende Amblyopie auf dem rechten 
Auge und eine rechtsseitige Facialisparese auf, 
die sich auf elektrische Behandlung besserte. 
V, Jahr nach dem Aaftreten der rechtsseitigen 
Amblyopie wurden die manifesten Zeichen der 
Akromegalie wahrgenommen. P. hatte auf¬ 
fallend grosse und dicke Hände und Füsse, so¬ 
wie die typischen Veränderungen des Gesichts. 
Die Erscheinungen wurden immer deutlicher, bis 
P. 3 '/« Jahr nach dem Auftreten der ersten 
Krankheitssymptome, der Cessatio mensium und 
linksseitigen Amblyopie, starb. Bei der Section 
fand sich die Hypophysis in einen gänseeigrossen 
Tumor verwandelt. Er erwies sich mikroskopisch 
als Struma parenchymatosa hypopbyseos. Die 
Therapie war in diesem Falle gänzlich erfolg¬ 
los gewesen, bei Thyreodlnbehandlung nahmen 
die Symptome zu. Hypophysistabletten konnten 
aus äusseren Gründen nicht verabreicht werden. 
(Centralblatt f. Schweizer Aerzte. 1900. No. 24.) 


Zur Bestimmung der unteren Magen¬ 
grenze vermittels Röntgendurchleuch¬ 
tung empfiehlt Becher dem aufrecht stehenden 
Patienten einen weichen Magenschlaucb einzu¬ 
führen und durch denselben eine Aufschwemmung 
von Bismuth. subn. 5/100 in den Magen fliessen 
zu lassen. Man sieht-alsdann den Schlauch in 
der Mittellinie des Körpers und an der Schlaucb- 
mündung eine dunkle Silhouette, die die Schlauch - 
mündung umgiebt und unter dieselbe etwas her¬ 
reicht. Sie stellt dje aus dem Schlauch ausge¬ 
tretene und auf den Magengrund gesunkene 
Wismuthaufschwemmung dar. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1901. No. 2.) 


Zur Casuistik der durch Milzexstirpation 
geheilten Fälle von Milztnmor liefert 
Jordan einen Beitrag durch Mittheilang eines 
von ihm operirten Falles. Er handelte sich um 
einen Offleier, welcher beim Sturz vom Pferde 
durch den Korb seines 8äbels einen sehr heftigen 
Stoss gegen die linke Bauchseite bekam. P. 
wurde ins Lazareth geschafft, hier stellte sich 
Erbrechen und stete Verschlimmerung des Zu¬ 
standes, Anämie, Unruhe ein, sodass 8 1 /« Stunden 
nach dem Trauma zur Operation geschritten 
werden musste. P. war so collabirt, dass vor 
und während der Operation Kochsalzinfuslonen 
nothwendig wurden. Die Exstirpation förderte ein 
durch 2 Risse schwer verletztes Organ zu Tage. 
Ein Theil der Därme fand sich im Zustand des 
Spasmus, ein anderer in dem der Erschlaffung. Die 
Reconvalescenz war anfangs durch entzündliche 
Vorgänge etwas gestört, P. erholte sich aber 
später vollkommen. Der Blutbefund war */, Jahr 
nach der Operation wieder nahezu normal. 
Jordan tritt auf Grund dieses Falles warm für 
die operative Behandlung der Milzruptur, insbe¬ 
sondere die Exstirpation ein, da die Resultate 
der Milznaht unsicher sind. Eine Besserung der 
Resultate der Milzexstirpation ist geknüpft an 
Frühdiagnose und frühzeitige Operation. In jedem 
Falle von stattgehabter Baucbkontusion sollte 
der Patient unter Bedingungen gebracht werden, 
die die Vornahme eines Bauchschnittes ermög¬ 
lichen. (Münch, med. Wochenschr. 1901. No. 8.) 


Digitized by LjOOQie 





1901. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. — LITTERATUR-AU8ZUEGE. 


19 


Zwei technische Vorschläge sur 
Magen-Darmchirurgie macht Schmidt. Er 
empfiehlt die Gastroenterostomie bei gutartigem 
Pylorusverschluss and Pylorosspasmus durch die 
Insertionsrficklagerang des Doodeams za ersetzen. 
Vor der Pyloroplastik würde das Verfahren den 
Vorzug grösserer Sicherheit gegen Recidive, vor 
der Gastroenterostomie den der Vermeidung des 
Circulus vitiosus besitzen. Zweitens empfiehlt 
Schmidt sur Vermeidung der Tabaks beutelnaht 
bei Anwendung des Murphyknopfes die Hälften 
bei Pylorusresectionen durch die hierbei ge¬ 
machten Oeffnungen in Magen und Darm einzu- 
f ähren, dieselben durch Schieben und Sollen 
von aussen an die geeigneten Stellen zu bringen 
ond an diesen eine eben für den Austritt der 
Knopfcanälen hinreichende Oeffnung za machen. 
Nach einer Darmresection wären beide Quer¬ 
schnitte der Darmstfimpfe zunächst zur Ein¬ 
führung der Knopfbälften zu benutzen und dann 
zu sehliessen. (Centralbl. f. Chir. 1901, No. 4.) 


Zur Indicationsstellung der opera¬ 
tiven Behandlung bei Perityphlitis er¬ 
greift Lang das Wort und fasst Beine Erfahrung 
etwa folgendermaassen zusammen: Die rationelle 
Therapie der Appendicitis wäre unbedingt die 
sofortige Entfernung des Wurmfortsatzes in den 
ersten Stadien der Erkrankung. Da dies meist 
nicht durchführbar ist, so ist jedem Perityphlitis¬ 
kranken der Bath zu geben, seinen Wurmfort¬ 
satz im kalten Stadium entfernen zu lassen. 
Kann er sich dazu nicht entschliessen, so ist in 
den ersten Standen eines neuen Anfalls das Ver¬ 
säumte nachzuholen. In den folgenden Tagen 
(vom zweiten oder dritten ab) bis zur Localisa- 
tion des Processes ist ein operativer Eingriff im 
Allgemeinen abzulehnen. Ebenso bleibt bei 
Etablirung eines Exsudats die Therapie eine 
symptomatische: man überlässt das Exsudat der 
Resorption und operirt nachher ä froid. Nimmt 
aber das Exsudat im weiteren Verlaufe zu, geht 
das Fieber nicht zurück oder kommt es zu 
neuem Auffiackern des Processes, so muss der 
Abscess eröffnet werden. Der Appendix darf 
hier in unsicherem entzündeten Terrain dann 
nicht gesucht werden. Zu einer RadicalOperation 
wenige Tage nach der Nothoperation nach 
Kocher räth Lang ebensowen.g, wie zu einer 
Operation, solange durch eine granulirende Stelle 
eine Unsicherheit der Asepsis gegeben ist. Die 
glücklicherweise nicht sehr häufigen zu rascher 
Septicämie führenden Fälle bei acuter Gangrän 
werden nach wie vor verloren sein, es werde 
denn im Initialstadium der Wurmfortsatz ent¬ 
fernt. Auch die Fälle foudroyanter Peritonitis 
bieten dem Messer des Chirurgen wenig Chancen, 
der exspectativen Behandlung wohl aber noch 
weniger. Das erreichbare Ideal ist und bleibt 
die kalte Amputation des Wurmfortsatzes, die 
Operation nach äbgeiaufenem Anfall. (Corre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1901, No. 1.) 

R. M. 


Gebnrtshfllfe and Gynäkologie. 

Einen Fall von Naturheilung der 
Extrauterinschwangerschaft beschreibt 
Kupffer. Eine jetzt 61 Jahre alte Fran war 
mit 42 Jahren (also vor 19 Jahren) ectopisch 
schwanger gewesen. Sie erwartete ihre Nieder¬ 
kunft im März 1882; es traten Wehen ein, je¬ 
doch kam es nicht zur Geburt. 10 Jahre lang 
trug sie den Fötus mit sich herum, bis im Mai 
1892 die Knochen des Kindes sich per anum 
zu entleeren begannen, K. einen Theil derselben 
operativ entfernte und den Frnchtsack vom 
Mastdarm aus ausräumte. Seitdem ist Pat. voll¬ 
kommen wohl und arbeitsfähig. (St. Petersb. 
med. Wochenschr. 1900, No. 47.) R. M. 


Auf Grund eigener Untersuchungen über die 
Aetiologle der Mola hydatidoBa und des 
sogenannten Deciduoma malignum kommt 
van der Holven zu dem Schluss, dass die 


Mole ein bösartiger Tumor zweier Keimblätter 
sei. Eine der Aeusserungen der Malignität einer 
Mole ist die Neigung der Zellelemente, in grossen 
Strömen den Nitabuch’schen Fibrinstreifen zu 
durchwachsen. Bei der Mole wachsen Zellen in 
die mütterlichen Gewebe hinein. Zwar sieht man 
auch bei normaler Schwangerschaft Syncytium 
in der Decidua, jedoch nie so viel zu gleicher 
Zeit wie bei der Mole. Die Zellen der Mole 
dringen bis in die Muskeln hinein und wachsen 
dann weiter als Deciduom. Dies Deciduom be¬ 
steht aus Syncytium, Syncytium nebst Lang- 
h an s 'sehen Zellen, Langhans'schen Zellen 
allein, oder vielleicht zuweilen auch aus 
Syncytium nebst Langhans'schen Zellen und 
Zottenstroma. Zuweilen können Deciduome auch 
aus der sonst normalen Placenta, in der ein¬ 
zelne Epithelzellen eine Neigung zur abnormen 
Wucherung besitzen, ihren Ursprung nehmen. 
Manche als Deciduome beschriebene Tumoren 
sind möglicherweise wirkliche Sarkome des 
Uterus, welche unabhängig von der Schwanger¬ 
schaft bestehen. (Archiv f. Gynäkologie. Bd. 62. 
Heft 2. 1901.) _ 


Kunze berichtet über eine Starzgeburt, 
die sich bei einer 24jährigen Ilpara ereignete. 
Dieselbe gab an, dass, während sie in der Küche 
stand, plötzlich eine stärkere Wehe eingetreten, 
Fruchtwasser abgeflossen sei, und sie gemerkt 
habe, dass ein grösserer Gegenstand aus den 
Genitalien herausdränge. K. fand, als er zu der 
Patientin kam, das 2765 gr schwere Kind mit 
nicht blutender, durchrissener Nabelschnur auf 
dem Boden liegend. Das Kind lebte und zeigte 
keine Verletzung. Der Fall ist forensisch be¬ 
sonders dadurch von Interesse, dass die Geburt 
vor sich ging, während die Kreissende stehend 
resp. laufend in aufrechter Stellung sich befand; 
denn es ist von manchen Autoren behauptet 
worden, dass iede von Drangwehen befallene 
Frau noch so viel Zeit habe, um sich nieder- 
zukauern, und dass sie dies instinctiv thue und 
gar nicht die Kraft habe, stehend niederzu¬ 
kommen. (Centralbl. für Gynäkol. 1901. No. 5.) 


F. v. Winckel theilt in einer ausführlichen 
Abhandlung neue Untersuchungen über die 
Dauer der menschlichen Schwanger¬ 
schaft mit. Die Resultate seiner Forschungen 
sind für den Mediciner wie für den Juristen von 
gleich hoher Wichtigkeit. Der Einfluss der 
Schwangerschaft macht sich auf die Ausbildung 
der Neugeborenen im aufsteigenden Sinne bis 
zur 9. Schwangerschaft geltend, dann erfolgt ein 
Zurückgehen der Werthe, welche sich jedoch 
noch Uber den Mittelwerthen erstgeborener 
Kinder erhalten.* Der Unterschied resp. die 
Zunahme an Länge des Kindes von einer zur 
folgenden Schwangerschaft beträgt im Mittel 
0,516 cm. Ebensowenig wie sich der Anfang der 
Schwangerschaft nach der letzten Menstruation 
oder einem einzigen befruchtenden Coitus auf 
Tage genau berechnen lässt, ebensowenig ist aus 
den sämmtlichen Fruchtbefunden ein sicherer 
Schluss auf eine bestimmte Dauer der Schwanger¬ 
schaft zu entnehmen. Nur bei Früchten, welche 
die oberen Grenzen der Länge und des Gewichtes 
normaler Neugeborener sehr erheblich über¬ 
schreiten, können wir Ausnahmefälle von vorn¬ 
herein als einigermaassen wahrscheinlich vor¬ 
aussetzen. — Da Bich die bisher eingeschlagenen 
Wege, die Dauer der menschlichen Schwanger¬ 
schaft zu bestimmen, als wenig erfolgreich er¬ 
wiesen haben, kam v. W. auf den Gedanken, dass 
sich vielleicht grössere Klarheit über die wichtige 
Frage einer abnormen Verlängerung der Schwanger¬ 
schaft gewinnen liesse, wenn man aus der Zahl der 
Neugeborenen diejenigen herausnehme,welche un¬ 
gewöhnlich schwer und gross seien und bei 
diesen die Dauer der Schwangerschaft berechne 
und diese mit der mittleren Dauer der Gravi¬ 
dität bei der Gesammtheit aller aasgetragenen 
Kinder vergleiche. — Unter ca. 30000 Geburten, 
die in den von v. Winckel geleiteten Kliniken 
in Dresden und München in einem Zeitraum 
von ca. 80 Jahren vorkamen, batten 1007 Kinder 
ein Gewicht von über 4000 gr. Unter diesen 


Kindern war der Knabenüberschuss ein eminenter, 
da 2 7« mal so viel Knaben als Mädchen von so 
grossem Gewicht zur Welt kamen. Nur 5 Kinder 
aber hatten ein Gewicht von 5000—5820 gr; ein 
höheres Gewicht wurde von v. W. nie beob¬ 
achtet. Dagegen haben einige andere Autoren zu¬ 
verlässige seltene Beobachtungen mitgetheilt, in 
denen die Gewichte Neugeborener viel höher 
waren, so A. Martin bei einem Knaben 7470 gr 
(ohne Gehirn und Blut). Auf Grund aller Be¬ 
weismittel gelangt v. W. zu einer Reihe von 
Schlussfolgerungen, unter denen besonders die 
folgenden hervorzuheben sind: An dem regel¬ 
mässigen Vorkommen von Verlängerung der 
Schwangerschaft resp. Spätgeburten kann nicht 
mehr gezweifelt werden. Dieselben sind sicher 
erwiesen. Ein wichtiges Beweismaterial für deren 
Vorkommen und ihre Frequenz bilden die Kinder, 
welche 4000 und mehr Gramm bei ihrer Geburt 
wiegen. Die Frequenz dieser letzteren beträgt 
in grossen Kliniken 8,15 pCt. Unter ihnen 
kommen 14,5 pCt. nach einem intrauterinen Da¬ 
sein von über 802 Tagen zur Welt. Die Fre¬ 
quenz aller Spätgeburten überhaupt beträgt im 
Ganzen 2,8pCt. — Die untere Grenze der Tra* 
gung so schwerer Kinder beträgt 210, die obere 
836 Tage. „Die Beweise, die ln vorliegender 
Arbeit auf neuem Wege beigebracht worden 
sind, dass die Schwangerschaft bei starker Ent¬ 
wickelung des Kindes in 14,5 pCt. dieser Fälle 
notorisch über 802 Tage dauert, zeigen, dass 
diese“, von dem Bürgerlichen Gesetzbuche für 
das Deutsche Reich angenommene „Grenze eine 
zu enge, eine nicht berechtigte ist.“ (Volkmann’s 
Samml. klinischer Vorträge. N. F. No. 292/298. 
1901.) _ B. W. 


Gilbert berichtet über eine Inversio 
uteri post partum, die er zweimal bei der¬ 
selben Patientin zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Das erste Mal trat sie bei der Illpara 1 Stunde 
nach normaler Geburt auf, als Pat. eine steile 
Treppe hinabging und 2 Eimer voll Wasser auf 
den Schultern nach oben trug. Die Reposition 
der Inversio gelang leicht. Das zweite Mal er¬ 
folgte die Inversio 2 Jahre später nach ganz 
spontaner Geburt, angeblich ohne äussere Ver¬ 
anlassung. Dies Mal war eine sehr starke 
Blutung eingetreten und befand sich Pat. in 
schwerem Collaps, aus dem sie sich nicht mehr 
erholte. Erwähnt sei die Ansicht des Verf., 
dass ein Zug an der Nabelschnur nur äusseret 
selten im Stande sein soll, eine Inversio nteri 
post partum hervorzurufen. (Petersburg, medio. 
Wochenschr. 1901, No. 4.) 

Zwei weitere Fälle dieser äusserst seltenen 
Erscheinung theilt Fleischmann mit. Bei 
dem ersten Fall handelte es sich um eine Beob¬ 
achtung aus der v. Winckel'schen Klinik. Er 
betraf eine 28jährige Ipara. Spontane Geburt. 
Atonische Blutungen. Massage ohne Erfolg. 

7, Stunde p. p. Credö. Während des Druckes 
entschwindet der Uterus plötzlich unter der 
Hand und tritt mit der anhaftenden Placenta 
zur Vulva heraus. Anhaltende mässige Blutung. 
Collaps der Patientin. Sofortige Ablösung der 
Placenta. Reinversion des Uterus erschwert 
durch feste Umschnürung seitens der Cervix. 
Starke Erschlaffung des Uterus. Auf heisse 
Ausspülung feste Coutraction. Sofort nach der 
Reposition erholt sich Pat. Wocbenbettverlauf 
normal, abgesehen von einer vorübergehenden 
Temperatarsteigerung. — Bel dem zweiten Fall 
handelte es sich um eine IVpara, bei der eine 
völlige Umstülpung der Gebärmutter auf Zug an 
der Nabelschnur eingetreten war. Auch hier 
Collaps. Nabelschnur war dicht an der Inser¬ 
tion an der Placenta abgerissen. Ablösung der 
Placenta. Reinversion des Uterus. Schnelle 
Erholung. Wochenbett normal, abgesehen von 
einer Temperatursteigerung. Beide Fälle waren 
violente Inversionen. Erste Bedingung für die 
Entstehung ist jedoch immer eine Erschlaffung 
des Uterus, wie sie in beiden Fällen Vorgelegen. 
Setzt die sich contrahirende Cervix der Reinver¬ 
sion erheblichen Widerstand entgegen, so ist 
das Emmet'sche Verfahren am zweckmässigsten: 
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Erweiterung des Schnürringes mit den gespreiz¬ 
ten Fingern der eingeführten Hand unter gleich¬ 
zeitigem Druck der Hohlhand gegen den Fundus 
nach oben, während die andere Hand von den 
Bauchdecken aus den Inversionstrichter nach 
unten entgegenstülpt. Die Ablösung der Pla- 
centa vor der Reposition hält er für richtiger 
als die Reposition des Uterus mit der Placenta. 
(Mönch, med. Wochenschrift 1901, No. 7.) 


Schalter bespricht die Indicationen der 
palliativen nnd radicalen Behandlung der 
Uterusmyome, in der er der ersteren stark 
das Wort redet. Eine Anzeige zur Operation 
besteht bei schweren Verdrängungserscheinungen 
durch Colossalmyome, insbesondere cervicale 
oder intraligamentäre Myome, ferner bei 
schnellem Wachsthum, maligner Degeneration, 
schweren functionellen Herzstörungen, Ver¬ 
jauchung nach eitrigem Zerfall der Myome, 
Ascites. Während Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett besteht nur selten Indication zum 
Eingriff; insbesondere nur bei tiefem Sitz und 
Bildung eines absoluten Geburtshindernisses und 
in den äusserst seltenen Fällen, wo eine wegen 
Blutungen erforderliche manuelle Placentalösung 
in Folge mechanischer Verhältnisse technisch 
unausführbar. Alter und sociale Lebensstellung 
sind in der Entscheidung betreffs der Behand¬ 
lung stark bestimmend. Was die palliative Be¬ 
handlung anlangt, so kommt neben einer diäte¬ 
tischen, eine medicamentöse haemostyphische 
Behandlung in Betracht. Besonders werthvöll 
ist eine energisch durchgefübrte Ergotinspritzcur 
(täglich auch Monate lang). Ferner die locale 
Therapie: heisse Douchen, Tamponade, Abrasio, 
Aetzungen. Gegen die Schmerzen in Folge ent¬ 
zündlicher Veränderungen des Perimetriums oder 
der Adnexe sind Bäder sehr werthvoll. Von 
der Besprechung der operativen Verfahren sei 
nur hervorgehoben, dass er die Klemmmethode 
ganz verwirft. (Münch, med. Wochenschr. 1901, 
No. 7.) 


Stolz empfiehlt ein Abnabelungsver¬ 
fahren, das dem von Martin und Ahlfeld 
ähnlich, in der Raschheit der Lösung des Nabel¬ 
schnurrestes denselben aber überlegen ist. Eine 
Stunde nach der ersten Abnabelung umschnfirt 
er den Nabelschnurrest dicht am Nabelringe mit 
feiner Seide und durchschneidet ihn 7, cm dar¬ 
über mit steriler Scheere. Eine Infection des 
Nabelscbnurrestes hat er in 500 Fällen nur ein 
Mal beobachtet, gegenüber dem früher viel 
häufigeren Eintritt derselben; ferner eine Nach¬ 
blutung unmittelbar nach der Kürzung des Nabel- 
schnurrestes in Folge des Abgleitens der Ligatur. 
Die Blutung wurde mit dem Pacquelin gestillt. 
(Wien. klin. Wochenschr. 1901, No. 5.) 


v. Winckel fasst seine Ansichten betreffs 
der Behandlung completer unter der Geburt ent¬ 
standener Gebärmutterzerreissungen in 
folgende Sätze zusammen: Ist die Frucht 
nur theilweise aus dem Riss getreten, 
so extrahiren wir, wenn möglich, dieselbe auf 
natürlichem Wege, ebenso die Placenta; dann 
aber muss unter allen Umständen die Göliotomie 
zur richtigen Behandlung des Risses sofort aus¬ 
geführt werden. Bei totalem Austritt der 
Frucht in die Bauchhöhle ist selbstverständlich 
sofortige Coeliotomie und Extraction der Frucht 
erforderlich. Wenn die Rissränder glatt, 
der RisBverlauf einfach ist, wird nach Unter¬ 
bindung spritzender GefäsBe eine Reihe tiefer 
Muskelnähte angelegt und über diesen durch 
sehr sorgfältige fortlaufende Catgutnähte das 
ganze Wundfeld mit Bauchfell übersäumt; dann 
exacte Reinigung der Bauchhöhle von Blut, 
Vernix caseosa, Meonium und endlich Etagen¬ 
naht der Bauchdecken. Bei zerfetzten Riss¬ 
rändern, verschiedenen Rissausläufern 
ist Porro-Muskelnaht, sorgfältige Peritoneal- 
übersäumung mit Catgut, Versenkung des Stumpfes 
nach Reinigung der Bauchhöhle, Etagennaht der 


Bauchdecken ohne alle Drainage indicirt. To¬ 
talexstirpation des rnpturirten Uterus und 
Drainage der Bauchhöhle sind nur ganz aus¬ 
nahmsweise bei bereits ausgesprochener Infection 
und zerfetzter Cervix anwendbar. (Therapie der 
Gegenwart 1901, No. 1.) 


Eine einfache Gebärmutter-, resp. Scheiden¬ 
stütze beschreibt Reismann. Dieselbe ist aus 
Gummischlauch leicht selbst herzustellen. Die 
nähere Beschreibung ist im Original nachzulesen. 
(Münch, med. Wochenschrift 1901, No. 6.) 

Einen zuverlässig beobachteten Fall von 
Vagitus uterinus theilt Frankenstein mit. 
Beim Anziehen des FusBes zur Wendung aus 
der Schädellage erfolgten in kurzem Abstande 
zwei kindliche Schreie. Die sofort ausgeführte 
Wendung und Extraction entwickelte ein leben¬ 
des Kind. (Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 9.) 

E. P. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Einen Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie des Bindehaut-EkzemB liefert Prof, 
von Michel in Berlin. Derselbe unterscheidet 
3 Stadien, nämlich: 1. das 8tadium der Knötchen¬ 
oder Papelbildung, 2. das Stadium derBläschen- 
und Pustel- bezw. Geschwürsbildung und 9. das 
Stadium der Heilung. Auf Grund Beiner Be¬ 
funde ist das Ekzem der Bindehaut zunächst als 
eine umschriebene, selbst hämorrhagische Ent¬ 
zündung des Gewebes zu bezeichnen. Klinisch 
und pathologisch-anatomisch zeigt das Ekzem 
der Haut in seinem typischen Auftreten gleiche 
Verhältnisse wie diese Erkrankung der Binde¬ 
haut, welche gewöhnlich als Phlyctäne bezeichnet 
wird. Zum Schlüsse betont Verf. nochmals aus¬ 
drücklich, dass die gewichtigsten klinischen und 
pathologisch anatomischen Gründe, für das Vor¬ 
kommen eines wirklichen Ekzems der Binde¬ 
haut sprechen. (Dermatologische Zeitschrift, 
Bd. VII, Dec. 1900, H. 6.) 


Lupus erythematodes und Carcinom 
hat Dr. E. Hollaender in Berlin bei derselben 
Patientin beobachtet und mit Erfolg durch Ex¬ 
stirpation nnd nachfolgende Transplantation ope- 
rirt. In diesem und in noch zwei anderen von 
ihm angeführten Fällen handelte es sich um 
multiple Krebsbildung und um relative Beniguität. 
Beide Punkte stehen im Gegensätze zu dem bei 
Lupus vulgaris Beobachteten. Das Tertium com- 
parationis ist allein der bei einer bestehenden 
Hautaffection auftretende Epithelkrebs. (Derma¬ 
tologische Zeitschrift, Bd. VII, December 1900, 
Heft 6.) _ 


Versuche mit Jodosolvin hat Dr. 
Wunder in Altona angestellt. Jodosolvin ist 
eine 15proc. chemische Lösung des kryBtallini- 
schen Jodhalogen in öliger Form. Es wird 
äusserlich und innerlich angewandt und hat die 
besonderen Eigenschaften gegenüber den bisher 
bekannten Jod-Präparaten, dass es prompt von 
der Haut, eventuell vom Darm aus resorbirt 
wird. Es bewirkt dabei fast keinerlei locale 
Reizerscheinungen, Entzündungen, Epidermisab- 
stossungen, wie wir sie bei Anwendung der offi- 
cinellen Jodtinctur häufig erleben, selbst wenn 
es durch kräftige Massage lange Zeit hindurch 
eingerieben wird. Mit Erfolg hat W. das Jodo¬ 
solvin, bisher nur äusserlich, bei Drüsen- 
schweliungrn verschiedener Art, bei leichteren 
Fällen von Kropf etc. angewandt. In letzter 
Zeit hat er mehrere Fälle mit chronischen Unter¬ 
schenkel- (Krampfader-) Geschwüren behandelt. 
Der Erfolg übertraf seine Erwartungen. (Der¬ 
matologische Zeitschrift, Bd. VII, Decbr. 1900, 
Heft (>.) 


Ueber die Häufigkeit des Vorkom¬ 
mens von venerischen Bubonen. Ein 
statistischer Beitrag von Arth. Jordan 
in Moskau. Im Laufe von 6 Jahren wurden 
2357 stationäre Fälle von Ulcera mollia auf¬ 
genommen, von denen 636 Bubonen im Gefolge 
hatten, die incidirt wurden, oder von selbst auf- 
gebrochen waren, und 1721 ohne Drüsen- 
scbwellung blieben. In Procenten ergiebt dies 
73,5 pCt. uncomplicirte und 26,5 pCt. complicirte 
Fälle; ein auffallend niedriger Procentsatz im 
Vergleich zu den Angaben der übrigen Autoren 
(meist über 82pCt). Die Bubonen sind auf der 
linken Seite häufiger anzutreffen. Die Bevor¬ 
zugung der linken Leistengegend beruht auf 
anatomischen Verhältnissen, denn von den 
2 Lympbgefäs8netzen, welche vom Gliede zu den 
Leisten ziehen, vertheilt sich nur das oberfläch¬ 
lich gelegene in gleicher Weise nach beiden 
Seiten, das in der Tiefe gelagerte wendet sich 
dagegen speciell zur linken Seite. (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, 1900, Band 54, 
Heft 2 u. 3.) _ 


P. G. Unna und Ernst Delbanco in 
Hamburg liefern Beiträge zur Anatomie des 
indischen Madurafusses (Mycetoma,Fun¬ 
gus disease of India,) welche eine weitere 
Bestätigung der Ansicht bringen, dass wir es 
mit einer Gruppe von Strahlenpilzkrankheiten 
beim Menschen zu tbun haben. Dem indischen 
Mycetoma liegen im histologischen Präparat be¬ 
sondere und unter sich wieder verschiedene 
Strahlenpilzarten zu Grunde. Die nahe Ver¬ 
wandtschaft dieser pathotoren 8trahlenpilsarten 
wird aber bekräftigt durch die Gleichheit der 
von ihnen gesetzten Gewebsveränderungen. (Mo¬ 
natshefte für praktische Dermatologie, 1900, Band 
81, Nr. 12.) _ 


Ueber eine neue Behandlungsmethode 
der weiblichen Urethralgonorrhoe berich¬ 
tet Dr. J. Arneth in Würzburg. Der ganze 
Vorgang der Behandlung spielt sich folgender- 
maassen ab: Uriniren, Befestigen einer Binde nm 
die Taille, Einführung irgend eines mit einem 
Medicament impraegnirten Bacillus urethralis; 
nach 5 Minuten Einführung eines vom Verf. 
angegebenen dem Verlaufe und der Weite der 
Urethra entsprechenden Glasstiftes, welcher die 
Urethra dilatirt und das vorher eingeführte Me¬ 
dicament in die iunigate Berührung mit ihren 
Wandungen bringt. Schliesslich Fixirung dea 
Stiftes mit einer T.-Binde, und Entfernung des 
Stiftes nach l / 2 Stunde. Auf diese Weise kann 
jedes beliebige Medicament in der besten Weise 
für beliebige Zelt beliebig oft applicirt werden; 
die damit erzielten Erfolge lassen sich jederzeit 
leicht durch periodische Untersuchung des Ure- 
thralsecretes auf Gonokokken mikroskopisch fest¬ 
stellen ; die Unschädlichkeit des Verfahrens liegt 
auf der Hand. (Dermatolog. Centralblatt, 1900, 
Nr. 8.) 


Ueber die Gonorrhoebehandlung mit 
Meta-Kresol-Anytol, Ammonium sulfo- 
ichthyolicum und Ichthargan sagt Dr. 
Schonip in Danzig. Die Patienten lobten 
durchweg die milde, reizlose Eigenschaft der 
1—5 pCt. Meta-Kresol-Anytol-Lösung zur Janet- 
schen Spülung: Erfolge wurden indessen nur bei 
subacuten und chronischen Fällen erzielt. Gute 
Dienste bei acuten Gonorrhoeen leistete das 
Ammonium sulfoichthyolicum, dass in 1 pCt. 
Lösungen zu prolongirten Injectionen zur An¬ 
wendung kam. Eine glückliche Verbindung der 
resorbirenden und entzündungswidrigen Beschaffen¬ 
heit des Ichthyols mit einer energischen anti¬ 
bakteriellen Wirkung stellt man das Ichthargan 
dar, welches in Lösungen von 0,02—0,1 pCt. zu 
Injectionen, und von 1:4000—1: 2000 zu Janet- 
Spülungen vorzüglich geeignet ist. (Dermatolo¬ 
gisches Centralblatt, December 1900, No. 8.) 

I. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Litteratur- Auszüge. 


Physiologie and medicinische Chemie. 

Ueber die Ursachen der Apnoe hat 
L. Fr6d6rique-Lüttich Untersuchungen ange¬ 
stellt. Die Apnoe ist die Folge einer vermehr¬ 
ten Arterialisation des Blutes. Doch zeigt sich, 
dass die Vermehrung der Sanerstoffspannung bei 
der Apnoe so gering ist, dass es unmöglich ist, 
sie als Ursache der Apnoe anzusprechen. Anderer¬ 
seits kann man durch Atbmung von Gasgemischen 
die Sanerstoffspannung beträchtlich vermehren, 
ohne dass Apnoe eintritt. Dagegen ist während 
der Apnoe der KohleoBäuregebalt des Blutes be¬ 
deutend herabgesetzt und es ist natürlicher, das 
Fehlen von Kohlensäure für die Ursache der 
Apnoe anzusehen. Durch intravenöse Soda- 
injection wird der Kohlensäuregehalt des Blutes 
nicht vermindert, und es kann daher auch keine 
Apnoe entstehen. (Arch. de Biol XVII, H. 3. 
8. 561, 1900) 


Versuche über den Tonus und die 
Innervation der 8phincteren des Anne 
haben L. v. Frankl-Hoch wart und A. Fröh¬ 
lich- Wien angestellt. Sie fanden, dass die 
Spbincteren einem Wasserdruck von durchschnitt¬ 
lich 150 mm 8tand zn halten vermögen. Der 
quergestreifte 8phincter externus schliesst fester, 
als der aus glatten Muskelfasern bestehende 
Sphincter internus. Reizung des Nervus erigens 
(pudendus) ergiebt Contraction, Reizung deH 
Hypogaatricus nach Durchschneidung des erigens 
Dilatation. Für die reflectorische Thätigkeit 
der 8phincteren sind die Ganglien als Centren 
ausreichend. (Pflüg. Arch. LXXXI, H. 8 u. 9, 
8. 420, 1900.) _ 


Ueber den Nahrnngsbedarfim Sommer 
und im Winter veröffentlicht Ranke-München 
Untersuchungen. In zwei je 30tägigen Versuchs¬ 
reihen beobachtete er, dass die zur Erhaltung 
des Körpergewichts nothwendige Nahrungsmenge 
im 8ommer nicht kleiner, sondern etwas grösser 
ist, als im Winter. Der Calorieenwerth der 
Nahrung betrug im Winter 3140.0, im Sommer 
8196,2 Calorieen. Dagegen haben hohe Tempe¬ 
raturen eine Verminderung des Appetits zur Folge. 
Wird trotz dieser die Nahrungsmenge nicht herab¬ 
gesetzt, so treten pathologische Störungen des 
Allgemeinbefindens etc. auf. (Ztschr. f. Biol. XL, 
N. F. XXII, H. 8, 8. 288) 


Genkin-Moskau beobachtete den Einfluss 
von Salzlösungen verschiedener Con- 
centration auf die Flimmerzellen der 
Nasen- und Mundhöhlenschleirohaut vom Frosch. 
Er fand, dass die lebende Flimmerzelle als 
physiologisches Reagens für die Tonicitätsbe- 
stimmung von Salzlösungen dienen kann. In 
einer 0,6-procentigen (physiologischen) Kochsalz¬ 
lösung schwingen die Flimmerhärchen in regel¬ 
mässiger Weise 30—36 Stunden lang. In stärke¬ 
ren (hypertonischen) Lösungen schwingen Bie 
unregelmässiger, in noch stärkeren schrumpfen 
die Zellen, und die Härchen schwingen gar 
nicht. Für Lösungen anderer Salze existiren 
auch bestimmte Concentrationen, die für die 
Flimmerbewegung am günstigsten sind. Es kann 
also, wenn nicht etwa das untersuchte Salz eine 
chemische Verbindung mit dem Eiweiss eingeht, 
aus dem Character der Flimmerbewegnng auf 
die Tonicität der Salzlösung geschlossen werden. 
(Biol. Centralbl. XXXI, H. 1, S. 19, 1901.) 

Kirschmann-München untersuchte, in wie 
weit sich der Eiweisszerfall durch Leim¬ 
zufuhreinschränken lässt. Er fütterte Hunde, 
die vorher eine Zeit lang gehungert hatten, mit 
vollständig eiweissfrei gemachtem Leim und fand, 
dass der Leim im stände ist, bis zu 61 pCt. des 
Energiebedarfs zu decken. Der von früheren 
Untersuchern verwendete käufliche Leim soll 
noch einen ziemlich hoben Eiweissgehalt haben 


und deshalb zu Versuchen unbrauchbar sein. 
(Ztscbr. f. Biol. XL, N. F. XXII, H. I, S. 54, 1900.) 

E. Cavazzani (Ferrara) gelang der Nach¬ 
weis und die Darstellung eines Oxydations- 
fermentes in der CerebroBpinalflüssig- 
keit. Die Anwesenheit eines solchen Fermentes 
ist sehr wesentlich, da die geringe Alcalescenz 
der Cerebrospinalflüssigkeit dem grossen Sauer- 
stoffbedürfniss der nervösen Centralorgane sehr 
ungünstig ist. (Centralbl. f. Physiologie XXIV, 
No. 19, p. 473, 1900.) 


Bierry (Paris) untersuchte die Fermente 
des Intestinaltractus von Säugethier¬ 
embryonen nnd fand, dass in dem absolut 
bacterienfreien Magendarmcanal sämmtliche Fer¬ 
mente (Pepsin und Labferment des Magens, dia- 
statisches Ferment des Pankreas, Lactase des 
Darms etc.) schon vor der Geburt in wirksamer 
Form vorhanden sind. Die Versuche wurden 
in der Weise angestellt, dass die fermenthaltigen 
Organe zerkleinert und extrahirt, und zu dem 
Extract die chemisch zu beeinflussenden Stoffe 
gesetzt worden. (Cont. rend. d. 1. Soc. d. Biol. 
LII, H. 39, p. 1080, 1900.) 

Nach Versuchen von Garnier und Lambert 
(Nancy) wird durch Chloroforminhalation 
der Zuckergehalt des arteriellen nnd des 
Lebervenenblotes gesteigert in demselben 
Maasse, wie der Glykogengehalt der Leber sinkt. 
Dies ist eine Folge der Intoxication selbst und 
nicht von secundären Ursachen, wie etwa den 
starken Muskelcontractionen im Beginn der 
Chloroformnarkose. (Journ. de Physiol. et d. 1. 
Pathol. g£n6r. XII, No. 6, p. 902, 1900.) 


Braunstein (Charkow) giebt eine Modi- 
fication der Harn Stoffbestimmungame- 
thode von Mörner und Sjöqvist für hippur¬ 
säurehaltige Harne an. Die ursprüngliche 
Methode besteht darin, dass aus dem Urin durch 
ein Gemisch von ßaryumchlorid und ßaryum- 
hydrat mit Alkohol-Aether alle N-baltigen Körper 
mit Ausnahme des Harnstoffs ausgefällt werden. 
Der Harnstoff bleibt in dem Filtrat gelöst zurück 
und es kann sein Stickstoffgehalt nach der KJel- 
dahl’schen Methode bestimmt werden. Enthält 
aber der Harn Hippursäure, so gebt diese eben¬ 
falls in das Filtrat über und man erbält zu hohe 
Werthe für den Harnstoff. Braunstein ver¬ 
meidet diesen Fehler, indem er das eingedampfte 
Filtrat mehrere Stunden lang bei 145—150° im 
Luftbade mit krystallisirter Phosphorsäure er¬ 
hitzt, dann erkalten lässt, den Rückstand in 
Wasser löst und die nun hippursäurefreie Lösung 
quantitativ in einen Kjeldahlkolben überführt. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie XXXI, H. 8 u. 4, 
p. 881, 1900.) _ 


J. Tandler demonstrirte in der Wiener 
morphologisch-physiologischen Gesellschaft zwei 
Axolotl, die er intra vitam mit Neutral- 
rotb gefärbt hatte, in der Weise, dass er sie 
mit 8alamanderlarven fütterte, die auf gewöhn¬ 
liche Art vital mit Neutralroth gefärbt waren. 
Ueber den Mechanismus dieser Färbung konnte 
er keinen Aufschluss geben. (Verhdl. d. Morph.- 
PbyBiolog. Gesellsch. in Wien. — Centralbl. f. 
Physiol. XIV, No. 19, p. 171, 1900.) 

R. H. 


Innere Medicin. 

Schmidt veröffentlicht ans Neusser’s 
Klinik Studien über die Bacillenflora des 
Magens. Er bespricht zunächst die von Oppler, 
Boas nnd Kaufmann bei Magencarcinomen be¬ 
schriebenen Milchsäurebacillen; es gelingt, die¬ 
selben zu züchten, wenn man den Agar mit Blut¬ 
bestreicht. Als Bedingungen ihres Auftretens 
giebt Schmidt an: Stagnation des Mageninhaltes, 
fehlende 8alz«äuresecretion, fehlende Ferment¬ 
bildung, Zerklüftung der Magenschleimhaut, Bei¬ 


mengung von Eiweissdetritus und Blut. Ausserdem 
giebt es Bacillen, welche mit den Boas-Oppler- 
schen leicht verwechselt werden können, aber in 
die Gruppe des Bacillus mesentericus gehören. 
Im carciuomatös erkrankten Magen kommt es 
unter Umständen zur Entwicklung einer üppigen 
Vegetation von Bacterium coli, ohne dass eine 
Magendarmfistel zu bestehen braucht. (W. klin. 
W. 1901, No. 2.) 


Aufklärung über die Rolle der Darm- 
fäulniss bei Blutkrankheiten gaben Ex¬ 
perimente von Borodulin über die Einwirkung 
der Faeces auf das Blut. 2—8 ccm eines 
wässerigen Auszuges von Faeces subcutan Thieren 
injicirt, erzeugen eine starke Verminderung der 
rothen Blutkörperchen und des Hämoglobius. 
Mikroskopisch erkennt man Macrocyten, Micro- 
cyten und Schattengebilde. Der ätherische Aus¬ 
zug von Faeces bewirkt eine geringere Anaemie, 
eine noch schwächere der alkoholische. Wahr¬ 
scheinlich ist es die in Wasser lösliche Gruppe 
der Amine und Phenole, welche die Anaemie 
erzeugt. (Russky Archiw Pathologie, Oct. u. Nov. 
1900, nach Ref. d. Petersburg, med. W.) 


Ueber Darmsteine medicamentösen 
Ursprunges wurde in der 8oci6t6 de mcdecine 
de Nancy am 28. Nov. 1900 von verschiedenen 
Seiten berichtet. Langenhagen untersuchte 
die mehrfach von einer Frau entleerten Darm¬ 
steine und fand darin Kalk und Magnesia. Die 
Patientin hatte längere Zeit vorher häufig die 
Substanzen eingenommen. Spillmann erzählt 
von einem Kinde, das Magnesiapulver nahm und 
8teine entleerte, die aus Magnesiaklümpchen be¬ 
standen, die durch wenig organische Substanz 
mit einander verklebt waren. Andrö sah, wie 
ein Kind, das Salol bekam, per os einen Salol- 
stein entleerte. Nach Schmitt sind Darmsteine 
sehr häufig bei Patienten mit Hyperacidität, die 
viel Wismuth, Magnesia und Natr. bicarbonicum 
bekommen. 


Zur Behandlung des Ileus empfiehlt Moritz 
(St. Petersburg) die Combination von Opium mit 
Belladonna. Er giebt nach Darreichung einer 
starken Opiumdose 4 stündlich eine Pille, welche 
0,25 gr. Extractum Belladonnae enthält, bis Flatus 
abgehen; dies geschieht meist schon nach der 6. 
Pille. In den meisten Fällen tritt dann anch 
bald eine Kothentleerung auf. Sobald dies ge¬ 
schehen, hört man mit Belladonna auf, da sonst 
Intoxicationserscheinungen sich zeigen. Die Bella¬ 
donnabehandlung passt für alle Fälle von Darm¬ 
sperre und schadet nie. Bisweilen führt sie 
allein zum Ziel, stets schafft sie' Erleichterung 
und erhöht die Chancen einer späteren Operation. 
(Petersburger med. W. 1901, No. 5.) 

Erb empfiehlt Chinin zur Behandlung des 
Abdominaltyphus, da es nach seinen Er¬ 
fahrungen den Krankheitsverlauf günstig beein¬ 
flusst und die Krankheitsdauer abzukürzen im 
Stande ist. Er giebt vom 11. bis 12. Krank¬ 
heitstage an bis zum Fieberabfall abends nach 
erreichtem Temperaturmaximum 1—1,5 gr Chinin, 
worauf nicht nur eine tiefere Morgenremission, 
sondern auch eine tiefere Abendtemperatur am 
folgenden Tage erreicht wird. (Therap. d. Ge¬ 
genwart 1901, No. 1.) 


Mit dem Namen „gekreuztes Ischias- 
phänomen“ bezeichnet Fajersztajn ein bis¬ 
her nicht bekanntes Symptom der IschiaB, näm¬ 
lich Schmerz im kranken Ischiadicus, wenn man 
das Bein der gesunden 8eite iu gestrecktem 
Zustande hebt. Diese Erscheinung boII ziemlich 
häufig sein und wird von ihrem Entdecker da¬ 
durch erklärt, dass sich der auf den gesunden 
Hüftnerven ausgeübte Zug durch den Wirbel¬ 
kanal hindurch auf den kranken fortpflanzt, 
eine Thatsache, von der man sich an der Leiche 
nach Freilegung der betreffenden Theile über¬ 
zeugen kann. F. nah dieses Phänomen in 41 
Fällen 25 mal. (Wien. klin. W. 1901, Nr. 2) 
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An der Hand der in der chirurgischen Klinik 
za Leipzig behandelten Fälle von Tetanus, be¬ 
spricht Wilma die Frage, was das Tetanusanti¬ 
toxin beim menschlichen Tetanus leistet. Danach 
kann er Behrings Behauptung, dass die Herab¬ 
setzung der Tetanusmortalität beim Menschen auf 
15—20 pCt. für sehr wahrscheinlich zu halten 
ist, wenn die lojectionen sofort nach Erkennung 
der ersten Krankheitssymptome gemacht werden, 
nicht unterschreiben, denn diesen Bedingungen 
entsprachen die von W. behandelten Fälle. Die 
geringe Mortalität mancher Statistiken ist nur 
dadurch möglich, dass viele chronische Tetanus- 
fälle mit verwerthet sind, die oft erst am 6. 
oder 7. Tage oder noch später injicirt wurden. 
Wir wissen aber, dass solche Fälle oft auch 
ohne Seruminjection heilen. (Münch, med. W. 
1901, Nr. 6.) 


UeberGelenkaffect io nenbei Scharlach 
thoilt Homa seine Frfabrungen mit. In 506 
Scharlachfällen sah er 14 mal, also in 2,8 °/„ 
Gelenkentzündungen auftreten. Meist verlaufen 
dieselben als Synovitis serosa acuta mit Fieber, 
Schmerzen und Schwellung; viel seltener sind 
eitrige Formen. Sie treten im Beginn der ersten 
oder der zweiten Krankbeitswoche ein, also im 
Beginn der Desquamation. Sie treten multipel 
auf und befallen am seltensten die Schalter- und 
Hüftgelenke. Bisweilen kommt dabei eine Endo- 
carditis vor. Die Therapie besteht in Ruhig¬ 
stellung der erkrankten Gelenke and Priessnitz- 
umschlägen, wobei sie in wenigen Tagen auszu- 
heilen pflegen, auch die purulenten Formen können 
zur Ausheilung kommen. Ein besonders günstiger 
Einfluss der Salicylsäure konnte uicht constatirt 
werden. (Wien. klin. W. 1901, No. 12.) 


Ein lljähriges Kind mit ausgesprochener 
Osteo-Arthropathie pneumique ist von 
Rendn und Boulloche beobachtet worden. 
Die Afiection begann vor 7 Jahren während der 
Reconvalescenz von einer Pleuropneumonie. So¬ 
wohl die Hände wie die Ftisse sind ergriffen 
insbesondere die Endphalangen. Röntgogramme 
zeigten, dass die Vergrösserung der befallenen 
Glieder auf einer Hypertrophie der Knochen be¬ 
ruhte. (Soc. m6d. d. hop. 1. Fb. 1901.) 

Eine bei Drechslern vorkommende gewerb¬ 
liche Erkrankung der Nasenschleimhaut 
schildert Blum (Znaim). Die Ursache ist die 
Einatmung mit chromsauren Salzen versetzten 
Staubes, der sich bei der Fabrication entwickelt. 
Im ersten Stadium der Erkrankung sieht man 
weisslich graue Beläge auf der stark entzündeten 
Nasenschleimbaut; in den Membranen ist Fibrin 
nachweisbar. Im zweiten Stadium entstehen Ge¬ 
schwüre, die zur Perforation führen können. Im 
dritten Stadium fehlt der ganze knorpelige An- 
theil des Septums und die Schleimhaut ist trocken 
und atrophisch. Aeholiche Zustände kommen 
bei Cernent- und Broncearbeitern vor. (Wien, 
klin. W. 1901, Nr. 6.) 


Um das Anlaufen der Spiegel bei Kehl- 
kopfuntersucbungen zu verhüten, empfiehlt statt 
der bisher üblichen Erwärmung Urbantschitsch 
das Lasin, eine in Stiften hergestellte Seifen- 
composition, erfunden von Dr. Fritz Fuchs. 
Man fährt mit den Lasinstiften einige Male über 
den zu benutzenden Spiegel und reibt mit einem 
Tuche leicht nach. Einen unangenehmen Ge¬ 
schmack, wie die zu gleichem Zweck empfohlene 
Schmierseife, hat das Lasin nicht. (Wien klin. 
W. 1901, No. 6.) 


Zur Behandlung von Vergiftungen mit 
Formaldehyd empfiehlt die Redaction der 
therapeutischen Monatshefte Ammoniak. Durch 
letzteres wird Formaldehyd sofort gebunden und 
es bildet sich das nicht ätzende Hexamethylen¬ 
tetramin. Man giebt am besten in kurzen 
Zwischenräumen einige Tropfen des officinellen 
Liquor Ammonii caustici, oder Liquor Ammonii 
anisatus mit viel Wasser verdünnt, oder noch 
besser Liquor Ammonii acetici, der selbst keine 


ätzenden Eigenschaften hat. (Therap. Monats¬ 
hefte, 1901, Febr.) 

Mehrere Fälle von Vergiftungen mit 
dem Giftpilz Agaricus torminosus hatte 
Goldman zu beobachten Gelegenheit. Dieser 
Pilz gehört zu einer Gruppe, der auch essbare 
Pilze, wie der Champignon angeliörer, so¬ 
wie der Agaricus, aus dem das Agaricin 
stammt. Die ersten Vergiftungssymptome traten 
4—5 Stunden nach dem Genüsse ein und be¬ 
standen in Uebelkeit, Kopfschmerzen, Leib¬ 
schmerzen, Angstgefühl. Dann stellen sich Er¬ 
brechen und Diarrhöen ein, die schliesslich zum 
Collaps führen. Es tritt fast völlige Annrie auf, 
die Haut wird ganz trocken, und nachdem 
Delirien, Trismus und schliesslich tiefes Coma 
eingetreten sind, erfolgt der Tod. Die Section 
ergiebt in frischen Fällen einen acuten Magen¬ 
darmkatarrh, in älteren Fällen icterische Haut¬ 
färbung, starke Hirnhyperaemie, Fettdegeneration 
der Leber, der Nieren, des Herzmuskels, schweren 
Magen- und Darmkatarrh mit Haemorrhagieen. 
Therapeutisch wurde Tannin innerlich und in 
Form von Magen- und Darmspülungen angewandt, 
daneben Excitantien gegeben. (Wien. klin. W. 
1901, No. 12 ) H. H. 


Chirurgie. 

Einen Fall von Thymnstod beschreibt 
K o h n. Er betrifft ein 7 monatliches Kind, welches 
moribund in cyanotischem Zustande in K.'a Be¬ 
handlung kam und bald darauf verstarb. Bei 
der Obduction fand sich eine sehr grosse Thymus¬ 
drüse, ein stark hypertrophirtes und dilatirtes 
Herz und eine bis zu jener Stelle stark dilatirte 
Aorta, an welcher die grosse Thymusdrüse auf 
ihr auflag. Die Deutung dieses Befundes ist 
folgende: Die grosse Thymusdrüse übte einen 
beständigen pelottenartigen Druck auf die Aorta 
etwa in der Mitte des Arcus aus und wurde da¬ 
durch ein Stromhinderniss, welches die rückwärts 
gelegenen Theile, nämlich den auf steigenden 
Theil des Aortenbogens und das Herz zur Er¬ 
weiterung, dass Herz ausserdem noch zur Hyper¬ 
trophie brachte. Die Mehrleistuugsfähigkeit des 
Herzens erreichte, wie dies immer der Fall zu 
sein pflegt, eines Tages ihr Ende, und es kam 
dadurch zu dem ziemlich raschen tötlichen Aus¬ 
gang. (Deusche med. Wochenschr. 1901, No. 2.) 


Ueber die Rückenmarkcocainisirung 
äussert sich Fowler im Ganzen zufrieden und 
anerkennend. Zu den Mängeln der Methode 
rechnet er, das gelegentlich auf tretende Er¬ 
brechen, sowie die bisweilen eingetretene unfrei¬ 
willige Stuhlentleerung auf dem Operationstisch. 
(Med. News 1900, Jan. 5.) 


Ueber Circulationsstörungen im Ge¬ 
hirn nach Unterbindung der Vena jugu- 
laris interna berichtet Linser. Einer Pa¬ 
tientin musste bei einer Strumaexstirpation die 
r. Vena jugularis interna unterbunden werden, 
die Kranke starb am Tage nach der Operation. 
Bei der Obduction wurde gefunden, dass das 
Lumen der rechten jugularis interna mehr als 
das fünffache grösser war, als das der Linken. 
Der Tod war durch Gehirnoedem eingetreten. 
Daraufhin hat Linser eine grosse Anzahl von 
Schädeln untersucht und gefunden, dass in etwa 
der dreifachen Anzahl der Fälle das rechte 
Foramen jugnlare grösser ist als das linke. In 
einer Reihe von Fällen war das Loch absolut 
eng, das andere dagegen mehr als das dreifache 
grösser. Die Ursache dieser Verschiedenheit 
sieht Linser in der Rachitis. In practischer 
Hinsicht ergiebt sich die Consequenz, dass die 
Unterbindung der Vena jugularis interna und 
namentlich der der rechten 8eite nicht immer 
ein ungefährlicher Eingriff ist. (Beitr. z. klin. 
Cbir., Bd. 28, Heft 3.) 


Einen grossen gesch wulstartigen Va¬ 
rix im Gebiete der Vena saphena beob¬ 
achtete Loos bei einer 53jährigen Frau. Der¬ 
selbe hatte sich in etwa 15 Jahren langsam ent¬ 
wickelt und war inmitten der übrigen varicösen 
Venen in 5 Jahren zu ansehnlicher Grösse her- 
angewachsen. Die Operation bestand in Exstir¬ 
pation des Knotens. Das Innere desselben war 
mit geronnenem organisirten Blut grösstentheils 
aasgefüllt, es mündeten in ihn verschiedenen sab- 
cutane Varicen. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 28, 
Heft 8.) _ 


Einen Beitrag zur Diagnostik der 
malignen Strumen liefert Hahn. Ausgehend 
von der Thatsache, dass bei malignen Strumen 
meist selten Venenthrombosen beobachtet werden, 
die sich bis in die oberflächlichen Venen des 
Kropfes und bis in die subcutanea Venen am 
Hals fortsetzen, bat von Bruns in 2 Fällen, 
bei denen die Malignität des Kropfes vermuthet 
wurde eine Probeexcision aus dem Venenthrom¬ 
bus behufs histologischer Untersuchung vorge¬ 
nommen. Im einen Falle wurde aus dem 
Thrombus ein Spindelzellensarcoro, im andern 
ein Carcinom diagnosticirt. Der kleine Eingriff 
kann unter Cocainanaesthesie vorgenommen wer- 
gen. Nach Freilegung der thrombotischen Vene 
und doppelter Ligatur derselben, sowie etwaiger 
seitlicher Zweige wird ein einige Centlmeter 
langes Stück aus der Continuität der Vene exci- 
dirt, sofern man nicht vorzieht, das ganze ob- 
turirte Gefäss, soweit es frei liegt, zu entfernen. 
Die Hautwunde wird durch Naht geschlossen, 
darüber ein aseptischer Verband. (Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 28, Hft. 8.) 


Ueber einen operativ geheilten Fall 
von otogenem Hirnabscess Im rechten 
Schläfenlappen verbunden mit einem extra¬ 
duralen Abscess berichtet Denker. Das er¬ 
krankte Kind litt an einer Mittelohreiterung, 
hatte Hirndrucksymptome wie Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Herabsetzung der Pulsfrequenz, dann 
locale Schmerzhaftigkeit, schwankenden Gang, 
Herabsetzung der geistigen Regsamkeit, ausser¬ 
dem eine Neuritis optica auf der kranken Seite. 
Von Herdsymptomen lag nur eine partielle Ocu¬ 
lomotoriuslähmung (Mydriasis) vor. Nach Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes und Freilegung 
der Mittelohrräume, wurde, da von oben her 
Eiter kam, der 8chnitt verlängert, dicht über 
dem Tegmen eine 1 Markstück grosse Knochen¬ 
platte entfernt und so der extradurale Abscess er¬ 
öffnet. Dann warde in den Sehläfenlappen hinein 
punktirt, Eiter gefunden und entleert. Der Hirn 
abscess war mehr als hühnereigross. Tamponade 
der Wunde, dann Stacke’sche Plastik. Bei Be¬ 
endigung der Operation war der Puls von 60 
auf 86 gestiegen, und waren beide Pupillen 
gleich weit. Glatte Heilung. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1901, No. 2.) 

Zur Behandlung der frischen Luxa¬ 
tion der Peroneussehne empfiehlt Reerink 
die Anlegung von Heftpflasterstreifen senkrecht 
zum Verlauf der Sehne. Hierdurch gelang es 
in einem Falle die Sehne so fest hinter dem 
Malleolus zu fixiren, dass eine Reluxation nicht 
auf trat, und Patient geheilt wurde. (Centralblatt 
f. Chir. 1901, No. 2.) 


Zur Vereinfachuug der platischen 
Achillotomie hat Bayer den Hautschnitt, da 
ein solcher an der Achillessehne stört, verlassen 
und führt die Tenotomie in der Weise aus, dass 
er die Hälfte der Sehne oben am Muskel nach 
der einen Seite, die andere unten am Calcaneus 
nach der anderen Seito durchschneidet und die 
Lösung der beiden Sehnenhälften von einander, 
die dank der Parallelfaserung durch Zug am 
Calcaneus spontan eintreten muss, dem Redresse¬ 
ment überlässt. (Centralbl. f. Chir. 1901, No. 2.) 


Zur Verhütung der Verkürzung bei 
Schrägbruch der Tibia giebt Kaefer einen 
kleinen Apparat an, welcher aus einem rnnden 
Eisenstab, dessen eine Hälfte ein rechts- die 
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andere ein linksdrehendes Gewinde bat. Die 
Mitte des Stabes knopfförmig verdickt and von 
einem Bohrloch durchsetzt. Die beiden Schrauben¬ 
gewinde laufen in je einer 2 cm langen Schrauben¬ 
mutter, welche beide in je 10 cm lange und 
1,8 cm breite au den Flächen grob geraspelte 
Eisenplatten auslaufen. Der Apparat wird in 
den in einiger Entfernung von der Bruchstelle 
circulär durchschnittenen Gipsverband eingefügt, 
and nach Erstarren des Verbandes kann durch 
Drehung der Schraube die Distraction der Bruch¬ 
enden bewirkt werden. (Centralbl. f. Chir. 1901, 
No. 2.) 

Für die primäre Darmresection bei 
brandigen Brüchen tritt Hofmeister warm 
ein, den Anus praeternaturalis betrachtet er nur 
als Nothbehelf, seine Anlegung bedeutet für ihn 
dass Zugeständnis«, dass der Fall für unrettbar 
angesehen wird. Als wichtig für den guten Aus¬ 
gang der Operation giebt er folgende Momente 
an: 1. Vermeidung der Allgemeinen Narkose. 
2. Uebergang zur breiten Hemiolaparotomie, so¬ 
bald die Nothwendigkeit der Resection feststeht. 
9. ausgiebige Resection. 4. Entleerung des Darms 
während der Operation. 5. Seitliche Darmver¬ 
einigung. 6. Reposition der genähten Schlinge 
unter Controle des Auges behufs Vermeidung 
scharfer Abknickung. 7. Verzicht auf die Radical- 
operation und Nachbehandlung mit- v. Mikulicz¬ 
scher Tamponade, sobald der Zustand der Ver¬ 
senkten Schlinge oder der Peritoneums zu Be¬ 
denken Anlass giebt, vor allem, wenn bei der 
Operation ein deutliches Exsudat gefunden wird. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 28, Heft 3.) R. M. 


Von einem durch operatives Eingreifen 
geheilten Fall von acuter Pancreatitis 
berichtet Munro. Patient klagte über heftige 
Leibschmerzen und man fand einen Tamor, der 
von Epigastrium bis zur linken Lumbalregion 
reichte. Man dachte an Gallensteine und ope- 
rirte, fand aber eine Fettnecrose im Omentum 
und dahinten einen Tumor, der sich als Pancreas 
erwies. Di« Operation wurde gnt überstanden, 
Patient ist noch nicht völlig geheilt. (Boston 
med. journ. 7. März 1901.) H. H. 


Mittheilungen über Lagerungsbehand¬ 
lung bei Hämorrhoiden macht Oeder. Die¬ 
selbe wird in der Weise ausgetührt, dass aus Kissen 
eine erhöhte Unterlage im Bett gebildet wird, 
und auf diese kommt das Gesäss so zu liegen, 
dass die Afteröffnung frei über den Rand der 
Kissen herrausragt. In anderen Fällen ist eine 
halbe Bauchlage mit erhöhtem Steiss zweckmässig. 
Durch diese Lagerung sollen die Circulations- 
verhältnisse in den Hämorrhoidalvenen günstig 
beeinflusst werden. In leichteren Fällen genügt 
es, den Kranken nachts in dieser Weise zu 
lagern, bis die Anschwellungen verschwunden 
sind, bei Einklemmungserscheinungan hat der 
Kranke dauernd auf den Kissen zu liegen. (Zeit- 
schr. f. pbysil. u. diätet. Therap., Bd. IV, Heft 8.) 


Eine interessante Mittheilung über die Ent¬ 
fernung einesNagels aus einem Bronchus 
mittels eines starken Electromagneten 
macht Garei. Ein 1 '/* Jahr alter Knabe hatte 
2 Monate zuvor einen 58 mm langen eisernen 
Nagel verschluckt. Das Röntgenbild zeigt seinen 
Sitz im r. Bronchus. Garei machte die Tracheo¬ 
tomie, konnte aber den Nagel nicht erreichen. 
Nunmehr näherte er die Spitze des Electro- 
magueten der Tracheotomiewunde. Alsbald kam 
der Nagel hervor und konnte an dem Magneten 
entfernt werden. (Lyon med. 1901, No. 1.) 


In einem Falle von Ureterdurch- 
Bchneidung erzielte Gubaroff dadurch voll¬ 
kommene Heilung, dass er das untere Ende auf- 
schlitzte, das obere in dasselbe invaginirte, dann 
vernähte und endlich die Spaltwunde durch ober¬ 
flächliche Nähte schloss. Voraussetzung zur 
sicheren Heilung ist, dass die vernähte Stelle 


gut mit Peritoneum bedeckt wird, weil nur die 
primäre Verklebung des Bauchfells den Erfolg 
sichert. (Centralbl. f. Chirurgie 1901, No. 5.) 

R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

In einer öffentlichen Semesterantrittsvorle- 
suog bat Plnard Einspruch erhoben gegen die 
von der wissenschaftlichen Geburtshülfe unter 
ganz bestimmten Indicationen zugelassene Per¬ 
foration des lebenden Kindes. Pinard 
will den Grundsatz, dass in einem solchen Falle 
das Einverständniss der zu Operirenden, resp. 
deren Angehörigen zur Vornahme eines Kaiser¬ 
schnittes oder einer Symphyseotomie nothwendig 
sei, nicht anerkennen. — Dem gegenüber bespricht, 
auf Grund der Anschauungen, die Prof. Freund 
vor seinen Zuhörern ausgesprochen hat, Fl eu¬ 
ren t diese Frage im entgegengesetzten Sinne: 
„So lange der Kaiserschnitt und die Symphyseo¬ 
tomie durchaus nicht absolut lebens- und gesuud- 
heitssichere Operationen sind, so lange sie in 
dieser Sicherheit nicht mit der richtig indicirten 
und auBgefübrten künstlichen Frühgeburt und der 
Perforation concurriren können, halten wir uns“, 
sagt Fleurent, „moralisch und gesetzlich für 
verpflichtet, Jene Operationen nur mit ausdrück¬ 
licher Erlaubnis der Gebärenden, der wir alle 
Chancen derselben gewissenhaft auseinanderge¬ 
setzt haben, vorzunehmen; umsomehr als wir 
speciell bei der Symphyseotomie für das Leben 
des Kindes gar nicht garantiren können.“ (Bei¬ 
träge zur Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. IV, 
Heft 1, 1901.) _ 


Angesichts der Widersprüche, die über den 
Keimgehalt der puerperalen Uterushöhle 
noch bestehen, hat Wormser durch eine Serie 
von Untersuchungen einen Beitrag zur Klärung 
der Frage zu liefern gesucht. — Bei 100 Frauen, 
die ein normales Wochenbett durchgemacht hatten, 
hat er den Uterus meist am 11. oder 12. Tage (bei 
12 davon erst am 18. —18. Tage) bacteriologisch 
geprüft. Er fand im Gegensatz zu der An¬ 
schauung von Döderlein, nach der das Cavum 
uteri während des normalen Wochenbettes in der 
Mehrzahl der Fälle steril ist, die Uterushöhle im 
normalen Spätwochenbett in der überwiegenden 
Mehrheit der Beobachtungen keimhaltig. Die 
Bevölkerung der Uterushöhle mit Mikroorganis¬ 
men geschieht durch Ascendenz der Scheiden- 
bacterien im Verlauf des Wochenbettes. Die¬ 
selbe erfolgt spontan, wird aber noch wesent¬ 
lich befördert durch den untersuchenden Finger. 
Das Eindringen nnd die Ascendenz der Keime 
wird durch Eihautretention, sowie durch Ver¬ 
letzungen der unteren Geburtswege begünstigt. 
Wöchnerinnen mit subfebrilen Temperaturen haben 
fast immer keimhaltige Lochien. Andererseits 
aber batten über zwei Drittel der Frauen mit 
nicht steriler Uterushöhle doch im ganzen Wochen¬ 
bett nie eine Steigerung über 87,5°. (Beiträge zur 
Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. IV, Heft 1, 
1901.) B. W. 


Sippel spricht über die prophylactische 
Desinfection der Scheide bei der Ge¬ 
burt. Die Frage nach der Nothwendigkeit der¬ 
selben konnte bisher in Folge des Widerspruchs 
sowohl der bacteriologiBchen Befunde wie der 
klinischen Beobachtungsreihen durchaus nicht 
entschieden werden. Trotzdem neigt er auch, im 
Widerspruch mit den vorzüglichen Resultaten, 
welche von einigen Geburtshelfern, darunter be¬ 
sonders von Mer mann, erzielt wurden, zu der 
Hofmeier’schen Anschauung, dass Scbeiden- 
ausspülungen von geburtshülflichen intrauterinen 
Eingriffen unbedingt vorzunehmen seien, ohne 
jedoch dieselben äussersten Consequenzen wie 
dieser zu ziehen. (Zeitschrift f. prakt. Aerzte, 
1901, No. 6.) 

Die Impression des vorangehenden 
Kopfes in Walcher’scher Hängetage ist 


nach Gramer geeignet, den Zangenversuch bei 
hochstehendem Kopf zu ersetzen. Sie ist 
das einzige Mittel, um zu entscheiden, ob die 
Geburt des unverkleinerten Schädels per vias 
naturales möglich ist oder nicht, und giebt so 
die misslingende Impression eine strikte Indica- 
tiofcsstellung für die Perforation, Symphyseotomie 
oder Kaiserschnitt. Die Impression ist in Nar¬ 
kose vorznnehmen und zwar so, dass die Finger¬ 
spitzen oder die geballten Fäuste auf die über 
dem Becken fühlbaren Schädelhälften aufgelegt 
werden; tritt der Kopf ins kleine Becken, bo ist 
die Geburt dann sofort mit der Zange zu been¬ 
den. Gewisse Gefahren der Methode sind für 
die Mutter Uterusruptur und Sympbysenruptur, 
für das Kind die Scbädelfractur; jedoch hält G. 
die erste Gefahr für gering, indem das Verfahren 
kaum eine noch grössere Dehnung des unteren 
Uterinsegmentes erzeugt, sondern dasselbe im 
Gegentheil entlastet. (Münch, med. Wochenschrift 
1901, No. 2.) _ 


Rochard hat in 5 Fällen von puerperaler 
8epsis die Totalexstirpation mit ungünstigem Aus¬ 
gange ausgeführt. Trotzdem spricht er sich auf 
Grund der günstigen Erfahrungen von Picquö, 
Tuffier, Bonamy und Vijneberg für die 
Operation ans. Er plaidirt dafür in allen Fällen 
von schwerer puerperaler Infection, wo das Leben 
der Kranken gefährdet ist, möglichst zeitig die 
Laparotomie zu machen. Diese allein erlaube 
allen Gomplicationen gewachsen zu sein. Es 
soll dann in allen Fällen, wo der inficirte puer¬ 
perale Uterus sich nicht zurückgebildet hat, die 
abdominale Totalexstirpation angeschlossen wer¬ 
den. Den ungünstigen Ausgang in seinen Fällen 
führt er darauf zurück, dass der Eingriff zu Bpät 
gemacht worden ist. (Bulletin et Mömoires de 
la Society de Chirurgie de Paris, 1901, söance 
du 27 föbr.) 


Nach Gaucher und Sergent ist die 
Sch wangersetiaftsnephritis, welche zweifel¬ 
los die Folge einer Antointoxication ist, zunächst 
eine parenchymatöse Form und kann als solche 
mit dem Schwinden der Ursache zurückgehen. 
Jedoch unter dem Einfluss einer verlängerten 
Intoxication oder wiederholter Anfälle (Schwanger¬ 
schaften) kann sie zu einer interstitiellen Ne¬ 
phritis werden und nimmt die Form der ge¬ 
mischten chronischen, vorwiegend interstitiellen 
Nephritis an. Die auto-toxische Form hat so 
die gleiche Entwickelung wie die übrigen toxi¬ 
schen Nephritiden. (Revue de medecine, Bd. XXI, 
1901, No. 1.) E. P. 


Theilhaber bespricht die Ursachen der 
praeclimacterischen Blutungen. Beson¬ 
ders merkwürdig sind die Fälle, in denen bei 
Frauen, bei denen sich an der Schleimhaut des 
Uterus keine wesentlichen Veränderungen zeigen, 
bei denen der Uterus normale Grösse hat oder 
sogar schon atrophisch ist und bei denen auch 
sonst keine Veränderungen an den Genitalien 
vorliegen, profnse praeclim acterische Blutungen 
sich einstellen. Verf. erörtert die verschiedenen 
Theorien über die Entstehung dieser Blutungen. 
Seines Erachtens liegt in der Mehrzahl der Fälle 
die Ursache nicht, wie man angenommen hat, in 
dem Verhalten der Schleimhaut oder der ver¬ 
änderten Beschaffenheit der Gefässe oder einer 
anormalen Function der Ovarien ; vielmehr glaubt 
er, dass die Ursache dieser Blutungen in dem 
abnormen Verhalten der Uterusmusculatur zu 
suchen ist. Th. nimmt an, dass physiologischer 
Weise in den vierziger Jahren eine Atonie des 
Uterus sich einstellt. Diese Atonie macht häufig 
keine Erscheinungen, denn es pflegt dann schon 
eine so hochgradige Stenose der Uterusgefässe 
vorhanden zu Bein, dass es nicht zu Menorrha¬ 
gien kommt. Wenn jedoch einmal die Insuffl- 
cienz der Uterusmuskeln Bchon zu einer Zeit 
vorhanden ist, in der die Gefässe noch nicht ste- 
nosirt, resp. oblitterirt sind, müssen Menorrhagien 
sich einstellen. — Th. meint, dass auch die 
sog. „essentiellen Blutungen“, wie sie nicht 
selten bei jungen Mädchen in den Entwicklungs¬ 
jahren auftreten, durch eine Atonie der Uterus- 
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muskeln zu erklären sind. (Archiv ffir Gynäk., 
Bd. 62, Heft 8, 1901.) B. W. 


Im Anschluss daran berichtet Terrier Aber 
eine günstig verlanfene totale Hysterecto- 
mie per laparotomiam wegen puerperaler 
Septikaemie. Es handelte sich um einen septi¬ 
schen Abort bei einer 81jährigen II p. Die Ope¬ 
ration der schwerkranken Pat. fand am 11. Tage 
nach Beginn der Erkrankung statt. Drainage 
des Douglas durch den untern Winkel der 
Bauchwunde. Pat. wurde nach ca. 5 Wochen 
geheilt entlassen. Erst 14 Tage nach der Ope¬ 
ration waren Temperatur, Puls und Urinmenge 
normal. Aus der Bauchhöhle wurden mehrere 
Mikroben, darunter ein Streptococcus gezüchtet. 
Auch T. tritt für die Totalexstirpation, und zwar 
auf abdominalem Wege, ein; ausserdem für Drai¬ 
nage, die am besten durch die Bauchwunde ge¬ 
leitet wird. In diesen schweren Fällen von 
puerperaler Sepsis hält er die schleunige Ope¬ 
ration für indicirt. (Bull, et mäm. de la soc. 
de Chirurg, de Paris. Söance du 6 mars 1901.) 

E. P. 


Haut* und venerische Krankheiten. 

Einen Tumor von sarkoraatösem Aus- 
seben, verursacht durch multiple Fremd¬ 
körper, haben Prof. Dr. W. Dubreuill und 
A. Venot in Bordeaux beobachtet. Ein Knabe 
hatte sich ein Stückchen Austernscbale unter die 
Haut der Rückenfläche der ersten Phalanx des 
rechten Zeigefingers gestossen. Erst nach zwei 
Monaten wurde dieser Fremdkörper unter Eite¬ 
rung von Belbst ausgestossen. An dieser Stelle 
entwickelte sich eine kleine Geschwulst, welche 
mit dem Messer entfernt wurde. Die Diagnose 
lautete Myxo-Sarkom. Aber erst die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab, das! der Tumor aus 
jungem Bindegewebe bestand, welches durch 
fibröse Bälkcben in nngleichmässige Läppchen 
getheilt wurde, welche kleine Abscesse ent¬ 
hielten. In einer Anzahl dieser Abscesse fanden 
sich Fremdkörper, aber in jedem nur einer, 
welche sich als Austernscbalensplitter erwiesen. 
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
No. 10, Oct. 1900.) 


Einen Fall von elastischem Pseudo¬ 
xanthom hat Prof. E. Bodin in Rennes be¬ 
obachtet. Die Affection bestand bei dem 50jähr. 
Patienten seit 30 Jahren. In der Unterbauch¬ 
gegend, in der Gegend der Schlüsselbeine, an 
der Vorderfläche der Achselhöhlen, auf der 
Beugeseite der Extremitäten zeigten sich kleine 
von Stecknadelkopf- bis linsengrosse Knötchen, 
welche tbeilweise in Gruppen zusammenstanden, 
zum Theil oval oder rundlich, von blasBgelber 
Farbe, wie frische Butter. Die histologische 
Untersuchung bestätigte die Diagnose: elastisches 
Pseudo-Xanthom. (Annales de Dermatologie et 
de Syphiligraphie, Oct. 1900, No. 10.) 

Ueber die Alopecia areata sagt Prof. 
V. Mi belli. Nach seiner Auffassungsweise ist 
die Alopecia areata keine contagiöse Krankheit. 
In Anbetracht der für Alopecia areata typischen 
Ausbreitung in abgegrenzten Zonen, kann man 
nicht umhin anzunehmen, dass der atrophische 
Haarausfall bei dieser Krankheit durch eine 
Innervatlonsstörnng infectiöser oder toxischer Art 
und durch einen analogen Mechanismus ver¬ 
ursacht wird, wie man ihn gegenwärtig zur Er¬ 
klärung der Pathogenese des Herpes zoster an¬ 
nimmt. (Ifonatsh. f. prakt. Dermatologie, 1901, 
Bd. 82, No. 5.) _ 


„Ichthyol“-Eisen und „Ichthyol- 
Calcium empfiehlt P. G. Unna zur innerlichen 
Darreichung bei allen chronischen Angioneurosen 
und neurotischen Entzündungen, der chronischen 
Urticaria und den analogen, maculösen, papu¬ 


lösen und bullösen Erythemen, dem Lichen 
urticatus der Kinder, bei sämmtlichen Purpura¬ 
formen und bei Hydroa. Ferner bei Fällen von 
complicirender Chlorose und secundärer gewöhn¬ 
licher Anämie. Drittens bei Varicen der Unter¬ 
schenkel bei anämischen Frauen. (Monatsb. f. 
prakt. Dermatol., 1901, Bd. 82, No. 6.) 

Casuistische Beiträge liefert Dr. Ro¬ 
bert Bernhardt in Warschau und zwar I. Re¬ 
sorption lupöser Producte unter Pocken¬ 
einfluss. Unter dem Einfluss einer Iufection 
mit schwarzen Pocken war die lopöse Ge¬ 
schwulst eines 12jährigen Knahen einer der¬ 
artigen Insolution anbeimgefallen, dass ihre 
kennzeichnenden Veränderungen gar nicht zu 
sehen waren. Die mikroskopische Untersuchung 
gestattete aber die Schlussfolgerung, dass dieser 
Krankheitszustand nach den Pocken durchaus 
nicht beständig zu nennen war, nnd dass der 
Lupus unfehlbar regeneriren würde, und zwar 
aus den im Corium gebliebenen tubercnlösen 
Herden. Diese ungünstige Vorhersage wurde 
vollkommen durch den weiteren klinischen Ver¬ 
lauf bestätigt. Schon nach zwei Wochen wurden 
an den früher mit Lupus behafteten Stellen drei 
frische, für dieselbe Krankheit charakteristische 
Knötchen wahrgenommen. Und weiterhin ent¬ 
wickelte sich der Lupus wie vorher. II. Vier¬ 
zehn Jahre nach Tuberculose - Ein¬ 
impfung infolge ritueller Vorhaut-Be¬ 
schneidung. Durch das Aussaugen dos bei 
der Beschneidung fiiessenden Blutes mit dem 
Munde wird häufig Syphilis, noch häufiger aber 
Tuberculose übertragen. Die auf diese Weise 
entstandene Vorhauttuberculose entwickelt sich 
ganz typisch. 15—20 Tage nach der BeBcbnei- 
dung bildet sich am Frenulum oder in dessen 
Umgebung ein oder einige Knötchen, die als¬ 
bald der Verschwärung anheimfallen. Weiterhin 
entwickelt sich ein tuberculöses Geschwür, es 
entstehen Lymphdrüsenschwellungen und die 
sogen. Gummata scrophulosa. Bei einem derart 
inficlrten 14jährigen Knaben zeigte sich eine 
colossaleWiderstandsfähigkeit gegen das Tuberkel¬ 
gift, indem bei demselben die Tuberculose auf 
die Eichel localisirt blieb. Die Taberculose ent¬ 
stand zuerst auf der Vorhaut und verbreitete 
sich von hier auf die Eichel des Penis; hierbei 
liess sie aber den Sulcus retroglandnlaris, wie 
auch die Corona glandis ganz unberührt. Diese 
sind ganz normal, und nur die dem inflltrirten 
Frenulum dicht angrenzenden Sulcustheile sind 
inflltrir;. Dies macht den Eindruck, als ob das 
Frenulum eine Brücke wäre, über welche die 
Tuberculose von der Vorhaut auf die Eichel 
übergegangen ist. (Archiv f. Dermatologie und 
Syphilis 1900, Bd. 54, H. 2 u. 3) 


Zwei Fälle von sogenanntem Ade- 
noma sebaceum (Hallopeau - Leredde’s 
„Naevi symmetriques de la face“) be¬ 
schreibt Dr. C. Pezzoli in Wien. Derselbe 
betrachtet seine beiden Fälle von congenitaler, 
multipler Geschwulstbildung der Haut des Ge¬ 
sichtes, in deren einem die anatomische Unter¬ 
suchung eine Hypertrophie der Talgdrüsen und 
des Coriums, in dem anderen eine Hypertrophie 
der Talg- und Schweissdrüsen ergab, im Sinne 
von Hallopeau, Leredde, Jadassohn als 
Naevi, hält aber die von letzterem Autor vor- 
geschlagene Bezeichnung „Naevi sebacei“ als 
eine zu enge, da es sich in solchen Fällen, wie 
seine Beobachtungen lehren, doch nicht um aus¬ 
schliessliche Veränderungen der Talgdrüsen zu 
handeln braucht, indem auch andere Gebilde, 
wie z. B. Corium und Schweissdrüsen in seinen 
Fällen, in anderen Fällen vielleicht auch Blut¬ 
gefässe, Haare an der Hypertrophie theilnehmen 
können, die Bezeichnung „sebacei“ also höch¬ 
stens als Denominativ a priori gelten könnte. 
Hingegen hält er die französische Bezeichnung 
der symmetrischen Gesichtsnaevi für die richti¬ 
gere, weil nicht präjudicirende. In der Gruppe 
dieser Naevi, soferu dieselben ausschliesslich 


oder hauptsächlich in Veränderungen der Talg¬ 
drüsen bestehen, wären dann 2 Typen oder 
Untergruppen berechtigt, je nachdem es sich um 
eine reine Talgdrüsenhypertrophie oder um echte 
Adenombildung handelt. (Archiv f. Dermatol, 
u. Syph. 1900, Bd. 54, H. 2 u. 3.) 

Ueber den Einfluss pathologischer 
Verhältnisse auf die Numucularisation 
des Ekzemes sagte Dr. L. Brocq: Man muss 
das wahre Eczema numuculare vom falschen 
unterscheiden. Das wahre Eczema numuculare 
existirt sicher, und ein entstelltes ohne bacte- 
riellen Ursprung ist aber sehr selten. Das 
falsche Eczema numuculare entsteht durch 
secundäre Infection eines bestehenden Ekzemes 
durch irgend einen Mikroorganismus, oder durch 
Entwickelung eines Ekzemes anf einer anderen 
wahren primitiven Hauterkrankung. Solche Der¬ 
matosen sind Seborrhoen, Pityrieis rosea, Tri¬ 
chophytien, Erythrasma, Lichen ruber, tertiäre 
Syphilis etc. (Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, Octobre 1900, No. 10 ) 

Fleckenförmige Dermitis vegetans 
bei seborrhoischen Säuglingen hat Dr. 
L6on Terrin in Marseille beobachtet. Es 
bildeten sich rundliche, 20 Centimes- bis 2 Franc¬ 
stückgrosse Plaques von dunkelrother Farbe aus, 
welche über das Niveau der Haut hervorragten. 
Diese Flecke setzten sich aus kleinen papulo- 
pustulösen Elementen zusammen, die, wenn sie 
mehrere Tage alt waren, sich mit einer Kruste 
bedeckten. Unter entsprechender Behandlung 
heilte die Affection bald ab. Terrin glaubt, 
dass es sich um eine acute Erkrankung bacte- 
riellen Ursprungs handelt. In Bezog auf die 
bacteriologische Untersuchung muss auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. (Annales de 
Dermatol, et de 8yphiligr., Oct. 1900, No. 10.) 


Einen Fall von Pityriasis rubra 
chronica gravis (Typhus Hebra) be¬ 
schreibt Dr. Paul Jdurdanet in Lyon. Die 
hauptsächlichsten Symptome der Erkrankung 
bestanden in anfallsweise auftretender Erytbro- 
dermie des ganzen Körpers, feiner trockener 
Desquamation, Drüsenanschwellung und heftigem 
Jucken und Brennen. Unter cachektiscben Er¬ 
scheinungen führte die Krankheit zum Tode. 
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
Octobre 1900, No. 10.) 

Ueber meine Methode der Behand¬ 
lung des Syphiloms im Initialstadium. 
Klinische Beobachtungen von Prof. Dr. Leone 
Levi in Genua. Es ist dies die Cauterisation 
des Syphiloms und zwar mittelst der Galvano- 
caustik, weil die Cauterisation in dieser Weise 
rascher erfolgt und weniger schmerzhaft ist. 
Die Originalität der Methode besteht nicht in 
der Anwendung des ThermocauterB, sondern in 
der Art und Weise der Application desselben. 
Während man sich in früheren Zeiten mit einer 
einmaligen Cauterisation begnügte, macht L. 
deren sehr viele, 500 und auch 1000 und auch 
mehr. Zur Cauterisation verwendet er eine 
dünne Platinplatte, die hufeisenförmig gekrümmt 
ist und durch eine elektrische Batterie weiss¬ 
glühend gemacht wird. Die Cauterisation wird 
täglich wiederholt, und werden deren jedesmal 
ca. 50 gemacht, nnd zwar unter Cocainanäätbesie. 
Die geätzte Oberfläche wird nach Waschung mit 
filtrirtem und sterilisirtem Wasser mit einer 
trockenen Lage von Harz und hydrophiler Watte 
bedeckt. Die Cauterisationen werden so lange 
wiederholt, bis plötzlich eine sehr acute Ent¬ 
zündung auftritt, welche 1—8 Tage anhält, und 
es folgt dann rasch die spontane Lösung uud 
Heilung der Läsion. Auch bei bereits über 
20 Tagen bestehenden SyphUomen soll diese 
abortive Methode die Syphilis vollständig geheilt 
haben. (Archiv f. Dermatol- u. Syphilis, 1900, 
Bd. 54, H. 2 u. 3.) I. 
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Innere Medicin. 

Den physiologischen and anatomischen 
Alters Veränderungen des Hertens widmet 
Dehio eine interessante Studie: Um die durch 
die 8clerose der Gefässe erhöhten Widerstände 
des Kreislaufes zu überwinden, hypertrophirt zwar 
das senile Herz, ist aber trotzdem nicht im 
Stande, die erhöhten Anforderangen za leisten, 
und so kommt es zu einer Verlangsamung des 
Blutkreislaufes im Greisenalter. Vor allem ist 
das gealterte Herz nicht im Stande, sich den 
durch körperliche Arbeit erhöhten Ansprüchen an- 
zupassen; es vermag nicht so freqaente Contrac- 
tionen zu leisten und nicht so grosse Schlag¬ 
volumina zu fördern, wie das junge Herz. Die 
dieser mangelnden physiologischen Leistungs¬ 
fähigkeit zu Grunde liegenden anatomischen Ver¬ 
änderungen sind: erstens die Atheromatose der 
Coronararterien, zweitens die sogenannte senile 
Myofibrose, bestehend in Schwund der Muskel¬ 
fasern und Vermehrung des interstitiellen Binde¬ 
gewebes. (St. Petersburger med. W. 1901, No. 9.) 


Das Verhalten des Blutes beim Herpes 
zoster haben Sabrazöo und Mathies studirt 
Die rotben Blutkörperchen und das Hämoglobin 
verändern sich nicht. Die weissen Blutkörperchen 
sind schon am ersten Tage der Eruption vermehrt 
und ihre Zahl steigt noch bis znm 8. Tage, um 
unter Umständen noch 8—5 Tage lang hoch zu 
bleiben. An dieser Vermehrung der Leukocyten 
betbeiligen sich sowohl die neutrophilen wie die 
eosinophilen Zellen. Zur Zeit der Eintrocknung 
und Desquamation der Bläschen (8.—12. Tag) 
findet ein neuer Anstieg der Leukocytenzahl mit 
ausgesprochener Eosinophilie statt. Im Inhalt 
der Bläschen zählt man am ersten Tage 79 pCt. 
neutrophile, sehr wenig oder gar keine eosino¬ 
phile Zellen, 19 pCt. Lymphocyten, 1 pCt. grosse 
mononucleäre Zellen. In den folgenden Tagen 
steigt die Zahl der neutrophilen Zellen auf 96 pCt. 
(Rev. d. m6d. 1901, No. 3.) 

Bei Aspirationspneumonieen fandUcke 
mehrfach Streptothricheen, wie sie im Munde 
auf dem Zahnbelag Vorkommen und bisweilen 
fast ganz die sogenannten Tonsillarpfröpfe zu¬ 
sammensetzen. Er glaubt deshalb, dass die 
8peisen beim Kauen im Munde mit diesen Mikro¬ 
organismen inflcirt werden, die dann, wenn sie 
in die Lungen kommen, schwere Entzündungen 
bezw. Gangrän erregen. Er Bieht natürlich die 
Streptothricheen nicht für die einzigen Erreger 
der Aspirationspneumonieen an. (St. Petersburg, 
med. W. 1901, No. 9.) 

Einen Fall von Tubercnlose des Oeso¬ 
phagus beschreibt Gauthier. Bei einer tuber- 
culösen Frau fand man, als wegen ihrer Scbliick- 
beschwerden der Oesophagus sondirt wurde, 80 cm 
abwärts von den Zähnen eine Verengerung, die 
als carcinomatöse gedeutet wurde. Bei der 
Obdnction fand man keine Spur von Krebs, 
sondern eine narbige Verengerung der Speise¬ 
röhre an einer Stelle, wo 8 tuberculöse Drüsen 
sassen; ulcerirt war die 8chleimhant nicht. (Soc. 
m6d. d. Lyon, 80. Jan. 1901.) i 


Einen Fall von blennorrhoischer Mye¬ 
litis theilt Labrö mit. Bei einem an chronischer 
Gonorrhoe leidenden Manne stellte sich unter 
gleichzeitigem Auftreten blitzartiger Schmerzen 
eine Schwäche der Beine ein, sowie Beschwerden 
beim Urinlassen. Bald entwickelte sich das Krank¬ 
heitsbild einer spastischen Paralyse. (Journal d. 
Pratis. 1901, 26. Jan.) 


Ueber die in der Harbniger Irrenklinik ge¬ 
machten Beobachtungen bezüglich der Paralyse 
bei Franen macht Jahrmärker folgende 
Mittheilungen. Die Zahl der Fälle von Dementia 
paralytica beim weiblichen Geschlecht zu der 
beim männlichen verhält sich wie 1:7. Meist 


werden Frauen ans den arbeitenden Ständen be¬ 
fallen; ätiologisch spielen Noth und Sorgen eine 
grosse Rolle; in einem Drittel der Fälle hatte 
sicher Lues bestanden. Das Durchschnittsalter 
betrug bei der Aufnahme 48 Jahre 6 Monate. 
Fast in allen Fällen war eine Alteration der 
Menses unabhängig vom Alter nachweisbar. Den 
Einfluss des Climacteriums schlägt J. nicht so 
hoch an, wie manche andre Autoren. In der 
Art des Verlaufes fand sich keine Abweichung 
von den beim Manne gemachten Beobachtungen. 
Die Durchscbnittsdaner der Krankheit betrug 
2 Jahre 6 Monate. (Allg. Ztsch. f. Psych., Bd. 
58, Heft II.) 


Eine transitorische Beeinflussung des 
Kniephänomens durch cerebrale Affec- 
tionen hat A. Pick (Prag) mehrfach beobachtet. 
Er theilt jetzt einen Fall von Commotio cerebri 
mit, wo einfach durch Shokwirkung die Knie¬ 
reflexe aufgehoben wurden, nach 10 Tagen aber 
bereits wieder erschienen. Es werden noch drei 
weitere analoge Falle mitgetheilt, in welchen 
aber die blosse Einwirkung eines Shoks nicht 
ganz sicher ist. (Wien. klin. W. 1901, No. 7) 

Zur Behandlung des Schwindels em¬ 
pfiehlt UrbantBchitsch die Vornahme kreis¬ 
förmiger Kopfbewegungen, das sog. Kopfkreisen, 
methodisch aasführen zu lassen. Schon in der 
Norm bekommt ein Ungeübter danach bald 
Schwindel, durch consequente Uebung lässt sich 
derselbe aber beseitigen. U. empfiehlt bei Kranken 
das Kopfkrei.-en erst im Sitzen, später im Stehen 
vornehmen zu lassen; Bobald sich ein deutliches 
Schwindelgelühl bemerkbar macht, ist innezu¬ 
halten und sowie der Schwindel fort ist, musB 
mit dem Kopfkreisen wieder begonnen werden. 
Allmählig werden zum Auslösen deB Schwindels 
immer mehr Kopfbewegungen erforderlich. Die 
günstige Erfahrungen von U. beziehen sich aus¬ 
schliesslich auf Ohrenkranke. (Wien. klin. W. 
1901, No. 7.) _ 


Binswanger und Berger haben zwei 
Fälle von acutem Delirium nach vorausge- 
gangener intectiöser Erkrankung (wahrscheinlich 
iDfluenza) anatomisch untersucht. Beide Fälle 
zeigten in ihrem pathologisch-anatomischen Be¬ 
fand eine auffallende Uebereinstimmung. In 
Rückenmark und GrosBhirnrinde fanden sich ausge¬ 
dehnte Zelldegenerationen, Degenerationen mark¬ 
haltiger Nervenfasern, Emigration von Leukocyten 
und Hyperaemie. Pathologisch-anatomisch muss 
man den Befund als Encepbalomyelitia acuta 
bezeichnen. (Archiv f. Psych. Bd. 84, Heft 1.) 


Guttenberg (Würzburg) hat in einigen 
Fällen die Existenz perineuritischer Er¬ 
krankungen des Plexus sacralis festge¬ 
stellt. Die Symptome beginnen mit Schmerzen 
im Kreuz und Rücken sowie in der Hüfte, später 
treten 8chmerzen in der Blase und den Sexualor¬ 
ganen, sowie im Oberschenkel auf, die oft bis 
in den Fass ausstrahlen. Während äusserlich 
Druckpunkte nicht nachzuweisen sind, fühlt man 
per rectum solitäre oder strangförmige Ver¬ 
dickungen auf den Aesten des Plexus sacralis, 
die ausserordentlich empfindlich sind. Die The¬ 
rapie besteht neben tonisirender Allgemeinbe¬ 
handlung in vorsichtiger localer Massage. Die 
anatomische Untersuchung wurde nur in einem 
Fall ausgeftihrt und ergab das Bestehen einer 
Neuritis und Perineuritis. (Münch, med. W. 
1901, No. 7.) _ 


Die bei interstitieller Nephritis im 
interstitiellen Gewebe vorkommenden 
Zellen sind .von verschiedenen Autoren be¬ 
schrieben worden. Die einen bezeichnen sie als 
lymphoide Zellen, die andern als Rundzellen, 
andre als Leukocyten. Gönn eil man, der sich 
sehr eingehend mit dieser Frage beschäftigt bat, 
behauptet, dass die meisten dieser Zellen Plasma¬ 
zellen wären, giebt aber an, dass auch Lymph¬ 
ocyten und polinucleäre Leukocyten darunter 
Vorkommen. Howard hat diese Angaben nach¬ 
geprüft und ist zu demselben Resultat gekommen, 


wie Councilman; er fand aber gleichzeitig, 
dass auch zahlreiche eorinophile Zellen stets bei 
der interstitiellen Nephritis sowohl im intersti¬ 
tiellen Gewehe, wie in den Gefässen vorhanden 
sind. Auch Lymphocyten und Plasmazellen findet 
man in den Gefässen; dieselben zeigen zum 
Theil Mitosen und amöboide Bewegungen. (Amer. 
journ. of. med. scienc. 1901, Febr.) 

Eine neue Methode zum sichern Nach weis 
vonAcetessigsäureimHarn, eineModification 
der Arnold’schen, giebt Lipliawsky an. Man 
bereitet zwei Lösungen: 1. Eine 1 procentige 
Lösung von Paramidoacetophenon. 2. Eine 1 pro¬ 
centige Kaliumnitritlösung. 6 ccm der ersten 
und 3 ccm der zweiten Lösung werden mit dem 
gleichen Volumen Harn versetzt, ein Tropfen 
Ammoniak dazu gethan und durchgescbüttelt, 
bis ziegelrothe Färbung entsteht. Von dieser 
Mischung nimmt man 10 Tropfen bis 2 ccm und 
setzt 15—20 ccm concentrirte Salzsäure, 8 ccm 
Chloroform und 2—4 Tropfen Eisenchloridlösung 
hinzu. Bei langsamen Umschwenken tritt nach 

1 Minute bei Gegenwart von Acetessigsäure 
im Chloroform ein violetter Farbenton hervor. 
Die Probe ist sehr empfindlich und auch bei Ver¬ 
dünnungen von 1:40000 deutlich. (Deutsche med. 
W. 1901, No. 10.) _ 

Folgende Methode zum Bilirubinnach¬ 
weis im Harn mit Hülfe der Ehrlich’schen 
Diazoreaction giebt Pröscher an: Man sätiigt 
10 ccm Harn mit Ammonsulfat, flltrirt den farbigen 
Niederschlag und zieht das Filter mit 96 procen- 
tigem Alkohol aus. Der alkoholische Auszug 
wird mit Salzsäure stark angesäuert und mit 
der Diazolösung versetzt. Ist Bilirubin vorhanden, 
so tritt eine schöne blaue Färbung auf, die bei 
Alkalizusatz in Grün umschlägt. (Centralbl. f. 
inn. Med. 1901, No. 7.) 


Untersuchungen von Reed, Carrol, Arga- 
monte und Lazear über die Aetiologie des 
gelben Fiebers haben zn folgenden Ergeb¬ 
nissen geführt: Das durch Venenpunction ent¬ 
nommene Blut von 18 Fällen von gelbem Fieber 
enthielt niemals den Bacillus icteroidea (Sanarelli). 
Ebenso wenig konnte derselbe im Blut und den 
Organen von 11 an gelbem Fieber verstorbenen 
Kranken entdeckt werden. Die Vf. glauben da¬ 
her, dass der Bacillus icteroidea nicht der Erreger 
des gelben Fiebers ist und dass sein Vorhanden¬ 
sein anf eine Secundärinfection zurückgeführt 
werden muss. Die schon von Carlos J. Finlay 
1881 auf gestellte Theorie, dass das gelbe Fieber 
durch Mosquitos verbreitet wird, konnten die Vf. 
experimentell an Menschen feststellen. Auch einer 
von ihnen, Lazear, acquirirte einen Biss von 
einem Mosquito und erkrankte bald darauf am 
gelben Fieber und starb. ^Philadelphia med. 
journ. 1901, Oct. 27.) 


In einem Fall von Lepra haben Brousse 
und Vires mit Chaulmoograöl ausserordentliche 
Besserung erzielt. Sie Hessen ihren Kranken 
vor jeder Mahlzeit 8 Tropfen des Oels in Kapseln 
nehmen. Die Haut wurde mit folgender Mischung 
eingerieben: Chaulmoograöl lOgr, Lanolin Vaselin 
ana 25 gr. In der Nase wurde Mentholborvaselin 
applicirt. Unter dem Einfluss dieser Cur ver¬ 
schwanden die meisten Knoten und die Körper¬ 
kräfte hoben sich bedeutend. Allmählich war 
der Patient bis auf 9 Kapseln pro die = 27 
Tropfen gestiegen. Als P. eine Zeit lang das, 
Chaulmoograöl aussetzte, trat sofort eine Ver¬ 
schlimmerung ein, welche sich wieder hob, als 
mit der Medication aufs neue begonnen wurde. 
Mit dem Chaulmoograöl steigt man so lange, bis 
Magenstörungen auftreten, dann muss man mit 
der Dose herabgeben. (Montpellier möd. 1901, 
No. 6.) 

Einige praktische Neuerungen bei der For- 
malindesinfection haben Mayer und Wöl¬ 
pe rt eingeführt. Die zweckraässigste Form des 
Verdampfungsapparates ist ein einfacher Emaille¬ 
topf. der zum Schutz gegen das Feuerfangen 
der Formaldehyddämpfe mit einem trichterförmigen 
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Aufsatz versehen ist and durch einen Spiritus¬ 
brenner geheizt wird. Von grossem Einfluss 
auf die Desinfectionswirkuug des Formaldehyds 
ist, wie M. und W. fanden, die Zimmertemperatur, 
weshalb sie empfehlen, die Zimmer vorher ordent¬ 
lich anznheizen. Da die Formalindämpfe zunächst 
in die höheren Luftschichten der Zimmer steigen 
und zum Theil an der Decke absorbirt werden, 
wird die Desinfectionswirkung in der unteren 
Zimmerhälfte immer eine geringere sein, obwohl 
gerade hier die meisten Infectionskeime haften. 
Deshalb empfehlen M. und W. die Aufstellung 
eines transportablen Fitigel Ventilators während 
der Desinfection. (Hyg. Rdsch. 1901, No. 4.) 

Hans Hirschfeld. 


Chirurgie. 

Um bei der Aethernarkose die oft co- 
lossale Absonderung von Speichel und Schleim 
zu verhindern und damit den 'AfFectionen des 
Respirationstractus vorzubeugen, empfiehlt R e i n - 
hard 3 / 4 —1 Stunde vor Beginn der Narkose 
*/ a — 1 Spritze folgender Lösung zu injiciren: 
Atrop. sulf. 0.01, 

Morph, mur. 0,2, 

Aqu. dest 10. 

Ein weiterer Vortheil der Methode besteht darin, 
dass Atropin Herzschwäche und Schwäche des 
Athmungscentrums in der Medulla oblongata zu 
heben und so einen guten Verlauf der Narkose 
auch in dieser Hinsicht nicht unwesentlich zu 
unterstätzen vermag. (Centralbl. f. Chir. 1901, 
No. 11.) 

Zur Reinigung der Haut verwendet Franke 
Benzin statt des Aethers. Es ist billiger als 
dieser, bewirkt keine unangenehme Abkühlung 
der Haut und verursacht auf zarter Haut und 
selbst auf Wunden keinen Schmerz. Auf die 
gewöhnlichen Eiterbacterien scheint das Benzin 
ohne erheblichen Einfluss zu sein. (Centralbl. f. 
Chir. 1901, No. 11.) 


Mittheilungen über die Wundbe¬ 
deckung mit der v. Bruns’schen Airolpaste 
macht Honsel 1. Er hebt ihre starke antisepti¬ 
sche Wirkung hervor, welche auch experimentell 
nacbgewiesen wurde. Stichkanaleiterungeo kamen 
bei aseptischen Wunden bei Anwendung der Paste 
überhaupt nicht mehr vor. Das Recept der jetzt 
an der Tübinger Klinik verwendeten Paste ist 
folgendes: 

Airol 5, 

Mucil. gumm. arab. 

Glycerin aa 10, 

Bol. alb. q. s. 

M. f. pasta mollis. 

(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 29, Heft 9.) 


Zn r Anlegung von Gips verbänden 
namentlich bei Scbrägfrakturen empfiehlt Bähr, 
um die Frakturenden gegen einander zu flxiren, 
einen Bindenzügel um jedes Bruchende zu legen 
und die Fragmente mit Hülfe desselben gegen 
einander zu ziehn. Die Gipsbinden werden dann 
so umgelegt, dass sie an Stelle der herausge¬ 
leiteten, auf der blossen Haut liegenden Binden¬ 
zügel ein kleines Fenster bilden. Ueber dieses 
Fenster wird nach dem Festwerden ein Bretteben 
gelegt und über demselben die Bindenzügel nach 
Anziehen festgebunden. Lockert sich der Ver¬ 
band, so können die Bindenzügel nachgezogen 
werden. (Centralbl. f. Chir. 1901, No. 12.) 


Eine neue Art der Nahtführung zur 
sicheren Wiedervereinigung der Recti 
bei medianen Bauchnarbenbrüchen giebt 
Hammesfahr an. Die Recti werden in ihrer 
ganzen Ausdehnung an der Vorder- und Hinter- 
Beite treigelegt. Dann wird eine mit starkem 
Draht armirte halbstumpfe Nadel am lateralen 
Rande des 1. Rectus noch im Bereiche der Apo- 
nenrose der breiten Bauchmnskulatnr eingestochen, 
hinter dem Rectus hergeführt und an der Grenze 


von mittlerem und inneren Drittel ausgestochen, 
dann umgekehrt auf der anderen Sei'e an der 
Grenze zwischen innerem und mittlerem Drittel 
ein, — unter dem Rectus her — und am late¬ 
ralen Rande wieder herausgeführt. Die Nähte 
wurden in der Mitte geknotet. Durch diese 
Drahtriegel will H. verhindern, dass sich die 
Recti vorn öffnen oder seitlich auseinander weichen. 
(Centralbl. f. Chir. 1901, No. 10.) • 


UeberdieoperativeBehandlnngirre- 
ponibler Frakturen äussert sich Rothschild 
an der Hand des Materials des städtischen 
Krankenhauses in Frankfurt a. M. Er rühmt die 
Vorzüge des Elfenbeinstiftes, welcher der Knochen¬ 
naht gegenüber bei grosser Diastase der Frag¬ 
mentenden und bei mit zackig ausgebuchteten 
Brachenden versehenen Querfrakturen und Schräg¬ 
frakturen der Naht gegenüber grosse Vortheile 
aufweist. In den übrigen Fällen aber verdient 
die Knochennaht mit Metaildraht den Vorrang, 
da sie abgesehen ven der grösseren Einheilungs¬ 
tendenz und dem geringen Eingriff bei eventuell 
nöthig werdender Extraction des Drahtes den 
Vortheil allgemeinerer Verwendbarkeit als der 
Elfenbeinstift geniesst. (Beitr. zur klin. Chir. 
Bd. 29. Heft 2.) 


Eine Rhinoplastik mittelst eines aus der 
Brusthaut genommenen Wanderlappens führte 
Steinthal zur Heilung eines Nasendefektes 
nach Lupus aus. Der Brustlappen wurde an dem 
Vorderarm eingenäht, nach 12 Tagen wurde der 
Lappen an der Brust durchschnitten. Einige 
Tage später, nachdem er sich gut ernährt zeigte, 
wurde er an die Nasenwurzel überführt. Die 
obere Umsäumung des Nasendefektes wird an¬ 
gefrischt, ebenso der ehemalige Bruststiel des 
Lappens und eine Vereinigung mit Broncealumi- 
niumdrähten hergestellt. Der Arm wird dabei 
so auf dem Kopf festbandagirt, dass der Hand¬ 
rücken auf der Stirn aufliegt. Diese Stellung 
ist viel bequemer als die bei Plastiken aus dem 
Oberarm, ausserdem bleibt das Gesicht frei, und 
der Lappen ist zum Verband gut zugänglich. 
Nach 12 Tagen Durchtrennung des Stiels am 
Arm und Bildung der Nase. Um die verloren 
gegangenen Augenbrauen zu ersetzen, pflanzte 
Steinthal einen Krause'schen Lappen aus der 
Kopfhaut jederseits über der Margo supraorbi- 
talis ein. Die Lappen heilten ein, zunächst fielen 
aber die Haare aus, um nach einigen Monaten 
jedoch zum Theil wiederzukommen. (Beitr.z.klin. 
Chir. Bd. 29. Heft 3.) R. M. 

An der Hand zweier, allerdings tötlich ver¬ 
laufener Fälle bespricht Taylor den Werth und 
Nutzen sofortigen chirurgischen Eingreifens 
bei Darmperforationen im Verlaufe des 
Typhus. Die besten Erfolge sind in denjenigen 
Fällen erzielt worden, in welchen die Operation 
im Verlaufe der ersten zwölf Stunden nach der 
Perforation ausgeführt wurde; eine Ausnahme 
machen nur 2 Fälle, wo erst am zweiten bezw. 
dritten Tage operirt wurde und dennoch Genesung 
eintrat. Man soll deshalb stets so schnell wie 
möglich operiren, denn je länger man wartet, 
desto grösser ist die Gefahr der Peritonitis. 
Eine Contraindication giebt nur ein schwerer 
Collapszustand ab und in solchen Fällen muss 
man durch Excitantien diesen Znstand zu be¬ 
seitigen suchen. (Dublin Journal 1901, 1. Jan.) 

H. H. 


Bei einem Falle von schwerer Hyper- 
chlorhydrie (Superacidität) des Magens, 
bei dem ein Ulcus nicht mit Sicherheit auszu- 
schliesFen war, machte Brunner die Laparoto¬ 
mie. Während der angestellten Beobachtungen 
und Abtastung des Magens traten in der Pars 
pylorica auffallend starke peristaltische Wellen 
der Magenwand mit Einschnürungsringen auf, so 
dass sich diese Gegend so hart wie ein Stück 
Holz anfühlte. Es handelte sich demnach um 
einen Spasmus pylori. Brunner machte die 
Gastroenterostomie. Zunächst ging es der Kranken 
ausgezeichnet, vom 9. Tage an traten aber wieder 
Beschwerden, Ructus, Erbrechen galliger Massen, 


bitter und saurer Geschmack im Munde auf, so- 
dass der Erfolg der Operation vernichtet wurde. 
In einem späteren Krankenhansaufenthalt wurde 
die Kranke durch rein psychische Behandlung 
von ihrem Leiden geheilt. Die Operation hat 
nur die Hyperacidität beseitigt, sodass Brunner 
den Werth der Operation ziemlich gering ver¬ 
anschlagt. (Beitr. zur klin. Chir. 29. Bd. Heft 3.) 

Anatomische und chirurgische Bei¬ 
träge zur Gastroenterostomie liefert Pe¬ 
te rsen. Sie beziehen sich vor allen Dingen 
anf das Studium des Zustandekommens des 
Regurgitirens bei der Gastroenterostomia retro- 
colica (v. Hacker). Hier macht P. darauf auf¬ 
merksam, dass die zuführende Schlinge nicht 
zu lang sein darf. Gegenüber anderen Autoren, 
welche bis zu 80 cm für dieselbe rechnen, kommt 
P. auf die alte v. Hack er'sehe Anweisung zu¬ 
rück, die Schlinge so lang zu nehmen, als die 
Distanz von der Höhe der Plica bis zur Incision 
im Magen beträgt; sie soll weder gespannt sein, 
noch nach abwärts hängen. Bei Befolgung dieser 
Vorschrift hat man bei 215 in der Heidelberger 
Klinik ausgetührten hinteren Gastroenterostomien 
nicht einmal eine ernstere Regurgition des In¬ 
haltes gesehen. Zur Technik sei noch bemerkt, 
das P. die Anwendung des Murphyknopfes em¬ 
pfiehlt. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 29. Heft 3.) 


Einen Fall von Coecumdivertikel im 
Bruchsack beschreibt Moser. Es handelt sich 
um eine 45 jährige Patientin, welche seit 6 Jahren 
einen rechtsseitigen Schenkelbrucb hatte, der 
plötzlich unter Incarcerationserscheinnngen mehr 
heraustrat. Bei der Operation zeigte es sich, 
dass im Brachsack eine bandschuhfigerförmige 
Verlängerung am untersten, medial von derTänie 
gelegenen Haustrum des Coecums lag. Das Diver¬ 
tikel wurde ins Coecura invaginirt, und der 
Trichter darüber durch eine Anzahl feiner Seiden¬ 
nähte geschlossen. Naht unter theilweiser Tam¬ 
ponade. Reactionsloser Verlauf. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 29. Heft 2.) 

Zwei Fälle cystischer Pankreasge¬ 
schwülste werden von Starck mitgetheilt. 
Im ersten handelte es sich um eine Proliferations¬ 
cyste. Dieselbe wurde exstirpirt, die Höhle tam- 
ponirt; es trat Heilung nach vorübergehender 
Fistelbildang auf. Der zweite Fall betraf ein 
cystisches Sarcom des Pankreas, welches mit 
Magen und Quercolon verwachsen in den Magen 
durchbrach. Daraufhin frische fibrinös-eitrige 
Peritonitis. Die noch vorgenommene Exstirpation 
des Tumors konnte den Tod nicht mehr ab¬ 
wenden. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 29, Heft 3.) 


Um bei der Behandlung schwerer Sko¬ 
liosen eine permanente, sich steigernde Exten¬ 
sion der Wirbelsäule während des Gipsverbandes 
und allmähliche stetige Redression des Buckels 
durch den Gipsverband hindurch bewirken zu 
können, verwendet Bade Pelotten, welche sich 
durch den Gipsverband hindurch dem Backei 
immer energischer aufschrauben lassen. Diese 
Pelotten bestehen aus zwei Theilen. Die eine 
Platte liegt dem Buckel, die andere dem der 
Innenseite des Gipsverbandes fest an. Beide 
Platten sind verbunden durch feine Schraube, 
deren äussereB Ende aus dem Gipsverband her¬ 
ausragt. Dreht man mit einem Schlüssel die 
Schraube an, so schneidet sie sich in dem Gips 
ein passendes Gewinde. Durch fortgesetztes Zu¬ 
schrauben wird die dem Gipsverbande anliegende 
Platte fest gegen den Gips gepresst und kann 
nicht ausweichen, während die dem Körper an¬ 
liegende Platte darch das Schrauben gegen den 
Buckel bewegt wird. (Centralblatt f. Chir. 1901. 
No. 10.) 


Zur retrograden Sondirung des Oeso¬ 
phagus bei Aetzstrikturen ergreift Elter 
das Wort. Gelingt die Dilatation einer Striktur 
vom Munde aus nicht, so ist die retrograde Son¬ 
dirung immerhin noch das schonendste Verfahren. 
Eine Oesophagotomia externa ist nur dann an¬ 
gezeigt, wenn Sondirung von oben und unten 
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unmöglich ist. Sie kann einmal ausgeführt werden, 
um die Striktnr direkt za beseitigen, dann aach, 
um indirekt besser auf die Striktnr wirken za 
können. Die Oenophagotomia interna ist eine 
gefährliche Operation, und soll, wenn irgend 
möglich, vermieden werden. Den Scblussact jeder 
Behandlung bildet immer die Sondenbehandlung 
vom Munde aus. Ihr fällt die überaus wichtige 
Prophylaxe eines Recidivs zu. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 29. Heft 8.) 


Ueber die Bedeutung der Gefrier- 
punktsbestimmungen von Blut und Harn 
für die Nierenchirurgie berichtet Rumpel 
an der nand des reichen Materials des Eppen- 
dorfer Krankenhauses. Die Untersuchungen be¬ 
zogen sich auf die Feststellung der Concentration 
des Blutes und des Urins, beide gemessen durch 
die dem osmotischen Druck entsprechende Ge- 
frierpunktserniedrignng. Als Ergänzung diente 
die Bestimmung der im Urin ausgeschiedenen 
Harnstoffmenge und die vergleichende Goncentra¬ 
tionsbestimmung der vermittelst der Ureter¬ 
katheter aufgefangenen Nierenurine. Die Ge¬ 
frierpunktsbestimmungen wurden imBeckmann- 
schen Apparat, die Harnstoffbestimmungen in 
dem von Esbach-Paris angegebenen vorge¬ 
nommen nnd bei letzteren eine für klinische 
Untersuchungen genügende Genauigkeit durch 
wiederholte Vergleiche mit KjedahTschem Ver¬ 
fahren festgestellt. Es würde zu weit führen, 
hier des Näheren auf die Ausführungen einzu¬ 
gehen und es seien daher nur die Ergebnisse 
der Untersuchungen mitgetheilt. 1. Der osmo¬ 
tische Druck des normalen Blutes entspricht 
einer Herabsetzung des Gefrierpunktes von 

— 0,56 0 C. Schwankungen von 0,55—0,57 
scheinen innerhalb der physiologischen Grenzen 
Bowie der durch die Fehlerquellen der Versuche 
bedingten zu liegen. 2. Eine frühere Senkung 
des Blutgefrierpunktes lässt auf eine 8törung der 
Nierenfunction schliessen. Dieselbe kann eine 
vorübergebende sein, bedingt z.B. durch Stauungs- 
erscheinungen infolge von Herzinsufflcienz oder 
aber eine auf Organveränderung beruhende, 
dauernde. Auch Stoffwechselstörnngen im Sinne 
eines abnorm gesteigerten Eiweisszerfalles 
scheinen den osmotischeu Druck des Blutes er¬ 
höhen zu können. 3. Vor jedem chirurgischen 
Eingriff bei Nierenerkrankungen ist es rathsam, 
sich durch die Gefrierpunktsbestimmungen von 
Blut und Harn eine Vorstellung von der Func- 
tionstüchtigkeit der Nieren zu machen. Bei 
einem Gefrierpunkt von 0.56, wie er in fast 
allen von uns operirten Fällen vorhanden war, 
kann ohne Gefahr die kranke Niere entfernt 
werden. Dass man sich durch den Ureter¬ 
katheter, wenn nöthig, von dem Vorhandensein 
zweier Nieren überzeugt hat, ist Voraussetzung. 
Bel einer 8enkung des Blutgefrierpunktes unter 
0,58* C. darf nur mit aller Vorsicht ein chirur¬ 
gischer Eingriff vorgenommen werden. Sind 
andere Möglichkeiten, auf die eine tiefere Senkung 
des Blutgefrierpunktes bezogen werden kann, 
ausgeschlossen, so ist eine Nierenexstirpation in 
ihren Erfolgen unsicher und gefährlich. 4) Der 
Gefrierpunkt des normalen Urins schwankt je 
nach den Stoffwechselverhältnissen zwischen 

— 0,9° bis 1,2° C. Dauernde Erniedrigung des 
Gefrierpunktes unter 0,9 lässt auf Niereninsuffl- 
cienz schliessen. 5. Beide Nieren produciren 
anscheinend zu gleichen Zeiten nicht gleiche 
Mengen Urins, doch ist unter normalen Verhält¬ 
nissen die Concentration beider Nierensecrete 
eine annähernd gleiche, was osmotischen Druck 
und Harnstoffgehalt anbelangt. 6. Die sicherste 
Untersuchungsmetbode zur vergleichenden Fest¬ 
stellung der Nierenfunction besteht in der physi¬ 
kalischen und chemischen Untersuchung der 
durch Ureterkatheterismus entleerten 8ecrete 
beider Nieren. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 29, 
H. 8.) 


Experimente über den Zusammenhang 
von Trauma und Tuberculose hat Honsell 
in der Art angestellt, dass er Kaninchen mit 
hochvirulenten, theils mit schwach virulenten 
Tuberkelbacillenkulturen impfte und durch Distoi- 


sionen und Reibungen Traumen an verschiedenen 
Gelenken setzte. Einige der mit schwach viru¬ 
lenten Culturen geimpfte Thiere bekamen Ge- 
lenktnberculosen, diejenigen Gelenke aber, welche 
mechanischen Insulten ausgesetzt waren, zeigten 
geringere Tendenz zur Erkrankung als die ent¬ 
sprechenden nicht lädirten. Aus seinen Versuchen 
zieht Honsell folgende Schlüsse: 1. Die An¬ 
nahme, dass ein innerer Zusammenhang zwischen 
Tuberculose und Trauma vorhanden sein kann, 
entbehrt bisher noch der experimentellen Grund¬ 
lage. 2 Die vorliegenden Versuche machen es 
unwahrshheinlich, dass sich die Tuberculose 
durch ein Trauma an einer bestimmten Stelle 
lokalisiren lässt. 8. Wenn, was von vornherein 
nicht zu bestreiten ist, trotzdem oft ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen Trauma und 
Tuberculose besteht, so findet derselbe wohl in 
der Weise statt, dass durch das Trauma die 
Tuberculose aus einem klinisch latenten in einen 
manifesten Zustand übergeführt wird. (Beitr. z. 
klin. Cbir. Bd. 28. Heft 8.) 

Richard Mühsam. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Steffeck spricht über die Behandlung der 
pathologischen Fixationen des Uterus. Er 
unterscheidet zwischen direkten und indirekten 
Fixationen, je nachdem die Adhäsionen den Uterus 
allein oder die Adnexe und Parametrien be¬ 
treffen. Die conservative resorbirende Behand¬ 
lung, die zunächhst in jedem Falle zu versuchen 
ist, hat um so mehr Erfolge, je frischer die Er¬ 
krankung ist, insbesondere bei indirekten Fixa¬ 
tionen zumal infolge grosser entzündlicher Adnex¬ 
tumoren. Bei alten Verwachsungen des Uterus 
hat die resorbirende Behandlung kaum einen 
Einfluss auf die Fixation. Die Bettruhe spielt 
den wesentlichsten Factor bei dieser Therapie; 
sehr zweckmässig ist eine gleichzeitige Be¬ 
lastungsbehandlung, welche die Dauer der Be¬ 
handlung erheblich abkürzt. Bei den alten 
chronischen Formen, bei welcher die übliche 
resorbirende Therapie öfters nicht einmal im¬ 
stande ist, die Beschwerden zu beseitigen, muss 
man eingreifendere Methoden zu ihrer Behand¬ 
lung wählen. Die Massage verwirft er mit 
Recht gänzlich. Auffallender Weise spricht er 
auch der Schultze’schen Lösung ihren Werth 
ab. In einer Reihe von Fällen, im Ganzen bei 
25 direkten Fixationen, hat er die Lösung der 
Verwachsungen und Operation vorgenommen. 
Durch Colpotomia posterior werden stumpf die 
Adhaesionen der hinteren Uteruswand gelöst 
Sodann Colpotomia anterior, Ablösung der Blase, 
Vorziehen des Uterus nach Lösen noch etwa be¬ 
stehender Adhäsionen und Vaginoflxation. In 
9 weiteren Fällen mit Adnexerkrankungen hat 
er die Adnexe vaginal exstirpirt nnd vaginoflxirt. 
Bei der Nachuntersuchung fand sich bis auf 
einen Fall der Uterus immer gut mobilisirt, in 
normaler Lage. Der Verlauf war immer unge¬ 
stört, Nebenverletzungen hatte er nie, auch nie¬ 
mals traten später Blasenbeschwerden auf. Die 
Ventroflxation will er nur für die Fälle von 
Fixationen durch grosse entzündliche Adnex¬ 
tumoren resecirt wissen. (Deutsche med. Wochen- 
schr. 1901. No. 11. 


Von dem richtigen Gedanken ausgehend, dass 
ein mehr chirurgisches Verfahren in der opera¬ 
tiven Gynaekologie der praeventiven Blutstillung 
und Massenligatur vorzuziehen sei — eine Idee, 
welche mit Recht allerdings bisher nur vereinzelt 
in den letzten Jahren verfochten wurde — hat 
von Guärard dieses Verfahren speciell bei der 
Totalexstirpation von Myomen mit bestem 
Erfolge angewandt. Selbst nach Durchtrennung 
der Parametrien war die Blutung im Allgemeinen 
eine so erstaunlich geringe, dass er in einer 
Reibe von Fällen mit einer Unterbindung an 
jeder Seite auskam, einmal sogar von jeglicher 
Unterbindung einer Seite Abstand nehmen konnte, 
so dass in diesem Fall bei der ganzen Operation 


überhaupt 3 Ligaturen (2 für die Spermatikal- 
gefässe) genügten. Die Hauptsache ist bei diesem 
Verfahren das Herauspräpariren des Tumors aus 
seinen tiefen Beckenverbindungen ohne jede 
praeventive Unterbindung. Somit bleibt kein ab- 
geschnürtes Gewebe, das häufig den Grund zu 
AdhäsionBbildungen giebt, in der Bauchhöhle zu¬ 
rück. Ein weiterer Vortheil ist es, dass die Ge¬ 
fahr einer Embolie durch den Mangel jeglicher 
Unterbindung eines nervösen Blutbettes bedeutend 
verringert wird. Daher lässt er auch die Pat. 
schon sehr zeitig sich im Bett bewegen. Bei 
21 derartig ausgefübrten Operationen hatte er 
bisher keinen üblen Aasgang. Die Operations¬ 
dauer war trotz vorsichtigem und langsamem 
Operiren eine sehr beschränkte, bei seinen letzten 
Operationen betrug sie nur 30—85 Minuten. 
Durch derartige einfachere Methoden wird die 
Totalexstirpation ein immer weiteres Feld gegen¬ 
über der Amputation erobern. (Therapeutische 
Monatshefte. 1901. Heft 3.) 


Die seltene Erscheinung von Klitoriskrisen 
bei Tabes hatte Köster zu beobachten Gelegen¬ 
heit. Bisher ist dieselbe besonders von franzö¬ 
sischen Autoren beschrieben worden. Es handelt 
sich bei seinem Fall um eine 49jährige Tabica, 
die ausser an tabischen Knochen nnd Gelenker- 
krankungen an Larynxkrisen nnd seit 10 Jahren 
an einer eigenartigen Form der Klitoriskrisen 
leidet. Pat. bekommt dieselben alle 4 Wochen 
um die Zeit der Regel ohne ihr Zuthun, meist 
wenn sie im Bett liegt. Sie sind derartig, dass 
sie plötzlich ein wolllustiges Kitzeln in der 
8cheide empfindet, das sich zu der Vulva resp. 
der erigirten Clitoria hinunterzieht. Die Sensa¬ 
tionen steigern sich in Kurzem zn einem eroti¬ 
schen Spasmus, der mit Abgang von Schleim 
aus der 8cheide endet. Sobald das Wolllustge- 
fiihl vorüber ist, setzen lebhafte 8chmerzen in 
der Scheide und dem Unterleibe, nach dem 
Rücken ausstrahlend, ein, die mit kurzen Pausen 
mehrere Stunden andauern. Seit 2 1 /, Jahren 
Menopause, ohne dass die erotischen Spasmen in 
ihrem Auftreten und Verlauf sich geändert 
hätten. Die Genitalien der Form waren senil 
atrophisch, im Uebrigen aber normal. (Münch, 
med. Wochenschr. 1901. No. 5.) 

Einen ähnlichen Fall von Geburtsstörung 
durch eine Doppelmissbildung beschreibt 
8ternberg. Auch hier bestand eine Schädellage. 
Nach Entwickelung des Kopfes mit der Zange 
traten ebenfalls sehr grosse Schwierigkeiten für 
die weitere Entbindung auf. Die Geburt erfolgte 
derartig, dass der zweite Kopf in den gemein¬ 
samen Bauch hineingedrängt wurde. Das Gewicht 
betrug hier 8640 gr. Das zuerst entwickelte Kind 
hatte anfangs noch geathmet, das andere war 
abgestorben. Die Durchleuchtung ergab, dasB nur 
Becken und Kreuzbein mit einander verschmolzen 
waren, dagegen Thorax und Wirbelsäule getrennt 
waren. Es handelte sich nm einen Ischiopagus. 
(Münch, med. Wochenschr. 1901. No. 5.) 


Palmedo theilt einen Fall von Geburts- 
Btörung durch einen gleicbmässig gut entwickel¬ 
ten Thoracopagu.s mit. Diagnose lautete auf 
Zwillinge. Entwickelung eines Kopfes mit der 
Zange, im Uebrigen erst Herabholen der zuge¬ 
hörigen Füsse und Extraction der zweiten ge¬ 
wendeten Frucht. Die zuerst extrahirte Frucht 
lebte ca. eine Stunde, die andere war leblos. 
Gewicht beider betrug 5500 gr, Länge 50 cm. 
(München, med. Wochenschr. 1901, No. 5.) 

Engen Peiser. 


Haut- and venerische Krankheiten. 

Die Frage, wann können wir die Go¬ 
norrhoe als geheilt ansehen? beantwortet 
Dr. Leonhard Leven in Elberfeld dahin: 
Das Charakteristicnm, welches uns den Schluss 
gestattet, ob noch Gonokokken in der männ. 
liehen Urethra vorhanden sind oder nicht, glanbt 
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er in dem Vorhandensein oder Fehlen von Leuko- 
cyten im Urethralsekret, beziehungsweise im 
Urin erblicken za müssen. Und er stellt die 
Behauptung auf, dass das Vorhandensein von 
Leukocyten, resp. Pos beweisend ist für das 
Vorhandensein von Gonokokken, beweisend für 
die Infectiosität des untersuchten Sekretes im 
Sinne einer Gonorrhoe, und dass dementsprech¬ 
end selbst ein noch so häufiges Niehtfinden von 
Gonokokken in den Präparaten nicht beweisend 
ist für das wirkliche Fehlen derselben, so dass 
trotzdem die Anwesenheit von Gonokokken noch 
snpponirt werden muss, vorausgesetzt, dass es 
sich um uncomplicirte Fälle handelt. (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis 1901, Band 65, 
Heft 1.) 

Dr. W. Scholtz in Breslau macht folgende 
Bemerkung zu vorstehender Arbeit des 
Dr. Leonhard Leven: Wann können wir 
die Gonorrhoe als geheilt ansehen? 
Wir wissen im Gegcntheil mit positiver Sicher¬ 
heit, dass auch die Leukocyten-haltigen Urin¬ 
filamente, welche häufig nach einer Gonorrhoe 
Zurückbleiben, zum allergrössten Theil nicht mehr 
auf Gonokokken zurückzuführen sind, dass ihre 
Träger sich in der Ehe zum allergrössten Theil 
als nicht infectiös erweisen. (Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis 1901, Band 55, Heft 1.) 


Mittbeilungen über Ichthargan macht 
Dr. Rietena in Rotterdam. Glänzend hat sich 
das Ichthargan bewährt in chronischen Fällen, 
wo der berüchtigte Morgentropfen noch immer 
seine Aufwartung macht und Fäden ln dem Urin 
vorhanden sind. Und zwar sowohl in Form von 
Jan et'sehen Spülungen in Concentrationen von 
1 auf 10000 bis auf 6000 oder in Form von 
Instillationen bis zu 2 pCt. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol., 1901, Bd. 82, No. 1.) 


Seine Erfahrungen über die Wirkung 
des Protargols bei der Gonorrhoe der 
vorderen Harnröhre theilt Dr. A. Grosglik 
in Lodz mit: Das Protargol in schwachen 
Lösungen ist ein mildes Mittel, welches schon 
in den ersten Tagen der Gonorrhoe angewendet 
werden kann, im Gegensatz zur abwartenden, 
kaum begründeten Therapie; starke Concentra¬ 
tionen des Mittels wirken entschieden reizend 
aut' die Harnröhrenschleimhaut. Es wirkt Gono¬ 
kokken tödtend, aber sehr langsam, Jedenfalls 
nicht rascher, als andere Mittel. Die wohl- 
thuende Wirkung der schwachen Lösungen des 
Protargols scheint nicht bloss durch die anti¬ 
septischen, sondern auch durch die adstringiren- 
den Eigenschaften des Mittels bestimmt zu sein. 
Das Protargol verhütet die Complicationen nicht; 
es scheint aber, dass sie bei der Protargol- 
therapie seltener auftreten, als bei Behandlung 
mit anderen Mitteln. Es heilt die Entzündung 
der Harnröhre endgiltig nicht, daher die Noth- 
wendigkeit einer Nachbehandlung mit adstringi- 
renden, oder antiseptisch-adstringirenden Mitteln. 
Es kürzt die Behandlungsdauer, also den Verlauf 
der Krankheit nicht ab. Es stellt kein hervor¬ 
ragendes, und deBto weniger speciflsches Anti- 
gonorrhoicum dar. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie 1901, Band 82, No. 3.) 

Bericht über die Dauerresultate der 
blutigen Intervention („Interventions 
sanglantes“) bei Stricturen der Harn¬ 
röhre giebt Reginald Harrison in London. 
Es ist wichtig, zu zeigen, dass bei periurethralen 
Stricturen der Pars posterior urethrae die Wirk¬ 
ung der Divnlsion, sofern sie nach den von 
Perreve und Holt angegebenen Verfahren 
ausgefübrt wird, sich auf Ruptur der fibrösen 
Gewebsstreifen der Submucosa urethrae be¬ 
schränkt, während die Harnröhrenschleimhaut 
selbst von jeglicher Beschädigung verschont 
bleibt und durch systematische Erweiterung zur 
normalen Dimension zurückgebracht werden kann. 


Hier kann es zu dauernder Heilung kommen. 
In den Fällen aber, in denen die Harnröhren¬ 
schleimhaut selbst der Sitz der Läsion ist und 
einen Theil der Strictur bildet, ist Divulsion der 
8trictur durch forcirte Dilatation angezeigt. Der 
nach diesem Traumatismus eintretende patholo¬ 
gische Zustand erinnert an deujenigen, der sich 
nach zufälligen äusseren Gewalteinwirkungen 
auf die Harnröhre einstellt und von Stricturen 
der contractilsten und am leichtesten recidiviren- 
den Form begleitet wird. Es ist wichtig, zu 
zeigen, dass, wenn die gesammte Dicke einer 
Strictur von einer mittels eines internen Urethro- 
tomes geführten Incision massiger Dimension ge¬ 
fasst werden kann, das normale Caliber der 
Harnröhre vollständig und dauernd wiederberge¬ 
stellt werden kann. In solchen Fällen kann man 
annehmen, dasB sämmtliche contractilen Fasern, 
die die Strictur bildeten, bei der Operation ge¬ 
spalten worden Bind. Es ist also wichtig, zu 
zeigen, dass das Ausbleiben von Recidiven unter 
solchen Umständen nicht nothwendig von dem 
eventuellen Gebrauche eines Bougie abhängt, 
wenn auch andererseits die Anwendung des 
letzteren eine Vorsichtsmaassregel ist, die ange¬ 
legentlichst empfohlen werden kann. - Bei mul¬ 
tiplen Stricturen oder bei Stricturen der Pars 
posterior urethrae bedeutender Dimension, die 
mit entsprechend grosser intensiver Incision, ge¬ 
führt durch die gesammte Länge oder Dicke der 
Strictur, behandelt werden, ist die Neigung zu 
neuerlicher Narbenbildung und zu Recidiv der 
Strictur häufig; und dies dürfte wahrscheinlich 
auf die Umstände zurückzuführen sein, unter 
denen die Heilung der Wunden solcher Dimen¬ 
sion und Localisation vor sich geht. Die Lä¬ 
sionen der Harnröhre documentiren in verschie¬ 
dener Weise die giftigen Wirkungen, welche der 
stagnirende Harn sowohl auf den Gesammtorga- 
nismuB, wie auch local auf die Gewebe, mit 
denen er in constanter Berührung bleibt, auszu¬ 
üben vermag, nnd dass die Chancen für den Ein¬ 
tritt dieser Wirkungen bedeutend herabgesetzt 
werden, wenn durch rechtzeitige Drainage dafür 
gesorgt wird, dass eine Stagnation des Harns 
nicht zu Stande kommt. Bei recidivirten Stric¬ 
turen, die zuvor mittels Incision behandelt wor¬ 
den waren, sowie bei primären Stricturen von 
beträchtlicher Länge und Ausdehnung ist eine 
interne Section von entsprechender Grösse aus¬ 
zuführen, und zwar nach den allgemeinen chirur¬ 
gischen Principien, die bei operativer Behand¬ 
lung von Stricturen in Betracht kommen. Es 
ist wichtig, im Auge zu behalten, dass die Neig¬ 
ung zu Recontraction und zu neuerlicher Strictur- 
bildung nach der Urethrotomia interna durch die 
gleichzeitige Anwendung systematischer wirk¬ 
samer Harndrainage entweder durch Combina- 
tion mit Urethrotomia externa, oder durch peri¬ 
neale Punction sich bedeutend vermindert. 
(Monatsberichte für Urologie, 1901, Band 6, 
Heft 8.) 

Untersuchungen über Veränderungen 
im menschlichen Muskel nach Calomel- 
injectionen bat Dr. V. Allgeyer in Turin 
angestellt, aus welchen hervorgeht, dass intra- 
mnsculäreCalomelinjectionen, wenn sie richtig aus- 
fallen — freilich steht das nicht ganz in unserer 
Gewalt — doch nicht bo starke Erscheinungen 
entzündlicher Reaction und Nekrose zur Folge 
haben müssen, wie man dies allgemein anzu¬ 
nehmen geneigt war. Dabei erfolgt die Um¬ 
setzung des Calomels in relativ kurzer Zeit. 
Aber selbBt in weniger glücklichen Fällen scheint 
die Gefahr einer Depotbildung doch nicht so gross 
zu sein, wie dies durch die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen bewiesen wird. (Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis 1901, Band 55, Heft 1.) 


Heredo-Syphilis des Rückenmarkes. 
Meningomyelitis chronica Typus Erb hat 
Dr. Paul Caziot in Manbenge bei 2 Soldaten 
beobachtet. Im ersten Falle entwickelte sich die 
RUckenmarksaffection nach einem Abdominal¬ 


typhös im 16. Jahre des Patienten; eine Bethei- 
lignng des Typhus an der Rückenmarkserkran- 
kung ist aber vollkommen auszuschliessen. Im 
zweiten Falle begannen die Störungen bereits 
im zweiten Lebensjahre des Patienten. In 
beiden Fällen nimmt Verf. die hereditäre 
8yphilis als Ursache der Rückenmarkserkrankung 
an. (Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, 1900, No. 11.) 

Ueber einen Fall eines primären 
tubercnlösen Hautgeschwürs am Penis 
berichtet Dr. M. A. Tschlenoff in Moskau. 
Dasselbe hatte sich bei einem sonst völlig ge¬ 
sunden Manne von 48 Jahren entwickelt, bei 
dem weder aus der Anamnese, noch aus der 
peinlichst sorgfältig ausgeführten Untersuchung 
etwas auf Tuberculose noch Skrophulose Ver¬ 
dächtiges gefunden wurde. Es war aber unmög¬ 
lich, festzustellen, auf welchem Wege das Ge¬ 
schwür entstanden war. Möglicherweise war 
dasselbe durch Infection beim Coitns mit einer 
tubercnlösen Prostituirten entstanden. (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1901, Band 55 
Heft 1.) 


Ueber die epitbeliomatösen Riesen¬ 
zellen sagt Prof. Dr. Ch. Andry in Toulouse. 
In den Epitheliomen des Stratum Malpighii exi- 
stiren vielkernige Elemente. Plasmodien, Syn- 
cyten, welche manchmal sehr stark entwickelt 
sind; diese Zellen sind epithelialen Ursprunges. 
Sie entstehen ohne jede Betheiligung von Leuco- 
cyten. Sie stellen wahrscheinlich eine Art von 
Degeneration der epitheliomatösen Zellelemente 
dar. (Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, 1900, No. XII.) 

Dr. V. J. Zarnbin in Charkow berichtet 
Uber seine Untersuchungen zur Histologie 
der Scleroderma circumscrlptum. Es 
handelt sich um einen Process, der die gewöhn¬ 
lich als chronische Entzündung bezeichneten 
Veränderungen aufweist, und der zu einer eigen¬ 
artigen Degeneration des Bindegewebes nnd zu 
einer Anaemie, ja selbst zu einem Verschluss 
der kleinsten Gefässe führt. Wie weit das 
wirkliche Zugrundegehen des elastischen Netzes 
zu dem Process gehört, möchte Verf. zunächst 
nicht entscheiden. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 1901, Band 55, Heft 1.) 


Untersuchungen über die Schwan¬ 
kungen der Harnstoffausscheidungen 
bei den polymorphen, schmerzhaften 
Dermatitiden hat P. Hardonin in Rennes 
angestellt. Die Anfälle von Dermatititis poly- 
morpba dolorosa treten stets nach Perioden ge¬ 
ringerer Harnstoffausscheidung auf. Der Anfall 
fällt stets mit einem beträchtlichen Ansteigen 
der Ausscheidung des Harnstoffes zusammen; 
manchmal kann dieses Ansteigen dem Anfall 
vorausgehen, oder es folgt ihm unmittelbar. 
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
1900, No. 11.) 


Ein Fall von Salipyrin-Intoxication 
(Selbstbeobachtung) wird von Dr. Alfred 
Bruck in Berlin beschrieben. B. hatte wegen 
eines Erkältungszustandes 1,0 gr Salipyrin ge¬ 
nommen und bekam danach ein fleckiges Exan¬ 
them an den Händen und Vorderarmen und 
einen bläschenförmigen Ansschlag an der Mund¬ 
schleimhaut und am Penis. Das GeBammtbild 
dieses medicamentösen, toxischen Exanthems ent¬ 
spricht vollkommen dem Bilde der häufig be¬ 
schriebenen Antipyrin-Exantheme. Das Exanthem 
ist durch die im Salipyrin enthaltene Antipyrin- 
Componente hervorgerufen worden. Im übrigen 
zeigte B. eine starke Idiosynkrasie gegen Anti- 
pyrin, wie sich später herausstellte. (Dermato¬ 
logisches Centralblatt, Febr. 1901, No. 5.) 

Immerwahr. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Dass Nebennierenextract contractions- 
erregend auf die glatten Muskeln der Haut 
wirkt, hat Lewandowsky nachgewiesen. In- 
jicirt man intravenös oder sabcntan einem Igel 
Nebennierenextract, so richten sich die Stacheln 
senkrecht auf und verharren einige Minuten in 
dieser Stellung. Auch bei Katzen erfolgt eine 
Sträubung der Haare, die stundenlang dauert. 
Beim Kaninchen hat L. die Erscheinung mit 
Sicherheit bisher nicht beobachten können. (Cen¬ 
tralblatt für Phys. 1900. No. 17.) 


Die Transfusion von fremdartigem 
Blut zn Heilzwecken hat Bier wieder auf- 
genommen, nachdem man, wegen der gefährlichen 
Nebenwirkungen dieser Procedur dieselbe im All¬ 
gemeinen auf gegeben hatte. Diese Nebenwir¬ 
kungen sind: 1. Athemnotb. 2. Lebhafte Röthe und 
Hitze der Haut. 8. Kreuz- und Kopfschmerzen. 

4. Vermehrte Peristaltik in Magen und Darm. 

5. Fieber. 6 Auftreten von Eiweiss und Hämog¬ 

lobin im Harn. 7. Urticaria und andre Haut¬ 
exantheme. 8. Erhebliche Steigerung des Appe¬ 
tites. Bier glaubte nun diese starke der Blut¬ 
transfusion folgende Reaction des Organismus 
zu Heilzwecken anwenden zu können. Er be¬ 
nutzt frisches deflbrinirtes nammelblut, wovon 
5—25 ccm ganz langsam (bis eine halbe Stande 
lang) in eine Armvene injicirt werden. Er be¬ 
handelte mehrere Fälle von Taberculose nnd je 
einen Fall von Sepsis und Pyaemie in dieser 
Weise. Letztere beide starben, dem andern 
Kranken glaubt aber B. durch die Transfusion 
genützt zu haben. Insbesondere tritt bei Lupus 
eine Reaction der ulcerirten Stellen auf, die an 
die Tuberculinwirkung erinnert. Die Hanptwirknng 
der Transfusionen war eine Hebung des Allge¬ 
meinbefindens, starke Steigerung des Appetites 
und bisweilen Gewichtszunahme. (Münch, med. 
W. 1901, No. 15 )_ 

Untersuchungen von Foul ertön über die 
deeinficirenden bezw. bactericiden Wirkungen 
des Ozons haben ergeben, dass dasselbe nicht 
den geringsten Einfluss auf die Vitalität und 
Virulenz von Bacterien bat. (The Lancet. 2. März 
1901.) 

Zur Differentialdiagno8e zwischen Bacillus 
coli communis und Bacillus typhosus empfiehlt 
Hunter den Zusatz von Neutralroth zum Nähr¬ 
agar. Während Bacillus coli das Neutralroth 
reducirt nnd eine schöne canariengelbe, fluoresci- 
rende Farbe hervorbringt, lässt Bacillnstyphi das 
Neutralroth unverändert. Man setze zu 10 ccm 
Agar 0,1—0,5 ccm gesättigter wässriger Neutral- 
rothlösung. innerhalb 12—24 Stunden lässt sich 
die Diagnose stellen. (The Lancet. 2. März 1901. 


Selbstversnche über den Einfluss der 
Nahrung auf die Aceton ausscheidung 
von Schnmann-Leclercq ergaben, dass der 
Umsatz von Fett im Körper wahrscheinlich die 
wesentlichste, vielleicht die einzige Ursache der 
Acetonansscheidung ist, gleichviel ob dies sich 
ausprägt, in der Zerstörung von Körperfett oder 
Nabrnngsfett, im Hnnger, bei Fettkost, bei ein¬ 
seitiger Fleischkost etc. und dass die Kohle¬ 
hydrate acetonhemmend wirken durch ihren 
grossen Einfluss auf den Fettstoffwechsel, indem 
sie das labile Fett vor der Verbrennung zn 
Aceton schützen. (Wien. klin. W. 1901. No. 10.) 


Zwei neue Fälle von Bence-Jones’scher 
Albumosurie combinirt mit multiplen Myelomen 
des Skeletts werden von Hamburger beschrie¬ 
ben. (John Hopkin’s hosp. rep. 1901. Febr.) 

Einen Fall von congenitaler Missbildung des 
Oesophagus beschreiben Weill nnd P6chu. Es 
handelt sich um ein Kind, das vom l'age der 
Geburt an die Zeichen einer Atresie der Speise¬ 


röhre darbot; nach jedem Genuss von Milch ent¬ 
stand eine starke Cyanose nnd nach '/« Stunde 
wurde alles erbrochen. Die Radioskopie liess 
die Existenz eines Divertikels des Oesophagus 
rechts vom Sternum constatiren. Am 6. Lebens¬ 
tage erfolgte der Tod und die Obduction ergab, 
dass der Oesophagus aus zwei von einander 
völlig getrennten Theilen bestand. Irgend eine 
andere Anomalie der Eingeweide war nicht vor¬ 
handen. (Lyon. m6d. 1901. No. 9.) 

Seine Studien über die Verwerthbarkeit der 
Glutoidkapseln für die Diagnostik der 
Darmerkrankungen, ausgeführt anRiegel’s 
Klinik, fasst Fromme in folgende Schlusssätze 
zusammen: Tritt die Glutoidreaction innerhalb 
der Normalzeit, d. b. innerhalb B'/t—5 Stunden 
auf, so beweist das unter allen Umständen erstens 
eine gute Magenmotilität, zweitens eine gute 
Pankreasfunction. Tritt sie später als nach 7 
oder 8 Stunden ein, so kann das auf verschiedenen 
Gründen beruhen. Erstens können die Kapseln 
im Magen zarückgehalten worden sein, zweitens 
kann auch die Pankreasfunction unzureichend 
sein, ein Schluss, der immer nur mit grösster 
Vorsicht zu ziehen ist. Jedenfalls ist bei der 
diagnostischen Anwendung der Glutoidkapseln eine 
vorherige Bestimmung der Magenmotilität mit der 
Ausheberungsmethode unerlässlich. (Münch, med. 
W. 1901, No. 15)_ 

Einen eigentbümlichen und seltenen Fall 
von Erkrankung des Knochensystems 
und des Blutes beschreibt Knapp. Die 
wesentlichsten Symptome waren: 1. Eine Periost- 
affection, die in Form schmerzhafter Schwellun¬ 
gen an den verschiedensten Knochen auftrat. 
2. Milztumor. 8. Ein eigenartiger an myelogene 
Leukämie erinnernder Blutbefund. Vf. glaubt, 
dass die Periosterkrankung das Primäre war 
und dasB durch die Wucherungen derselben das 
Knochenmark in Mitleidenschaft gezogen wurde, 
so dasB pathologische Formelemente ins Blut 
übertraten. Als weitere Folge dieser Periost¬ 
erkrankung trat eine verminderte Ausscheidung 
des phosphorsauren Kalkes ein. Die ganze 
Krankheit wurde von Fieber begleitet. (Prag, 
med. W. 1901. No. 1 u. 2) 


Trigeminuserkrankung als Initial- 
symptom der Tabes ist ausserordentlich 
Belten, v. Fragstein beschreibt einen derarti¬ 
gen Fall. Bei einem früher syphilitisch inficirten 
Manne entstand eine Trigeminusneuralgie sämmt- 
licher Aeste. Nach l 1 /* Jahren entwickelte sich 
eine nahezu complete Anaesthesie des Trigeminus 
mit ErhaltenBein des Geschmackssinnes und 
gleichzeitig entstanden paroxysmenweise auf¬ 
tretende Schmerzen blitzartiger Natur in den 
nnteren Extremitäten. Allmählich entwickelte 
sich dann der ganze typische Symptomencomplex 
der Tabes. (Deutsche med. W. 1901. 12. März.) 

Auf Grnnd eingehender Studien über die 
Symptome der Chorea kommt Oddo bezüglich 
des Verhaltens der Reflexe zu folgenden 
Schlüssen: Die Kniereflexe können normal oder 
gesteigert sein, oder überhaupt fehlen; choreati¬ 
sche Bewegungen können die Reflexe in eigen- 
thümlicher Weise modificiren, so dass man von 
paradoxen Reflexen spricht. Ist der Reflex nur 
auf einer Seite normal, so ist dies immer die 
gesunde oder weniger erkrankte. Im Uebrigen 
kommen hier alle möglichen Combinationen vor: 
einseitiges Fehlen, einseitiges Gesteigertsein des 
Patellarreflexes, oder auf der einen Seite Fehlen, 
auf der andern Abschwächung, am seltensten 
Fehlen auf der einen Seite, Steigerung auf der 
andern. (Rev. de m6d. Febr. 1901.) 


Ueber den Ausbruch einer Epidemie 
von Arsenikvergiftung bei Biertrinkern in 
Manchester und Nordengland berichtet Reynolds. 
Die Symptome bestanden hauptsächlich io Haut- 
affectionen, insbesondere Herpes zoster, und in 
Neuritiden. In dem Schwefel, mit welchem der 
Hopfen behandelt wurde, konnte Arsen nachge¬ 
wiesen werden. Dieser Schwefel stammte aus 


spanischen Pyriten, die oft mit Arsen verun¬ 
reinigt sind. (The Lancet. 19. Jan. 1901.) 


Während die gewöhnlich nach Gebrauch des 
Chinins beobachteten Arzneiexantheme 
erythemartig sind: gehören papulöse und vesicu- 
läre Eruptionen zu den grössten Seltenheiten. 
Meachen theilt einen solchen Fall von anorma¬ 
ler Form des Exanthems nach Chinindarreichung 
mit. (Lancet. 2. März 1901.) 


Da die bisherigen Versuche, die Serum- 
tberapie auch erfolgreich gegen die Lyssa zu 
veiwerthen, misslungen sind, suchten Rodet und 
G a 1 a v i e 11 a Hammelserum von vorher mit Lyssa¬ 
gift behandelten Thieren zu verwerthen, da 
Hammel besonders resistent gegen Lyssa sind. 
Indessen erwies sich die Wirksamkeit dieses 
Serums nur als mittelmä9sig, indem es nur bei 
intracerebraler Injection einen gewissen Grad 
von speciflscher Wirkung entfaltete. Irgend eine 
Heilung wnrde damit nicht erzielt. (Montp. m6d. 
1901. No. 2.) 


Abstract of interim report on 
yellow fever by the yellow fewer 
Commission of the Liverpool school 
of tropical medicine. By Dürham and 
Myers. Die beiden Forscher, welche beide 
k elbst am gelben Fieber erkrankten und von 
denen Myers daran starb, kamen zu folgenden 
Feststellungen: In allen Fällen von gelbem 
Fieber findet man in Milz, Niere, Mesenterial-, 
Portal- und Axillardrüsen, sowie im Dünndarm 
einen feinen, etwa 4 /i langen Bacillus etwa von 
der Grösse des Influenzabacillus. Er färbt sich 
schwer und man muss deshalb die Präparate 
12—18 Stunden in Carboifuchsin lassen und dann 
in schwacher Essigsäure differenziren. Culturen 
sind bisher noch nicht gelungen. (John Hopkins 
hosp. rep. Febr. 1901.) 


Die practisch wichtige Frage, ob das Blut¬ 
serum pestkranker oder an Pest erkrankt ge¬ 
wesener Individuen PeBtbacillen agglutinirt, ist 
bisher auf Grnnd einschlägiger Untersuchungen 
mehrerer Forscher bejahend beantwortet worden. 
Klein hat nun nachgewiesen, dass die ange¬ 
wandte Methodik falsch war, da Bouillonculturen 
von Pestbacillen in der Norm schon Bacillenhäuf¬ 
chen enthalten. Zur Herstellung wirklich homo¬ 
gener Culturen empfiehlt er, Stückchen von Ge- 
latlneculturen in physiologischer Kochsalzlösung 
aufzuschwemmen. Damit angestellte Nachprü¬ 
fungen ergaben, dass normales Menschen- und 
Mäuseblut PeBtbacillen nicht agglutinirt, wohl 
aber Blut an Pest erkrankter Ratten. Wie sich 
Blutserum pestkranker Menschen verhält, konnte 
K. noch nicht feststellen. (Lancet. 16. Febr. 
1901.) _ 


Ueber die Beziehungen zwischen der 
Prostata und der Befruchtungsfähigkeit 
sowie dem GeBchlecbtstriebe und der Hoden- 
structur hat Walker Versuche an Ratten ange¬ 
stellt. Danach hat Entfernung des vorderen 
Lappens keinen Einfluss auf die Zeugungsfähig¬ 
keit, bisweilen nur findet sich eine Herabsetzung, 
sehr selten eine Aufhebung derselben. Vollkom¬ 
mene Entfernung der Prostata hebt die Zeugungs- 
fähigkeit gänzlich anf. Partielle oder völlige Ent¬ 
fernung der Prostata hat auf den GeBcblechts- 
trieb keinen Einfluss. Die Hodenstructur wird 
weder beim erwachsenen noch beim jungen Thier 
durch die Prostataexcision beeinflusst. (John 
Hopkins hosp. rep. 1901. März.) 

Hans Hirschfeld. 


Chirurgie. 

E. von Bergmann bespricht die Merkmale 
zur Diagnose metastatischer Carci- 
nome. Er fasst die Anhaltspunkte, welche die 
Dentnng eines scheinbar primären Garcinoms als 
eines secundären oder metastatischen gestattet, 
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folgendermaassen zusammen. Erstens: die rein 
epitheliale Natur einer bösartigen Geschwulst 
inmitten eines rein bindegewebigen Organs, wie 
eines Pflasterepithel-Krebses ln einem Knochen. 
Zweitens: die Verschiedenartigkeit des Epithels 
im Krebse und an dessen Standort. Drittens: 
das Fehlen von Lymphdrüsenschwellungen im 
Gebiete des metastatischen Krebses gegenüber 
dem des primären. Viertens: die scharfe Ab¬ 
kapselung der metastatischen Carcinome, die 
zwar nicht immer, doch oft auffällt. (Med. 
Woche 1901, No. 14.) 


Versuche über die Desinficirbarkeit der 
Haut hat Schumacher angestellt. Er verwen¬ 
dete den jetzt an der Mikulicz’schen Klinik 
gebräuchlichen Seifenspiritus, den er als ein 
bisher unerreichtes Desinfectionsmittel (Erzielung 
möglichster Keimarmuth, Zeitersparnis, Schonung 
der Haut der Hände des Operateurs und des 
Patienten) bezeichnet und stellte fest, dass zwar 
die oberflächlichen Schichten der Haut meisten- 
tbeils keimfrei zu machen sind, dass es aber 
nicht gelingt, in den tieferen Schichten Keim¬ 
freiheit zu erzielen. (Beitr. z. klin. Chir., 29. Bd., 
Heft 8.) 

Versuche über mit Wachs über¬ 
zogene Seidenfäden hat Saltykoff ange¬ 
stellt und stellt auf Grund derselben folgende 
Schlusssätze auf: 1. Bacterien an der Oberfläche 
von Seidenfäden dringen durch eine Wachsschicht 
durch. 2. Desinflcientien dringen durch eine 
Wachsschicht nicht durch. Daraus zieht er 
folgende Schlussfolgerung: Die Anwendung von 
gewachsten Fäden bei der Wundnaht hat keine 
Vortheile und bringt event. Nachtheile. (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 69, Heft 1, 2.) 


Ueber die Spontanheilung des Genu 
valgum macht Honsell interessante Mittbeil¬ 
ungen. Er hat an einer Reihe nicht behandelter 
Genua valga Nachuntersuchungen angestellt und 
dabei die überraschende Thatsache gefunden, 
dass in der Hälfte der Fälle eine ganz bedeu¬ 
tende Besserung, bezw. Spontanheilung einge¬ 
treten ist. Diese ist der Entfernung der das 
Genu valgum bedingenden Schädlichkeiten, der 
Hebung des Allgemeinbefindens und Kräftigung 
der Muskulatur zuzuschreiben. Wenn die Beob¬ 
achtungen sich bestätigen, so würde die Indica- 
tionsstellung zur operativen Behandlung einzn- 
schränken und auf die angegebenen allgemeinen 
therapeutischen Versuche der Hauptwerth zu 
legen sein. (Beiträge zur klin. Chir., 29. Bd., 
Heft 8.) 


Fittig theilt einen Fall von scheinbar pri¬ 
märem, nach einem Stoss entstandenen 
Cancroid der Ulna aus der Breslauer Klinik 
mit, bei dem die Diagnose nach der Operation 
auf Plattenepithelkrebs und nicht, wie vermuthet, 
aut Sarkom gestellt wurde. Eine daraufhin vor¬ 
genommene nochmalige Untersuchung des Kranken 
ergab, dass der primäre Tumor ein bis dahin 
symptomlos verlaufenes Kehlkopfcarcinom und 
der Ulnatumor daher dessen Metastase war. 
(Beitr. z. klin. Chir., 29. Bd., Heft 8.) 


Routier resecirte bei einer 18jährigen Pa¬ 
tientin, welche gleichzeitig mit einem linksseitigen 
Adnextumor unter Erscheinungen erschwerter 
Stuhlentleerung erkrankt war, 14 cm aus der 
Flexura sigmoidea. Es war vermuthet worden, 
dass die erkrankte Tube auf die Flexur drücke. 
Bei der Operation wurde die anscheinend tuber- 
culöse Tube entfernt, aber auch das Darmrohr 
war starr und kootig und wurde daher gleich¬ 
falls unter der Diagnose Tuberculose entfernt. 
Erst die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich um Carcinom handele. Naht der 
Darmenden, Drainage zur Scheide, Heilung. 
(Bull, et mem. de la Soc. de Chir., T. XXVII, 
No. 1.) 

Auf das Vorkommen von Würmern, 
insbesondere Spulwürmern bei Appen- 
dicitis macht Metschnikoff aufmerksam und 


theilt einige Fälle mit, in denen nach Abtreibung 
der Würmer dauernde Heilung erfolgte. Ebenso 
führt er Epidemien von Appendicitis auf den 
Genuss von rohem durch Würmereier oder Larven 
verunreinigtem Gemüse oder Obst zurück. Die 
mikroskopische Untersuchung sichert die Diagnose. 
Sie soll daher in jedem verdächtigen Falle ein¬ 
geleitet werden. In allen Fällen, wo es mög¬ 
lich ist, soll eine entsprechende Cur verordnet 
werden. Rohes Obst und Gemüse, sowie unfll- 
trirtes Wasser ist möglichst zu vermeiden. (Le 
Bulletin mädical 1901, No. 20.) 

Seefisch theilt die Krankengeschichten von 
4 Fällen von PankreascyBte mit, von denen 
einer in Spontanheilung überging, die anderen 
zur Operation kamen. Die Symptome sind: 
1. mehr oder weniger heftige subjective Be¬ 
schwerden, zumeist Magenbeschwerden vom ein¬ 
fachen Magendruck bis zu den heftigsten 
Schmelzen, Erbrechen und Retentionserschein¬ 
ungen. 2. Abmagerung, die in Fällen von 
grossen Cysten sehr hochgradig werden kann. 
3. Entwickelung in der Regio epigastrica, meist 
etwas nach links zu. 4. Sitz nahe der hinteren 
Bauchwand, dicht auf der Aorta und daher fort¬ 
geleiteter Aortenpuls. 5. Entsprechend der 
retroperltonealen Lage des Pankreas geringe oder 
gar keine Verschieblichkeit. Hie und da respi¬ 
ratorische Verschiebungen. 6. Verlagerung des 
(künstlich aufgeblähten) Magens und Quercolons 
vor die Geschwulst. Ausfallserscheinungen können 
fehlen. Die üblichste Operationsmethode ist die 
Einnähung der Cystenwaud in die Bauchwnnde, 
Eröffnung und Draioage. Zur Exstirpation der 
Cyste sind die Verhältnisse nur selten geeignet. 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 59, 
Heft 1, 2.) _ 


Einen Beitrag zur Kenntniss der 
hämorrhagischen Pankreascysten liefert 
Subottic, welcher 2 derartige Fälle beobachtet 
hatte, durch Mittheilung eines derselben. Er be¬ 
traf ein 27jähriges Mädchen, bei dem die Er¬ 
krankung nach einer heftigen Contusion unter 
dem linken Rippenbogen aufgetreten war und 
bei der die Cyste innerhalb von 2 Jahren Kinds¬ 
kopfgrösse erreicht hatte. Die Operation be¬ 
stand in Laparotomie, Punction der Cyste, Ein¬ 
nähen des Sackes. Die Kranke starb 2 Tage darauf 
an septischer Peritonitis. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung machte es sehr wahrscheinlich, dass die 
Cyste hervorgegangen war aus erweiterten 
Drüsengängen des Pankreasschwanzes in Folge 
von vorausgegangener indnrirender chronischer 
Pankreatitis, und sich vergrössert hat durch 
wiederholte Hämorrhagien. Ihre verdickten Wände 
bekam sie in Folge von chronischer reactiver 
Entzündung um den haeraorrhagischen Herd, 
wodurch sie auch mit den umgebenden Organen 
verwuchs. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Bd. 59, Heft 1, 2.) 


Zur Geschichte der Annrie theilt 
Koenig einige einschlägige Fälle mit. Es han¬ 
delte sich nm Patienten, bei denen in Folge von 
Steineinklemmung im Ureter eine vollkommene 
Stockung der Urinsecretion auftrat. In 2 Fällen 
wnrde durch Nierenspaltung Heilung erzielt, im 
8. Falle ging in Folge Rüttelns beim Transport 
des Kranken in die Klinik ein Stein ab und trat 
Spontanheilung auf. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, Bd. 59, Heft 1, 2.) 

Richard Mühsam. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Bei der Behandlung der Extrauterin¬ 
gravidität ist nach Strauch der abdominale 
Weg dem vaginalen principiell vorzuziehen. Nur 
das abdominale Verfahren gewährt einen Einblick 
in alle Details und die Möglichkeit, weitgehend 
conservativ vorzugehen. Die Totalexstirpation 
per vaginam kommt nur in Betracht, wenn die 
andern Adnexe so schwer erkrankt sind, dass 


sie auch exstirpirt werden müssen; dann hat die 
Zurücklassung des Uterus keinen Werth, sondern 
hinterlässt oft nur Störungen für die Trägerin. 
Ferner ist der vaginale Weg der lebenssicherere, 
falls das Product einer Extrauteringravidität ver¬ 
eitert ist. Ausserdem bestehen für das vaginale 
Verfahren bedeutende technische Schwierigkeiten 
in Folge der Auflockerung des schwangeren Uterus 
und der Tube; eine forcirte Entfernung der¬ 
selben könne leicht zu argen Zerreissungen und 
unberechenbaren Blutungen führen. Zusammen 
mit einem anderen Operateur hat er 165 Lapa¬ 
rotomien wegen Extrauteringravidität gemacht 
mit 8 Todesfällen. Davon betrafen 2 Fälle 
Operationen bei schon moribunden Patientinnen. 
(8t. Petersburger medicin. Wochenschrift 1901, 
No. 15.) _ 


Anning und Littlewood berichten 
über einen Fall von primärer Ovarial¬ 
schwangerschaft mit Ruptur 14 Tage nach 
der letzten Menstruation. Das nussgrosse Ei 
war in einer Höhle im Ovarium eingebettet ge¬ 
wesen. Bei der Laparotomie zeigten sich beide 
Tuben normal. Glatte Heilung. (Lancet, 1901, 
April 27.) _ 


Schwangerschaft nach Entfernung 
beider Ovarien ist bisher nur in vereinzelten 
Fällen beobachtet worden. Morris berichtet 
über einen neuen Fall. Nach Entfernung beider 
Ovarien und Tuben wurde die Frau wieder 
schwanger und wurde ca. 1 Jahr nach der Ope¬ 
ration von einem ausgetragenen Kinde entbunden. 
Nach der Entbindung menstruirte sie wieder 
regelmässig. Eine mikroskopische Untersuchung 
ist, wie in den meisten Fällen, leider unter¬ 
blieben. Mit Recht hält er dafür, dass entweder 
ein überzähliges Ovarium vorhanden gewesen 
oder ein Ovarialrest zurückgeblieben. Betreffs 
der Passage des Ovulums nimmt er an, dass die 
Ligatur am Stumpf sich wahrscheinlich gelockert 
habe, eine Annahme, die nach den neueren Er¬ 
fahrungen über Tubensterilisation überflüssig ist, 
indem trotz dauernder Umschnürung nur selten 
eine völlige Atresie und Unwegsamkeit der 
Passage erzielt wurde. (Bost. med. and surgic. 
jonrn. 1901, No. 4. 


Meyer theilt einen Fall von Uterusinver- 
sion bei einer IVpara mit. Es war bei eine« 
früheren Entbindung die Nachgeburt manuell 
entfernt worden. Die Inversion ist angeblich 
spontan */» Stunde nach der Geburt beim Pressen 
der Frau eingetreten. Die Reposition gelang 
erst völlig mitHülfe der Uterustamponade. (Prager 
med. Wochenschrift 1901, No. 5.) 


Piering bricht eine Lanze für die Massage 
in der Gynäkologie, die von den meisten deut¬ 
schen Klinikern verworfen wird. Mit Sch an ta hält 
er sie für gewisse chronische Entzündnngsformen, 
Lageveränderungen des Uterus etc., sacbgemäss 
angewandt, als ein unentbehrliches therapeuti¬ 
sches Mittel. Auch bei Wanderniere will er mit 
der Massage Dauerresultate erzielt haben. (Prag, 
med. Wochenschrift No. 4, 5, 1901.) 


Drei Fälle von inguinaler Hernia ovarica 
theilt Quadflieg mit. In zwei seiner Fälle 
bandelte es sich um congenitale Hernien bei 
kleinen Kindern, in einem Fall um eine er¬ 
worbene Ovarialhernie bei einer graviden Frau. 
Bei den beiden ersten Fällen exstirpirte er das 
Ovarium, und zwar wegen Verwachsung und 
cystischer Degeneration, das andere Mal wegen 
Gangrän des Ovarinms in Folge Stieldrehung. 
Beim dritten Fall verführ er conservativ. In 
keinem seiner Fälle war die Diagnose sicher zu 
stellen. (Münchner medic. Wochenschrift 1901, 
No. 20.) 


Mastny beschreibt den seltenen Fall eines 
von einer 45jähr. Frau durch 8ection gewonnenen 
Myoma raalignum uteri, das Metastasen 
in das Lig. latum, die retroperltonealen Lymph- 
drüsen,* Lungen, peribronchialen Lymphdrüsen 
und das Pankreas gesetzt hatte. Bisher waren 
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nur 4 Fälle von Myoms malignum oder sarcoma- 
todea bekannt. Es ist charakterlsirt durch eine 
atypische Umwandlung der glatten Muskelfasern 
in sarkomfthnliches Gewebe. Es unterscheidet 
sich dadurch von dem Myosarkom resp. dem 
sarkomatÖ8 degenerirten Myom, das eine Misch¬ 
geschwulst aus Muskelfasern und sellreichem 
Bindegewebe darstellt, während in seinem Fall 
ein direkter Uebergang der einaelnen Muskel¬ 
fasern in sarkomähnliche Zellen vorlag. Bei 
dem sarkomatös degenerirten Myom muss eine 
aarkomatöse Wucherung des Bindegewebes nach¬ 
weisbar sein, welches das Myomgewebe zerstört, 
während hier gerade ein Schwund des Binde¬ 
gewebes auf Kosten der atypischen Muskelfaser¬ 
wucherung vorlag. (Zeitschrift für Heilkunde 
1901, Heft 4.) Eugen Peiser. 


Ophthalmologie. 

Vermes-Budapestempfiehlt das von Wolff- 
berg in die Augenheilkunde eingeführte Dionin. 
Auf Grund zahlreicher Versuche bei jedwelcher 
Hornhauterkrankung (mit Ausnahme der¬ 
jenigen, welche dnrch eine Bindehauterkrankung 
hervorgerufen werden), sowie bei Affectionen 
der Iris und des Ciliarkörpers. Dagegen 
batte er bei Erkrankungen der Chorioidea, be¬ 
sonders aber bei Glaskörpererkrankungen keine 
nennenswerthen Erfolge erzielt. Nach einigen 
bacteriologischen Versuchen besitzt das Dionin 
auch eine gewisse antiseptische Wirkung. Horn¬ 
hautgeschwüre, welche eine geringe Heilungs¬ 
tendens zeigen, heilen mit Dionin verhältniss- 
mässig rasch. (Wochenschrift f. Ther. u. Hyg. 
d. Aug., No. 19, IV. Jahrg.) 


Coppez-Brüssel beobachtete nach Thy- 
reoidingebrauch in 5 Fällen das Auftreten 
einer Neuritis optica und zwar in der Form 
einer partiellen Neuritis retrobulbaris, welche 
nach mehrmonatlicher Thyreoidinaufnähme bei 
gleichzeitigem Kräfteverfall auftrat. Der Verlauf 
ist schnell, die Prognose erwies sich als günstig. 
Die Therapie besteht während des Stadiums der 
Hyperämie in localer Blutentziehung, später in 
der Darreichung von Nux vomica und der An¬ 
wendung des constanten 8tromes. (La Presse 
medical, belg. No. 8, 1901.) 


Wolffberg-Breslau empfiehlt zur Behand¬ 
lung des bei Kindern aus schlechter Angewöhnung 
entstehenden Augenblinzelnsein mehrstündiges 
Verbinden des einen Auges, wodurch W. in 
zwei Fällen Heilung beobachtete. W. glaubt, 
dasB das 8ehen auf einem Auge durch das Blinzeln 
in so hohem Maasse gestört würde, dasB das 
betreffende Individuum mit aller Energie diese 
üble Angewohnheit bekämpft. Ausserdem giebt 
es noch eine Art, anf das Blinzeln einzuwirken, 
nämlich die Aufforderung zu pfeifen. Sobald das 
Kind nur zu pfeifen versucht, wird in vielen 
Fällen das Blinzeln unterlassen, in andern Fällen 
hört dasselbe beim Pfeifen selbst auf. (Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyg. d. Aug., No. 26, 1901.) 


Hotz-Chicago hebt die Vorzüge des Pro¬ 
targ ols gegenüber dem Silbernitrat hervor. Er 
verwendete es in 20 procentiger Lösung bei 
Blennorrhoe, Thränensackeiterung, eitriger Kera¬ 
titis und eitrigen Iofectionen nach Operationen. 
Die Erfolge waren in allen Fällen vorzüglich. 
H. hält das Protargol für ein sehr werthvolles 
Mittel in der Behandlung eitriger Affectionen des 
Auges, empfiehlt aber, während des acuten Sta¬ 
diums mindestens eine 20 proc. Lösung zweimal 
täglich anzuwenden; am besten ist es, die Lösung 
mit einem Wattebausch, besonders in den Ueber- 
gaogafalten in das erkrankte Gewebe einzu¬ 
reiben. (Clinical Excerpts. London, Dez. 1900.) 


Hirsch-Halberstadt theilt seine Erfahrungen 
mit dem AcoYn mit. Dieses Anästheticum lässt 
Pupille, Akommodatlon, Gefässfüllung der Binde¬ 
haut, sowie Consistenz der Cornea unbeeinflusst. 


Die subjectiven Empfindungen beim Einträufeln 
in den Conjunctivalsack sind unbedeutend. Ver- 
gittungserscheinungen wurden niemals bemerkt. 
Eine 1 procentige Lösung erzeugt eine voll¬ 
kommene Anästhesie der Cornea im physio¬ 
logischen und im gereizten Zustand, aber man 
muss 2 bis 5 Minuten nach der Einträuflung 
warten und dieselbe eventuell wiederholen. Die 
Schlitzung der Thränenröhrchen kann man nach 
AcoYneinträuflung fast immer schmerzlos aus- 
führen. Die wichtigste Eigenschaft des AcoYas 
ist die subconjunctivale Anästhesirung; 
Subconjunctivale Injectionen mit Hydrarg. oxy- 
cyanat; sowie mit Kochsalz sind nach AcoYnsn- 
wendung vollkommen schmerzlos auszuführen, 
wodurch dieselben vielleicht noch weit mehr, als 
bisher in Anerkennung kommen dürften, denn 
die Schmerzhaftigkeit dieser Injectionen, war ein 
Haupthinderniss für eine allgemeinere Anwendung. 
(Knopp’s Archiv f. Augenheilk. XLII. 3.) 


8enn-Wyl theilt 2 Beobachtungen mit, 
welche einen wichtigen Beitrag zur Frage der 
„Amblyopia ex anopsia“ liefern. In dem 
ersten der beiden Schielfälle hatte sich die 
Amblyopie im gutsehenden Auge im Anschluss 
an eine energisch durcbgeführte Uebung des 
amblyopischen bei vollkommenem Ausschluss des 
fixirenden Auges nach 7 Monaten zufällig aus¬ 
gebildet, im zweiten Falle hatte der Verf. ab¬ 
sichtlich den Versuch so weit fortgesetzt, bis 
sich auf dem ursprünglich sehtüchtigen Auge eine 
ziemliche Amblyopie entwickelt hatte. Er beob¬ 
achtete nämlich in einer Reihe von Fällen, dass 
nicht sehr hochgradige, wenn auch längere Zeit 
bestehende Amblyopien unter entsprechender 
Behandlung zur Norm zurtickgehen und von die¬ 
sem Gesichtspunkte aus konnte er dieses Expe¬ 
riment wagen. — Diese Beobachtungen ermuthigen 
zu erneuten Versuchen- bezüglich der Wiederher¬ 
stellung des Binoculärsehens selbst bei hochgra¬ 
diger Amblyopie des abgelenkten Auges. (Wo¬ 
chenschrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges. No. 28. 
1901.) 

Winselmann-Berlin empfiehlt die sub- 
conjuncti valen Kochsalzinj ectionen bei 
Netzhautablösung. In 8 Fällen (darunter 
ein Fall von traumatischer Ablösung) gelang es, 
durch Injection einer 2 proc. Lösung eine Wie¬ 
deranlegung der Netzhaut herbeizuführen. In 
einem Falle hat die Heilung bereits 18 Monate 
angehalten und trat trotz einer inzwischen ent¬ 
standenen schweren Iritis kein Rückfall ein. 
(Die ophthalm. Klinik. No. 3. 1901.) 


Dor-Lyon wandte in einem Falle von ent¬ 
zündlichem hämorrhagischen Glaukom 
die Resection des Sympathicus mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolge an. Die Verbesserung der 
Sehschärfe erfolgte prompt. Nach 10 Tagen war 
der Glaskörper völlig aufgehellt. Die Sehschärfe 
stieg von 0,02 auf 0,8—0,4. Die brechenden 
Medien wurden vollständig klar; das Gesichtsfeld 
blieb noch beträchtlich eingeengt. T -f- 1. Ohne 
Operation wäre jedenfalls die Sehkraft erloschen. 
(Ophthalmol. Klinik. No. 3. 1901.) 

Perret-Hartennes empfiehlt den Neben- 
nierenextract zur Behandlung des Früh¬ 
jahrskatarrhs. Es ist aber nothwendig, öfter 
und hinreichend viel einzuträufeln, dann gehen 
Behr bald alle subjectiven Erscheinungen, das 
Gefühl der Wärme und das Stechen in den 
Augen zurück; die Secretion wird sich vermin¬ 
dern, die milchige Trübung, Bowie die entzünd¬ 
liche Röthung verschwindet. Auch die Auf¬ 
lagerungen rings um die Hornhaut erleiden eine 
Rückbildung; nur die Auflagerungen der Lid¬ 
bindehaut trotzen fast jeder Behandlung und ver¬ 
schwinden fast nie vollständig. Wenn die Be¬ 
handlung lange genug fortgesetzt wird, ist es 
möglich, dass auch die Veränderungen an der 
Taraalbindehaut günstig beeinflusst werden. (Die 
ophthalmol. Klinik. 5. März 1901. 


Rohmer-Nancy giebt eine neue Methode 
zur Erzielung eines künstlichen Stumpfes 


nach der Enncleation an; statt der bisher 
erfolgtes eingeführten Fremdkörper, injiclrt er 
geschmolzenes, aseptisches Vaselin subconjunc- 
tival 14 Tage oder 8 Wochen nach der Enuc- 
leation. Er sticht in die Narbe ungefähr 
IVj cm tief ein und injicirt ungefähr 1 ccm 
Vaselin. Das Verfahren ist vollkommen schmerz¬ 
los. Ein Verband ist nicht nöthig. Am nächsten 
Morgen sieht man deutlich den kleinen subcon- 
janctivalen Stumpf; erscheint derselbe nach 8 
bis 4 Tagen nicht ausreichend, so wird die In¬ 
jection wiederholt und nach weiteren 2—8 Tagen 
kann man das Glasauge einsetzen. Das ästheti¬ 
sche Resultat ist überraschend gut. Die Beob- 
achtungszeit von 2 Monaten ist noch zu kurz, 
um über die Möglichkeit einer späteren Aus- 
stossung des Vaselins ein Urtheil abgeben zu 
können. (Ophthalm. Klinik. No. 8. 1901.) 


Zirm-Olmütz verwendet ein Gemisch von 
einer lproc. Holocain- mit einer lproc. Co¬ 
cainlösung zu subconjunctivalen Injec¬ 
tionen bei entzündeten schmerzhaften Augen. 
In allen Fällen wird eine subcutane Morphium- 
injection (0,02) vorausgeschickt. Auch bei Glau- 
coma inflammatorium blieb die Operation auf 
diese Weise ohne Narkose völlig oder fast 
völlig schmerzfrei. Ausserdem verwendet Z. 
diese Mischung auch noch zu subcutanen In¬ 
jectionen bei 8ämmtlichen Lidrandoperationen. 
Er injicirt niemals mehr als eine Spritze, also 
nie über ein Centigramm Holocain und beob¬ 
achtete niemals Intoxicationserscheinungen. (Cen¬ 
tralblatt für Augenheilkunde, April 1901.) 


Zirm-Olmütz beschreibt einen Fall von 
geheilter diabetischer Sehnervenatro¬ 
phie. Die Therapie bestand in entsprechender 
Diät, Strychnininjectionen in die 8chläfen (0,025 gr 
pro die), sowie in Abstinenz von Alkohol und 
Taback. Die auf 5 /s» bezw. 5 / 80 hei abgesetzte 
Sehschärfe hob sich auf \' 3 beiderseits. Fast 
zwei Jahre nach Beendigung der Spitalsbehand¬ 
lung konnte die Fortdauer dieses Heilerfolges 
noch nachgewiesen werden. (Centralblatt für 
Augenheilkunde, März 1901). 


Falta-Szeged empfiehlt das Ichthar- 
gan zur Trachombehandlung. Er erzielte 
noch mit keinem anderen Mittel so schöne und 
gute Erfolge. Frische Fälle von Trachom wer¬ 
den mit Ichthargan in 6—8 Wochen vollkommen 
geheilt. In chronischen Fällen bildet sich der 
Hornhautpannus in der kürzesten Zeit zurück. 
Das Mittel wird in einer Vi—8 proc. Lösung an¬ 
gewendet; bei sehr reizbaren Augen ist es rath- 
sam, mit einer V 2 proc. Solution zu beginnen. 
Sind grössere Knoten vorhanden, so ist eB besser, 
dieselben auszndrücken, da dadurch der Heil¬ 
verlauf wesentlich abgekürzt wird. (Archiv für 
Augenheilkunde, XLIII. Bd., 2. Heft.) 


Wassiljeff und Andogsky- Petersburg 
stellten durch experimentelle Untersuchungen 
fest, dass die Reklination der Linse als Star¬ 
operation absolut zu verwerfen ist. Von den 
24 Reklinationen am Kaninchenauge trat in 19 
Fällen NetzhautablöBung, in 6 Fällen Irido- 
cyclitis, in 6 Fällen ausserdem Obliteration deB 
Karomerwinkels auf und nur in 8 Fällen fand 
sich keine ernstere Veränderung. (Klin. Monats¬ 
blatt für Angenheilkunde, XXXIX, S. 97.) 

v. Sicberer-Müncben. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Olenm terebinthinae rectific. bei 
Dermatomykosen, speciell bei Pityriasis 
versicolor mit Herpes tonsurans hat Dr. 
Leonhard Leven in Elberfeld mit Erfolg an¬ 
gewandt. Bei Pityriasis versicolor und bei 
Herpes tonsurans maculosus disseminatus lässt 
er die befallenen Partieen einmal täglich 6 Mi¬ 
nuten lang vermittels eines in Terpentinöl ge¬ 
tauchten Wattebausches ordentlich abreiben 
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Beim Herpes tonsurans circumscriptus vesiculosus 
werden mit Ol. Terebinthinae getränkte leinene 
Lappen, welche etwas grösser genommen werden, 
als der kreisförmige Erkranknngsherd, Morgens 
nnd Abends applicirt. Nach einigen Tagen tritt 
dann eine intensive Reiznng auf, die Stellen 
nässen nnd sind sehr empfindlich. Unter einer 
indifferenten 8albe tritt sodann die Heilung ein. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie, 1901, 
Band 82, No. 1.) 

Leucopatbia nnginm hat M. L. Hei¬ 
din gs fei d in Ohio beobachtet. Die Leuconychie 
ist die Folge einer pathologischen Structurveräa- 
derung einer Stelle von Nagelzellen, ähnlich dem 
normalen Untergange derselben, physiologisch 
Keratinisation. Die Ursache kann ein Trauma 
sein, oder schlechte Ernährung, fieberhafte 
Krankheiten, Neurosen, oder irgend welche 
Störungen im Wachsthum, der Entwickelung, 
oder der Verhornung der Nagelbettzellen wäh¬ 
rend ihrer 8tructurveränderung. Eine Luftinfii- 
tration ist nicht vorhanden, und es fehlt jede 
rationelle, physiologische Grundlage für eine 
solche Annahme. (Journal of cutaneous and 
genito-urinary diseases, November 1900.) 

Einen Fall von Moniletbrix beschreibt 
E. Wood Rnggles. Bei dem 86jährigen Pa¬ 
tienten waren beide Unterschenkel an symmetri¬ 
schen Stellen von dieser Affection der Haare 
befallen. Die einzelnen Haare hatten, wie es 
der Name der Affection schon besagt, ein perl- 
scbnurähnliches, knotiges Aussehen. (Journal of 
cutaneous and genito-urinary diseases, November 
1900.) 


Einen ungewöhnlichen Fall von 
nicht-malignem Papillom beschreibt G. 8. 
Whiteside in Boston. Der 88jährige Patient 
hatte in der linken Leistengegend einen Tumor 
von der Grösse eines im 7. Monate schwangeren 
Uterus von papillomatösem Aussehen. Der Tumor 
wurde operativ entfernt. Derselbe ging nur von 
der Haut aus, und erstreckte sich nicht in die 
Tiefe. Die histologische Untersuchung ergab die 
Diagnose nicbt-maiignes Papillom. (Journal of 
cutaneous and genito-urinary diseases, November 
1900.) 


Einen Fall von Brocq’B Erythro- 
dermie pityriasique en plaqnes dissö- 
min&es hat James C. White beobachtet. Die 
Affection begann bei dem 88Jährigen Patienten 
vor 12 Jahren im Winter mit rothen Flecken 
von beträchtlicher Grösse an den Unterschenkeln, 
welche im Frühjahr wieder verschwanden, um 
im darauffolgenden Herbst in grösserer Aus¬ 
dehnung wiederzukebren, ohne jemals subjective 
Beschwerden zu verursachen. Am meisten 
waren schliesslich die der Luft am meisten aus¬ 
gesetzten Körpertheile, wie Gesicht und Hals be¬ 
fallen. Im Anschluss an diesen Fall beschreibt 
Verf. noch einen zweiten, ähnlichen von Dr. 
Charles J. White in derselben Zeit beobach¬ 
teten. (Journal of cutaneons and genito-urinary 
diseases, December 1900.) 

Dermatitis vesico-bullosa et gan¬ 
graenosa in 2 Fällen hysterisch-trauma¬ 
tischen Ursprunges hat Grover William 
Wende in Buffalo beobachtet. In beiden Fällen 
handelte es sich um hysterische junge Mädchen, 
bei welchen sich die Afiection an ein gering¬ 
fügiges Trauma anschloss. Die erstere hatte 
sich eine Warze mit CarbolBänre fortgeätzt, die 
andere war ans einem Schlitten gefallen. Es 
entwickelten sich zunächst in der Nähe der ver¬ 
letzten 8telle, später aber auch an anderen 
Körperstellen Bläschen und Blasen, welche gan- 
gränescirten; bei der ersten Patientin kam es 
sogar zur Gangrän zweier Finger, welche 
amputirt werden mussten. Während des Aus- 
brnches und des Bestehens der Affection bestand 
deutliche Anaesthesie der befallenen Stellen und 


ihrer Umgebung. (Journal of cutaneous and ge- 
nito-nrinary diseases, December 1900.) 


Opisthotonus veranlasst durch dor¬ 
sales Sclerema neonatorum hat William 
Browning bei einem 17 Tage alten Knaben 
beobachtet. Auffallend war die enorme Ver¬ 
dickung und Runzelung der Rückenhaut von der 
Lenden- bis zur Halsgegend. Der ganze Bezirk 
hatte eine dnnkelrothe Farbe und brettartige 
Härte. Die Haut war hier nirgends eindrück- 
bar; der Rücken war wie mit einem Panzer be¬ 
deckt. Der Opisthotonus war durch die Starre 
der wie im Contractionszustande befindlichen 
Rückenhant verursacht. (Journal of cutaneous 
and genito-nrinary diseases, December 1900.) 

In seinem Aufsatze: Ueber das Verhal¬ 
ten der im Lupnsgewebeeingescblossenen 
Gebilde kommt Dr. M. Pelagatti in Parma 
zu der Ueberzeogung. dass die Zelleinschlüsse 
weiter nichts sind, als die Elemente eines Pilzes. 
Ferner glaubt er, dass dieser Pilz wahrschein¬ 
lich von dem ulcerirten Theile aus in das er¬ 
krankte Gewebe dringt. Seine Elemente werden 
von den Riesenzellen aufgenommen, während 
diese in ihrer Bildung begriffen sind, ohne dass 
letztere auf die ersteren eine wirkliche phago- 
cytäre Wirkung auszuüben brauchen. Er ist 
auch überzeugt, dass er keine pathogene Wir¬ 
kung, noch irgend welchen Einfinss auf den Ver¬ 
lauf des Processes ausübt, höchstens könnte man 
ihm die reizende Wirkung eines Fremdkörpers 
zuschreiben. (Monatshefte für Praktische Der¬ 
matologie, 1901, Band 82, No. 4.) 

Ueber Alopecia praematura (Alo¬ 
pecia seborrhoica, pityrodes s. furfu- 
racea) sagt D. S. Behrmann in Nürnberg: 
Wir haben uns den Vorgang beim Eintritt der 
Alopecia praematura mit begleitender Seborrhoe 
des Gesichtes und der Kopfhaut so zu denken, 
dass unter dem Einflüsse einer unzweckmässigen 
Kost unter Vorwiegen der Kohlehydrate nnd dem 
gleichzeitigen Genüsse von Alkohol kein, oder 
sehr wenig Schwefel im Körper gebildet und 
den Hautpapillen zugeführt wird, so dass die 
Weiterernährung und Existenz, das Längen- und 
Dickenwachsthum der Kopfhaare, und zwar 
zuerst derjenigen, die anatomisch-physiologisch 
am schlechtesten gestellt sind, der Scheitel- und 
Vorderkopfhaare, in Frage gestellt und bedroht 
wird, und sie daher in ihrem Bestände noch 
mehr gefährdet durch die in Folge der über¬ 
mässigen Fettbildung sich einstellende Seborrhoe, 
die als eine Folge der allzugrossen Inanspruch¬ 
nahme und Ueberbtirdnng der Talgdrüsen aut- 
gefasst werden muss, so dass die letzteren zuerst 
hypertrophiren und hierauf fuuctionsunfähig 
werden und zuletzt ausfallen. Beim Genüsse 
gemischter Kost, oder beim Vorwiegen der Ei¬ 
weisskost tritt die Alopecia ein, wenn ein Ueber- 
maasB der Ernähiung stattflndet, und die Nah¬ 
rungsmittel durch genügende Arbeit nicht ganz 
verwerthet und ausgenutzt werden. Es bilden 
sich Ptomaine, in deren Gegenwart die Schwefel¬ 
bildung eine minimale ist, oder eventuell ganz 
unterbleibt. Diese Ptomaine können nun durch 
die innere Darreichung des gereinigten 8chwefels 
in abführender Dosis aas dem Darme entfernt 
werden; eventuell macht der in nicht abführen¬ 
der Dosis während einer längeren Zeit consequent 
dargereichte Schwefel, in den Blutkreislauf ge- > 
langt, diese Ptomaine unschädlich nnd unwirk¬ 
sam; er gelangt in die Talgdrüsen, beeinflusst 
eine eventuelle Vergrössernng und Entzündnng 
derselben, die durch die dahin gelangten Ptomaine 
veranlasst worden ist, durch Beine Gegenwart in 
günstigem Sinne, macht bei der gleichzeitigen 
Anwendung von Schwefelsalben anf die Kopfhaut 
den Vergiftungsprocess der Talgdrüsen rück¬ 
gängig und wirkt auf die Haarpapill^n in dem 
Sinne, dass sie ihre Function der Haar- und 
Pigmentneubildung wieder aufnehmen. (Monats¬ 
hefte für Prakt. Dermatol., 1901, Bd. 82, No. 4.) 


Dr. P. Chatin in Lyon macht eine Mit- 
theilung über einen Fall von Melano- 
derma phthiriasien mit Cachexie und 
Pigmentation der Mundschleimhaut Es 
handelte sich um einen 78jährigen Mann, wel¬ 
cher derartig verlaust war, dass die Abtödtong 
der Läuse mehrere Tage erforderte. Unter ge¬ 
eigneter Pflege erholte sich der Patient von 
seiner Cachexie; die Melanodermie und die Pig¬ 
mentation der Mundschleimhaut schwand voll¬ 
ständig. (Annales de Dermatologie et de Syphill- 
graphie, 1900, No. XII) 

Ueber Ichthyosis congenita tagt Dr. 
Erhard Riecke io Leipzig: Der pathologische 
Vorgang besteht, ähnlich wie bei der gewöhn¬ 
lichen Ichthyosis, auf einer übermässigen Bildung 
nnd Anhäufung von Hornzellen. Als besonders 
charakteristisch für die Ichthyosis congenita 
müssen wir die enorm starke Verhornung in den 
Haartrichtern betonen, welche zusammen mit 
dem embryonalen Haardorchbrnch die auffallende 
Structur der Hornschilder bedingt. Ferner er¬ 
scheint uns die fast in den Grenzen der Norm 
sich haltende Entwickelung des Rete Malpigbii 
und der Körnerschicht, der relativ geringe Ein¬ 
fluss des Processes auf die Formation der Pa¬ 
pillen gegenüber ähnlichen Processen besonders 
hervorzuheben. Bei keinem anderen Procease 
sich in gleicher Art vorflndend, müssen wir die 
beschriebene Veränderung und Abschnürung von 
Cntistheilen als nur der Ichthyosis congenita zu¬ 
gehörig bezeichnen. So unterscheidet sich auch 
vom histologischen Standpunkte die Ichtbyosii 
congenita von allen bekannten Hyperkeratoaen, 
ebenso wie sie auch klinisch ihre auffallenden 
Merkmale besitzt. (Archiv f. Dermatologie und 
Syphilis, 1900, Bd. 54, H. 2 u. 3.) 

Ueber Pruritus cutaneus überhaupt 
und über die Frage: 8teht ein Theil der 
als Pruritus cutaneus bezeichneten 
Krankheitsfälle in Beziehung zurTuber- 
cnlose nnd gewährt diese Annahme eine 
Anssicht auf eine erfolgreiche Therapie? 
Diese Frage glanbt Dr. 8. Behrmann in Nürn¬ 
berg nach seinen Erfahrungen bejahen zu'müssen. 
Möglicherweise kann ein solitärer Tuberkel der 
Rindensubstanz des Gehirns Hautjucken veran¬ 
lassen. Therapeutisch empfiehlt B. in diesen 
Fällen Einreibungen mit Kreosotvasogen, event 
auch eine innerliche Kreosotmedication. (Derma¬ 
tologisches Centralblatt, Januar und Febr. 1901. 
No. 4 u. 5.J _ 

Ueber die Trichophyteen des Bartes 
sagt Prof. E. Bodin in Rennes, dass es ausser 
den von Sebonrand beschriebenen Tricbo- 
phyton-Pilzen thierischen Ursprunges, auch solche 
rein menschlichen Ursprunges giebt, und zwar 
handelt es sich ausschliesslich um die Endothrix 
genannte Form. (Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, 1900, No. XII.) 


Eine anterio-posteriore Theilung der 
Blase, eine wichtige Anomalie, bat 
Eugene Fulner in 2 Fällen beobachtet. Io 
beiden Fällen war die vordere Abtheilnng klein, 
von geringer Capacität, mit rigiden Wänden, 
während die hintere dehnbar und geräumig war 
und der Beschaffenheit der natürlichen Blase 
ähnelte. In beiden Fällen musste der Urin ans 
den Ureteren zaerst in die hintere, dann durch 
eine enge Oeffnung in die vordere Abtheilnng 
fliessen. Die Bl äsenbeschwerden waren zuerst 
sehr gering, steigerten sich aber mit dem Alter; 
und es kam schliesslich zur Retentio nrinae. 
Der eine Patient starb an Uraemie. der andere 
wurde durch 8ectio alta geheilt. Beide Patienten 
hatten ausserdem eine Strictur der Harnröhre. 
Dieselbe war aber erworben, während die Ano¬ 
malie der Blase angeboren war. (Journal of 
cutaneons and genito-urinary diseases, December 
1900.) 

Immerwahr. 
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Ijitteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Mit dem Marmorek'schen Antistrepto- 
eoccemeram haben Tavel und Krambein 
recht gnte Resultate erzielt. Sie theilen 18 Fälle 
mit, welche zeigen, dass das Antistrcptococcen- 
seratn bei allen einschlägigen Erkrankungen An¬ 
wendung verdient. Auch von kleinen Kindern 
werden starke Quantitäten gnt ertragen. (Corre- 
spondenzblatt f. Schweiz Aerzte, 1901, 15. April.) 


Bei der vielfachen therapentiseben Anwendung 
des Blutserams verschiedenster Herkunft ist die 
Frage nach der Wirkung intravenöser In- 
jectionen des gewöhnlichen Serums nicht 
an wichtig. Einen Beitrag hierzu liefert Brodic. 
Er fand, dass bei Katzen nach intravenöser In- 
jection von Blntserum ein Stillstand der Respi¬ 
ration für einige Zeit auftritt. Diese Wirkung 
bleibt ans, wenn vorher die za den Langen 
gehenden Aeste des Vagus durchschnitten sind; 
es handelt sich also nm einen durch diese Nerven 
aosgelösten Reflex. Nach mehrfachen Injectionen 
bleibt schliesslich diese Wirkung aus. Weitere 
Versuche ergaben, dass die wirksame Substanz 
ein Proteid ist, dass bei 86 * C. gerinnt. (Journ. 
of physiol. Bd. XXVI.) 

Uebereine familiäre Streptokokkener- 
krankung nach Influenza berichtet Haber 
(Zürich). Von mehreren geimpften Geschwistern 
erkrankten einige an Influenza; im Anschluss an 
dieselbe entstand anf der Seite der Vaccination 
eine Lymphangitis bezw. ein Bnbo axillaris, 
während die Kinder, welche keine Influenza 
darchmachten, ohne jede Reaction seitens des 
geimpften Armes davon kamen. Im Eiter der 
Bubonen worden nur Streptokokken nachgewiesen. 
Aach der Vater der Kinder erkrankte an Influ¬ 
enza und bekam im Anschluss daran einen Bubo 
ingruinalis, in dessen Eiter ebenfalls Streptococcen 
nachgewiesen werden konnten. (Correspondenz- 
blatt f. Schweizer. Aerzte 1901, 15. April.) 


Seitz (Zürich) theilt einen Fall von Coli- 
Diphtherie bei einem Erwachsenen mit. Der 
vorhandene flbrinÖBe Rachenbelag war der Diph¬ 
therie verdächtig, aber die bactenologische Unter¬ 
suchung ergab nur das Vorhandensein von Coli- 
Bacillen. Am Schluss des dritten Krankheits- 
tages erfolgte, wahrscheinlich durch Herzlähmung, 
der Tod. (Schweizer Correspondenzbl. 1901, 
1. April.) _ 

Ueber Magenausspülnngen im Kindes¬ 
alter sagt 8teinhard (Nürnberg), dass die¬ 
selben, selbst bei Säuglingen ohne technische 
Schwierigkeiten ausführbar sind. Als Magensonde 
dient ein weicher N61atonkatheter, der durch ein 
Nasenloch eingefübrt wird. Indicirt sind Magen¬ 
spülungen vor allem bei den acnten Verdauungs¬ 
störungen der kleinen Kinder, wenn das Er¬ 
brechen sich dnrch sonstige Maassnahmen nicht 
beseitigen lässt. Meist tritt danach eine erheb¬ 
liche Besserung ein. Natürlich darf man die 
nöthigen medicamentösen und diätetischen Maass- 
nahmen nicht vergessen. (Münch, med. W. 1901, 
No. 16.) 

Ueber die Zerkleinerung und Lösung 
von Nahrungsmitteln beim Kauact bat 
Gaudenz Versuche angestellt. Ein gewöhnlicher 
Bissen wird in ’/i Minute genügend zerkleinert. 
Die kleinsten Partikel, welche durch das Kauen 
erhalten werden, haben einen Durchmesser von 
0,01 mm, grössere Theilchen als solche von 12 mm 
Durchmesser werden normaler Weise nicht ver¬ 
schluckt. Der menschliche Mundspeichel löst 
schon nach */» Minute bedeutende Mengen Kohle- 
bydrathaltiger Nahrungsmittel. Von animalischen 
Nahrungsmitteln wird nur soviel gelöst, wie in 
Wasser löslich ist. (Arch. f. Hyg., Bd. 89, 3. Heft.) 


Die Auffassung, daBS Balantidium coli 
ein harmloser Parasit des menschlichen Darmes 
sei, treten Strong und Musgrave entgegen. 
Sie beobachteten einen Fall von 8 Wochen 
dauernder unstillbarer Diarrhoe, der mit dem 
Tafle endigte, in welchem die bacteriologiBche 
Untersuchung Intra vitam und post mortem ne¬ 
gativ ausflel, während grosse Mengen Balantidium 
coli gefunden wurden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Darm wand ergab, dass die Infuso¬ 
rien durch die Schleimhaut hindurch bis in die 
Mnscularis gedrungen waren. Es scheint also, 
dass hier die Infection mit Balantidium coli eine 
zum Tode führende Krankheit erzeugt hat. (Johns 
Hopkins hosp. Bull. Febr. 1901.) 


Zur Frage nach der Natur der Darmver¬ 
änderungen bei der perniciÖBen Anaemie 
liefert auch Rubinstein einen Beitrag. Er ist 
auf Grund des Studiums zweier Fälle zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass es sich dabei 
nicht um eine wahre Atrophie der Schleimhaut 
handle, wie die Mehrzahl der früheren Autoren 
glaubte, sondern zum Theil um cadaveröse Ver¬ 
änderungen, zum Theil um eine Dehnung der 
Schleimhaut in Folge meteoristischer Auftreibung 
des Darmes. (8t. Petersburger med. W. 1901, 
No. 15) _ 


Marckwald (Barmen) hat festgestellt, dass 
es durch häufige Injectionen kleiner Dosen Anti- 
pyrin bei geeigneten Versuchsthieren gelingt, 
Lebercirrhoseal8 Reaction des Organs auf eine 
primäre Zerstörung der Leberzellen zu erzeugen. 
Injection hoher Dosen führt zur acuten Zerstörung 
der Leber. Jedes Agens, das geeignet ist, Leber¬ 
zellen zn zerstören, muss bei chronischer Ein¬ 
wirkung Lebercirrhose hervorrufen, wenn deren 
Zustandekommen nicht durch besondere, ausser¬ 
halb der Leber gelegene Verhältnisse verhindert 
wird. (Münch, med. W. 1901, No. 18.) 

Die Casuistik über das Vorkommen eines 
acuten Verlaufes der Lebercirrhose ist 
sehr Bpärlich. Einen solchen Fall theilt Ul 1 mann 
(Greifswald) mit. Schon 6 Wochen nach dem 
Auftreten der ersten Krankheitssymptome erfolgte 
der Exitus. Die kürzeste bisher beobachtete 
Krankheitsdauer weist ein von Eichhorst be¬ 
schriebener Fall von hypertrophischer Lebercirr- 
bose auf, nämlich nur 2 Wochen. (Münch, med. 
W. 1901, No. 18.) 


Ueber trommelschlegelartige Ver¬ 
änderungen an den Fingern und Zehen 
theilt Dennig bemerkenBwerthe Einzelheiten 
mit. Dieselben kommen keineswegs nur bei 
Krankheiten vor. die mit Stauung einbergehen. 
8ie sind bisher beobachtet bei: 1. Erkrankungen, 
die mit eitriger und jauchiger Zersetzung ver¬ 
laufen. 2. Bei Infectionxkrankheiten und chro¬ 
nischen Intoxicationen. 8. Bei Herzfehlern. 4. Bei 
malignen Tumoren. 5. Bei Erkrankungen des 
Nervensystems. 6. Bei Magenectasie. In einem 
Falle letzterer Art beobachtete Dennig nach 
in Folge Operation eingetretener Heilung, auch 
Verschwinden der Trommelschlegelflnger. In 
den weitaus meisten Fällen beruhen die Kolben- 
flnger und -Zehen auf Verdickungen der Weich- 
tbeile; selten nur ist damit eine ossiflcirende 
Periostitis der Endpbalangen verbunden. (Münch, 
med. W. 1901, No. 10.) 


Königsberger (München) hat die Angaben 
Stöltzner’s über die günstige Wirkung der 
Nebennierentabletten bei Rachitis nach¬ 
geprüft. Er kann dieselben nicht bestätigen und 
glaubt deshalb, dass die Nebennierensubstanz 
keine speciflsche Wirkung auf die Rachitis aus¬ 
übt. Eine Hebung des Allgemeinbefindens konnte 
auch er constatiren, doch führt er dieselbe zurück 
auf die erwiesene Beziehung der Nebennieren 
zum Gircula'ionsapparat und zum Athmungs- 
centrum. (Münch, med. W. 1901, No. 16.) 


Einen Fall von Gelenkrheumatismus mit 
Erythema exsudativum als Folgeerkrankung 
einer Kieferhöhleneiterung theilt Betz (Heilbronn) 


mit. Eine 54 Jahre alte Frau, die auch sonst 
an Katarrhen der oberen Athmungswege und 
Schnupfen litt, erkrankte an acutem Empyem 
der Kieferhöhle. Während desselben trat die 
Eruption einer Erythema exsudativum und ein 
acuter Gelenkrheumatismus auf. Letzterer heilte 
nach Salicyldarreichung. (Memorabilien, März 
1901.) 


Knöpfelmacher hat die Beobachtung ge¬ 
macht. dass sich bei Säuglingen im Alter von 
2—3Monaten dieNieren vomRectum aus pal- 
piren lassen. Am leichtesten ist die rechte Niere 
zu fühlen, weil sie tiefer sitzt. Die Nieren des 
Säuglings reichen nämlich wesentlich tiefer als 
beim Erwachsenen; sie sind stets etwas ver¬ 
schieblich und man kann auch leicht ihre respira¬ 
torische Verschieblichkeit nachweisen, die übrigens 
auch bei Erwachsenen wiederholt festgestellt 
worden ist. Vf. beschreibt zwei auf die eben 
beschriebene Weise diagnosticirte Fälle von 
Wanderniere beim Säugling. (Jahrbuch d. Kinder¬ 
heilkunde, Bd. 58, Heft 3.) 


Ueber gastro-intestinale Symptome 
bei Nierensteinen sagt Sternberg (Wien) 
folgendes: Zu den regelmässigen Erscheinungen 
der gewöhnlichen Nierenkolik gehören Magen- 
und Darmstörungen; letztere bestehen meist in 
schmerzhafter Verhaltung von 8tuhl und Winden. 
Die Darmstörung schwindet mit dem Nachlassen 
des 8chmerzadfalles. Während des Anfalles wird 
sie am besten durch Opium bekämpft. Es giebt 
Fälle von Nierenkolik, in welchen die gastro¬ 
intestinalen Erscheinungen so in den Vordergrund 
treten, dass das Krankheitsbild wesentlich ver¬ 
ändert wird und eine gastro-intestinale Form der 
Nierensteinkolik entsteht. Bei der diagnostischen 
Erwägung solcher atypischen Fälle hat man zu 
beachten, dass bei der Nierenkolik eine Druck- 
empfludlicbkeit des Ureters am Mac Burney’schen 
Appendixpunkte auftreten kann, sowie dass in 
manchen Fällen des Leidens Veränderungen des 
Harnes sehr lange vollständig fehlen können. 
Ein wesentliches diagnostisches Hülfsmittel kann 
die Besänftigung des Schmerzes durch steiles 
Erheben des unteren Rumpfendes abgeben. (Wien, 
klin. W. 1991, No. 16.) 


Nach Untersuchungen von Mott und Halli¬ 
burton über den Chemismus der Nervendege¬ 
nerationen tritt bei Affectionen des Nerven¬ 
systems,welche mitZerfall der Markscheiden einher¬ 
gehen, im Blute und in der CerebrospinalflüsBig- 
keit Cholin auf. Experimentell kann man dasselbe 
durch Nervendurchschneidung erzeugen. In de- 
generirenden Nervenfasern nimmt der Wasser¬ 
gehalt zu, während der Gehalt an Phosphor ab- 
nimmt. Umgekehrt ist es bei der Degeneration 
der Nerven. (Lancet. 18. April 1901.) 


Ueber Neuritis optica' nach Einnahme 
von Thyreoidin berichtet Coppez (Brüssel). 
Er hat Gelegenheit gehabt, in 6 Fällen nach 
Einnahme von Thyreoidin das Entstehen einer 
Neuritis optica zu beobachten. Die anatomischen 
Veränderungen der Papille sind gering, dsgl. die 
subjectiven Beschwerden. Durch Aussetzen des 
Tbyreoidins heilt die Neuritis allmählich, allerdings 
erst nach 3—4 Monaten. (Journal möd. Bruxelles, 
20. Dez. 1900.) _ 


Gegen Keuchhusten empfiehlt Spiess 
(Frankfurt a. M.) die Anaesthesirung der Kehl¬ 
kopfschleimhaut mit Or-tboform. Verwendung 
findet zu diesem Zwecke der von Kabierske 
angegebene Puiverbläser. Die Spitze des Instru¬ 
mentes wird zwischen die geöffneten Lippen ge¬ 
halten und während der Inspiration auf den 
Gummiballon gedrückt. Bei Kindern von 8 Jahren 
aufwärts lässt man 2 stündlich 3—4 Inhalationen 
machen, bei kleineren Kindern 8-4 Inhalationen 
im Laufe des Tages. (Münch, med. W. 1901, 
No. 15.) _ 


8ehr günstig urtheilt Salfeld (Wiesbaden) 
über den therapeutischen Werth derChina- 
säure. Eb ist ein auf die Gicht ausserordentlich 
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günstig einwirkendes Mittel, welches oft im Stande 
ist, den acuten Gichtanfall an conpiren. Es wird 
gern genommen, da der Geschmack ein ange¬ 
nehmer ist und es keine üblen Nebenwirkungen 
hervorruft. Einer allzustrengen Diät kann man 
entrathen. Der allgemeinen Anwendung Bteht 
der hohe Preis hindernd im Wege. (Münch, med. 
W. 1901, No. 16.) 


Günstige Erfahrungen machte 8chwarzen- 
beck über die Wirkung des von Golar & Co. 
(Schweiz) hergestellten Digitalisdialysates 
der Digitalis grandiflora. Er gab 20 Tropfen 
pro dosi und 60—80 Tropfen pro die. Es zeigte 
sich, dass das neue Präparat eine vorzügliche 
Digitaliswirkung hat und dass es den Präparaten 
der Digitalis purpnrea ebenbürtig sei. Vf. unter¬ 
suchte auch die Frage, ob durch lange fortge¬ 
setzte Digitalisgaben ein Vortheil für den Kranken 
erreicht wird, wie von namhaften Klinikern be¬ 
hauptet worden ist. Sch. kommt nicht zu diesem 
Resultat und räth daher, nach Eintritt der ge¬ 
wünschten Wirkung Digitalis fortzulassen. (Cen¬ 
tralblatt f. inn. Med. 1901, No. 17.) 


Ueber narbige Speiseröhrenstricturen 
nach Langenvergiftung im Kindesalter 
schreibt v. Torday. Die Laugen Vergiftung ist 
der häufigste Factor in der Aetiologie der Speise¬ 
röhrenstricturen bei Kindern. Im Budapester 
Stefanie-Kinderhospital wurden in den letzten 
20 Jahren 172 Kinder mit solchen 8tricturen 
verpflegt. Nach Johannessen und Keller 
bekommen 74,3 bezw. 65,7 pCt. der Kinder mit 
Langenvergiftung später Stricturen des Oeso¬ 
phagus. Dieselben sitzen bei Kindern fast stets 
im oberen Drittel des Oesophagus, bei Erwach¬ 
senen häufiger in der Nähe der Cardia; bei den 
wenigsten Im Stefanie-Spital beobachteten Fällen 
waren die Stricturen von engem Caliber. Die 
Prognose ist günstig und ziemlich viel Fälle 
heilen durch Sondirung; die Kranken müssen 
wenigstens ein halbes Jahr hindurch wöchentlich 
2—3 Mal sondirt werden. Weniger empfehlens- 
werth sind die übrigen vorgeschlagenen Heilungs¬ 
methoden. (Jahrbuch d. Kinderheilkunde, Bd. 58, 
Heft 3.) 

Wie scheinbar indifferente Stoffe des alltäg¬ 
lichen Gebrauches schwere Vergiftungen hervor- 
rufen können, zeigt ein von Langer beobach¬ 
teter Fall von Schmierseifenvergiftung bei 
einem 18 Monate alten Kinde, welches Schmier¬ 
seife verschluckt hatte. Das Kind starb trotz 
baldigen ärztlichen Eingreifens und die Obduction 
ergab das Bestehen schwerer Aetzwunden in 
Mund, Speiseröhre und Magen. Auch im Thier- 
versuohe Hessen sich durch Schmierseife Ver¬ 
ätzungen der Magenscbleimhaut hervorrufen. 
(Münch, med. W. 1901, No. 15.) 

Ueber Wismuth Vergiftung theilt Müh lig 
(Constantinopel) seine Erfahrungen mit. Wismuth 
gilt gemeinhin als völlig ungiftig und M. selbst 
hat bis 20 gr pro die ohne jeden Schaden ge¬ 
geben. Einige in der älteren Litteratur mitge- 
theilte Fälle finden ihre Erklärung in der Ver¬ 
unreinigung des Wismuths mit schädlichen Sub¬ 
stanzen. Einige Autoren stellten durch Thier¬ 
versuche fest, dass chemisch reines Wismuth 
völlig unschädlich ist. Zwei einwandsfreie Fälle 
von M. beweisen aber, dass dem nicht so ist. 
Io beiden handelte es Bich um die äussere Appli¬ 
cation des Wismuths auf Brandwunden. Es trat 
danach eine Stomatitis mit blaugrauer Verfärbung 
der ganzen Mundschleimhaut und oberflächlichen 
Substanzverlusten sowie Speichelfluss auf; dabei 
blieb das Allgemeinbefinden gut. Ein Aussetzen 
des Mittels genügte nicht, sondern man musste, 
um Heilung zu erzielen, die granulirenden noch 
mit Wismuth bedeckten Brandwunden auskratzen. 
Eine graue Verfärbung des Zahnfleisches blieb 
noch längere Zeit zurück. (Münch, med. W. 1901, 
No. 15.) 


Zur Quecksilberbestimmung im Harn 
benutzt Bardach die grosse Empfindlichkeit 
der Eiweisskörper gegen Quecksilber, indem er 


letzteres durch HinzufUgen von Eiweiss fällt und 
so das gesammte vorhandene Quecksilber ab¬ 
scheidet. Die Methode ist folgende: 250—1000 ccm 
Harn werden mit 0,8 gr pulverisirtem käuflichen 
Eieralbumin versetzt, angesäuert, 15 Minuten in 
einem heissen Wasserbad gesiedet und heiss fll- 
trirt. Der Niederschlag wird in einem Erlen- 
meyer mit 10 ccm concentrirter Salzsäure und 
einer Kupferspirale */* Stunden auf dem Wasser¬ 
bade gekocht. Die gut gekochte 8pirale wird 
dann in einem an einem Ende zugeschmolzenen 
Glasrohr mit etwas Jod zur Rothglut erhitzt, 
wobei sich dann, selbst wenn nur Spuren Queck¬ 
silber vorhanden sind, an der kalten Stelle ein 
gelber bis rötblicher IJing zeigt. Die ganze 
Procedur dauert 3 Stunden. (Gentralbl. f. inn. 
Med. 1901, No. 15.) H. Hirschfeld. 


Chirurgie. 

Einen Fall von Chloraethyltod theilt 
Seitz mit. Er betrifft eine Patientin, welcher 
zum Zwecke einer Zahnextraction etwa 2 gr 
Chloraethyl auf das Zahnfleisch gespritzt worden 
waren. Plötzlicher Collaps, Bewusstlosigkeit, 
Aussetzen der Athmung, Schlechtwerden des 
Pulses. Trotz sofort eingeleiteter künstlicher 
Athmung und Anwendung von Excitantien trat 
nach 17 ständiger Agone der Tod ein. Bei dem 
blitzartigen Eintreten der bedrohlichen Erschei¬ 
nungen scheint das Mittel ein recht gefährliches 
für allgemeine Narkosen zu sein, denn es ist 
klar, dass nicht die örtliche Wirkung, sondern 
die Einathmung der Cbloraethyldämpfe den Tod 
verursacht hat. (Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte, 1901, No. 4.) 


Um die üblen Nachwirkungen des Cocains 
bei der medullären Narkose nach Bier 
zu vermeiden, ersetzte 8chwarz das Cocain 
durch Tropacocain und konnte nunmehr ungestört 
durch Nebenerscheinungen operiren. Die ange¬ 
wandte Dosis Tropacocain betrog bis zu 0,04 
bis 0,05 gr. (Centralbl. f. Chir., 1901, No. 9.) 


Reinhard hatte zur Verhinderung starker 
Speichel- und Schleimabsonderung bei der Aether- 
narkoae Atropineinspritzungen vor der 
Narkose empfohlen. Demgegenüber weist Braun 
auf die Gefährlichkeit des Mittels hin und legt 
Werth auf die Verwendung der Longard- 
Wagner’schen Maske, bei deren Verwendung 
die Secretion fast stets ausbleibt. (Centralbl. f. 
Chir., 1901, No. 17.) 


Ein Fall von bei der Exstirpation von 
Leistendrüsen vorgekommener Verletzung der 
Vena femoralis dicht unter dem Lig. 
Ponpartii gab Fränkel die Veranlassung, 
sich mit den Folgen der Unterbindung dieses 
Gefässes näher zu beschäftigen. Bei 53 der¬ 
artigen Fällen trat nur lmal Gangrän ein, so 
dass F. der Ansicht ist, dass die Ligatur der 
Vena femoralis communis eine durchaus be¬ 
rechtigte Operation ist. Dieselbe darf ohne 
Zaudern angewendet werden in allen Fällen, 
wo eine genügende Versorgung der Gefässwunde 
mit Erhaltung des Gefässlumens aus irgend 
welchem Grunde nicht stattflnden kann. In 
erster Linie ist bei Verletzungen der Schenkel¬ 
vene die Venennaht zu versuchen, diese ist F. 
auch in einem Falle von 8tichverletzung ge¬ 
glückt. Nur bei gequetschten Wundräudern 
würde die seitliche Abklemmung mit Liegen¬ 
lassen der Klemmen an Stelle der Naht einzu- 
treten haben. Die baldige Ausbildung eines ge¬ 
nügenden Collateralkreislaufes nach Ligatur oder 
Resection der Ven. femoral. wird am zweck- 
mässigsten befördert durch Beseitigung der Blut¬ 
extravasate in der Umgebung der Vene, durch 
Stärkung der Herzthätigkeit und Beförderung des 
venösen Abflusses aus der Extremität. In 
letzterer Hinsicht scheint eine beträchtliche Hoch¬ 
stellung des Bettfussendes das zweckmässigste 
Verfahren. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 2.) 


Zur Beurtheilung der inneren Weich - 
theilverletznngen des Kniegelenkes and 
der Quelle der Blutung bei Haemathros 
genu empflellt Lauenstein nach Ablassen des 
Blutes durch die Trokarcanüle eine lange, ge¬ 
knöpfte Sonde in das Gelenk einzuführen. Es 
gelingt dann nicht selten, durch Abtasten des 
Gelenkinnern und Vorschieben der Sonde die 
Kapselverletzung deutlich nachzuweisen. Wenn 
WeichtheilVerletzungen nachgewiesen werden, so 
lässt er die Kranken mit einem festen Verband so 
lange liegen, bis die Heilung der inneren Gelenk- 
verletzung angenommen werden kann. (Centralbl. 
f. Chir j 1901, No. 6.) 


Bei frischen Kniescheibenbrüchen 
adoptirt Popper die Bruchstücke dnrch zwei 
Heftpflasterstreifen, welche durch Je einen Gips¬ 
ring oben und unten flxirt werden. Diese sind 
durch eine in der Kniekehle verlaufende ge¬ 
polsterte, miteingegipste Schieneneinlage, so dass 
das Gelenk frei bleibt und frühzeitig massirt 
werden kann. (Centralbl. f. Chir., 1901, No. 6.) 

Einen Beitrag zur Casuistik der Daumen- 
luxation liefert Brod. Der blutigen Reposition 
waren verschiedene ungeeignete unblutige Ein- 
renkuugsversuche vorangegangen. Das Reposi- 
tionshinderniss war durch das Zusammenwirken 
mehrerer Momente gegeben. Es war die 8ehne 
des Flexor longus stark radialwärts verlagert, 
das radiale Sesambein, daB Ligamentum inter- 
sesamoideum und ein Theil der Gelenkkapsel 
interponirt. Die Kapsel fand sich bei der Ope¬ 
ration zu beiden Seiten des Capitulum metacarpi 
eingerissen und auch quer abgerissen. Nach der 
ersten mit Exstirpation des radialen Sesambein, 
des grössten Theils des Lig. intersesamoideum 
und der Kapsel verbundenen Reposition trat 
wiederum eine Subluxation ein. Es wurde da¬ 
her eine neue Operation — Resection des Capi¬ 
tulum metacarpi — vorgenommen und dadurch 
ein befriedigendes functionelles Resultat erzielt. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 30, H. 1.) 


Zur Behandlung und Verhütung ar- 
throgener Contracturen im Kniegelenke 
überpflanzte Heusner, wie Bruns mittheilt, 
die Sehnen des M. biceps und semitendinosus 
bei 2 Fällen von Kniecontractur von der Beuge¬ 
seite auf die Streckseite und nähte sie an der 
Quadricepssehne an. Es wurde dadurch Heilung 
in Streckstellung erzielt. (Centralbl. f. Chir., 
1901, No. 6.) _ 


Bei der Behandlung der Gelenktuber- 
cuberculosen unterscheidet Hildebrand 
scharf, ob es sich um jugendliche oder er¬ 
wachsene Individuen handelt. Während bei 
ersteren ein conservatives Verfahren, Ruhe, 
Bier’sche Stauung, Jodoform- oder Formalin- 
injectionen, allenfalls Arthrektomieen angezeigt 
sind, da man die Wachsthumscentren nicht ent¬ 
fernen soll, so kann man bei Erwachsenen weit 
eher zur Gelenkresection schreiten, zu der man 
sich bei Kranken in der Wachsthumsperiode nur 
nach Erschöpfung aller anderen Mittel ent- 
schliesBen soll. Von Hetolbehandlung bat er 
wesentliche Vortheile nicht gesehen. (Correspon- 
denzbl. f. Schweizer Aerzte, 1901, No. 2.) 


Drei Fälle von PseudarthroBe des 
Nagelglledes beschreibt Müller und ver¬ 
anschaulicht dieselben durch Röntgenbilder. In 
zwei Fällen wurde durch Freilegen der Frag¬ 
mente, Auffrischen derselben und Anlegen flxirender 
Verbände Heilung erzielt. In einem der Fälle war 
die Pseudarthrose durch Interposition eines 
Stückes vom inneren Blatt des Nagelbettes ent¬ 
standen. (Centralbl. f. Chir., 1901, No. 9.) 

In mehreren Fällen, sei es durch Eiterung, 
sei es durch Tumoren bedingter Erweiterung der 
Stirnhöhlen, beobachtete Rollet eine durch 
eine entzündliche Hyperostose an der 
Nasenwurzel hervorgerufene beträchtliche Ver¬ 
breiterung dieser Partie. Dieselbe ist zur Diag- 
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nose von Stirnhöhlenerkrankungen za verwerthen. 
(Lyon med. 1901, No. 18.) 


Lengemann theilt die Krankengeschichte 
eine« 28jährigen Mannes mit, welcher wegen 
kloniich-toniscben Krampfes des rechten Sterno- 
cleidomastoidens ln die Breslauer Klinik aufge- 
nommen wurde. Der Muskel war ausser im 
Schlafe ständig contrahirt und auffallend ent¬ 
wickelt. Im linken Kopfaicker fand sich ein 
1 cm im Durchmesser betragender harter Knoten. 
Derselbe wurde exstirpirt und erwies sich als 
typischer Netzknorpel. (Beitr. z. klin. Chir, 
Bd. 80, H. 1.) 


Bei der acuten Osteomyelitis im 
Kindesalter ist Qluck ein Vertheidiger mög¬ 
lichst radicaler Ausschaltung des Krankheits¬ 
herdes und hat zu diesem Zwecke ausgedehnte 
Operationen unternommen. Das kosmetische und 
functioneile Resultat kann nach Ablauf der acuten 
Erscheinungen durch innere Prothesen aus Metall, 
Elfenbein, Knochen, eventuell auch durch Knochen¬ 
plastik verbessert, die Function durch medico- 
mechanische Nachbehandlung möglichst wieder¬ 
hergestellt werden. (Die med. Woche, 1901, 
No. 14.) 


Reinbach theilt einen der seltenen Fälle 
von congenitalem partiellen Defect und 
Lageanomalie des Dickdarms mit, welcher 
mit einer erworbenen Stenose complicirt war. 
Bei einem 85jährigen Manne bildeten sich 
Magen- und Darmstörungen, welche theilwei.se 
als Perityphlitis gedeutet wurden, und Stenose¬ 
erscheinungen aus, welche zu einer Operation 
führten, zumal eine constante Resistenz zwischen 
Nabel und lleocoecalgegend zu fühlen war. Bei 
der Operation zeigte es sich, dass auf der rechten 
Seite des Leibes zwei parallele, oben ineinander 
übergehende Dickdarmschenkel waren, von denen 
der laterale ins Rectum überging. Medial von 
den beiden als Flexur erkannten Dickdarm¬ 
schenkeln liegt ein Convolut von DUnndarm- 
schlingen, unter denen besonders eine durch die 
Weite ihres Lumens und die Dicke ihrer Wandung 
auffällt. Peripherwärts scheint in der Nähe der 
Gallenblase eine Verengerung zu sein. Daher 
Anastomose zwischen diesem Dünndarmabschnitt 
und dem lateralen Dickdarmscbenkel. Glatte 
Heilung und Beseitigung aller Beschwerden. 
(Beitr. z. klin. Chir., 80. Bd., H. 1.) 

Poirier entfernte einer auf 88 kg abge¬ 
magerten Patientin ein Carcinom, welches das 
Coecum, Colon ascendens und ein Drittel des 
Colon transversum einnahm. Die Resection war 
leicht, da der Tumor beweglich war. End- 
anastomose zwischen Ileum und Colon trans¬ 
versum nach Entfernung aller Drüsen. Glatte 
Heilung, 16 Pfund Gewichtszunahme in einem 
Monat (Bull, et mem. de la Soc. de Chir. de 
Paris, T. XXVII, No. 1.) 


Bei einem Patienten mit chronischem Cbole- 
dochusverschluss durch Pankreastumor führte 
Krumm eine Cholecysto-Gastrostomie ans, 
da das Duodenum zu sehr verwachsen war, und 
das Vorziehen einer Ileumschlinge zu grosse 
Schwierigkeiten gemacht hätte. Der Erfolg war 
ein sehr günstiger. 3 Tage nach der Operation 
trat der erste gefärbte Stuhlgang ein, das Haut¬ 
jucken verschwand und der Icterus ging zurück. 
Patient erlag später seinem Tumor, der sich als 
Carcinom des Pankreaskopfes mit Lebermetas¬ 
tasen erwies. Nach dieser Erfahrung empfiehlt 
K. die CholecyBto-Gastrostomie für die Fälle, in 
denen die Anlegung einer Fistel zwischen Gallen¬ 
blase und Darm nicht möglich ist. (Münch, med. 
Wochenschr. 1901, No. 21.) 


Tixiers und Viannay’s Untersuchungen 
Über die Lymphdrüsen der Appendix er¬ 
gaben, dass der Lympbkreislauf deB Wurmfort¬ 
satzes in 2 Theile getheilt ist, von denen der 
eine dem Coecum und den Drüsen des Mesocolons, 
der andere dem Ileum und den Mesenterialdrüsen 
zuströmt. Durch Drüsenentzündungen bei Appen- 


dicitia kann es zu Eiterungen ähnlich wie am 
Halse bei Angina kommen. (Lyon möd. 1901, 
No. 13.) 


Die Hernien traumatischen Ursprungs 
hat Quervain bearbeitet. In vielen Fällen be¬ 
steht eine Praedisposition für die Bruchbildung, 
wie angeborener Bruchsack oder Vorwölbung des 
Peritoneums am inneren Leistenring. Häufig 
tritt bei der traumatischen Hernie Bruchein¬ 
klemmung auf. Eine traumatische Hernie ist 
als Unfall und nicht als einfache Phase in der 
Entwicklung des Bruches anzusehen. Bestehen 
alte Verwachsungen, sind Zeichen vom Tragen 
eines Brachbandes vorhanden oder ist der Bruch 
reponibel, ohne eingeklemmt zn sein, so handelt 
es Bich nicht um eine traumatische, sondern 
eine alte Hernie. (Wien. med. Blätter 1901, 
No. 9 u. 10.) 


Das 35 Fälle umfassende Material der 
Heidelberger Klinik an Nierentuberculose 
stellt 8imon zusammen. In der Bezeichnung 
der verschiedenen Formen folgt er Israel’s 
Vorgang und unterscheidet die käsig-cavernöse 
Form, die primäre, tuberculöse Ulceration 
der Papillen und die miliare Form. In 18 Fällen 
war der Ureter miterkrankt, 12 mal die Blase, 
seltener die Genitalien. Die Symptome Bind sehr 
wechselnd, es kann ein einziger Colikanfall oder 
Blutabgang für Jahre hinaus da9 einzige Zeichen 
sein, in anderen Fällen herrschen Blasenbe¬ 
schwerden vor. Das wichtigste diagnostische 
Mittel ist die Untersuchung des Urins auf 
Tuberkelbacillen. In 8 von 80 Fällen wurden 
dieselben nachgewiesen. Häufig ist namentlich 
Nachts vermehrter Harndrang und Schmerzen in 
der erkrankten Niere selbst. Initiale Hämaturie 
wurde 3 mal beobachtet. Weisen die Symptome 
nicht auf eine bestimmte Seite hin, so ist die 
Cystoskopie und der Ureterenkatheterismus mit 
gutem Erfolge angewendet worden. Zur Opera¬ 
tion wurde meist der quere oder schiefe Lenden¬ 
schnitt angewendet. Was die Indicationsstellung 
anlangt, so folgen wir hiermit Simon’s Zu¬ 
sammenfassung: 1. Die einseitige Nierentuber¬ 
culose ist chirurgisch zu behandeln. Eine Aus¬ 
nahme macht die Erkrankung der Niere als 
Theilerscheinung der Miliartuberculose. Ferner 
bildet starke Kachexie bei weit vorgeschrittener 
Allgemeinerkrankung eineContraindication. 2. Die 
Nephrotomie ist nur als palliative Operation zu 
betrachten, eventuell als Vorbereitung für secun- 
däre Nephrectomie. 3. Die primäre Nephrectomie 
ist zwar die empfehlenswertheste Operation, doch 
wird oft eine primäre Nephrostomie mit secun- 
därer Exstirpation der Niere den Vorzug ver¬ 
dienen, da a) viele Patienten für den radicalen 
Eingriff zu schwach sind, b) die Diagnose sich 
nicht immer mit Bestimmtheit stellen lässt, 
c) man sich nicht immer von der Existenz und 
Functionsfähigkeit der anderen Niere überzeugen 
kann. 4. Die Cystoskopie und der Ureterkathe¬ 
terismus sind die besten Hülfsmittel zur Fest¬ 
stellung des Sitzes der Erkrankung und deB Zu¬ 
standes der anderen Niere. 5. Eine primäre 
Exstirpation des Ureters ist nur ausnahmsweise 
nothwendig. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 80, H. 1.) 


Einen Fall von Harnblasenschussver- 
letzung theilt Bayerl mit. Er betrifft einen 
8jährigen Knaben, welcher durch einen Schuss 
aus einer Flobertplstole eine extraperitoneale 
Blasenverletzung erlitten hatte. Die auftretende 
Urininfiltration wurde durch Incisionen am Hoden 
und Penis erfolgreich bekämpft. Aus einer der 
letzteren entleerte sich nach einigen Tagen das 
Projectil. Es trat vollständige Heilung ein. 
(Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 19.) 

R. Mühsam. 


Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Hörschelmann berichtet über 5 Fälle von 
Placenta praevia aus der Landpraxis; davon 
waren drei laterales, zwei centrales. Einer 


verlief spontan, bei einem anderen machte er 
den künstlichen Blasensprung, in den drei übrigen 
die Wendung. Wiewohl er die Metreuryse im 
Interesse des kindlichen Lebens für viel besser 
hält, so glaubt er doch nicht, dass dieselbe 
wegen ihrer grösseren Umständlichkeit für den 
Landarzt empfehlenswerth ist. (Petersburger 
med: Wochenschr. 1901. No. 10.) 


Auf Grund von 847 verwerthbaren Fällen 
von Uterusruptur, die Klien gesammelt hat, 
kommt derselbe zu dem Ergebniss, dass für die 
Praxis die Drainage mitGummirohr die besten 
Chancen giebt. Die Drainage oder Tamponade 
des Risses allein oder des Uterus mit Gaze er¬ 
gab erheblich schlechtere Resultate. Nur bei 
drohender Verblutung ist die Operation so schnell 
wie möglich an Ort und Stelle vorzunehmen. 
Das Ausgetretensein des Kindes in die Bauch¬ 
höhle giebt an sich keinen Anlass zur Coelio- 
tomie, falls die Entbindung an sich per vias 
naturales möglich ist. Liegen bei der wegen 
Verblutungsgefahr vorgenommene Coeliotomie die 
Wund Verhältnisse einfach und ist eine Infection 
auszuschliessen, so ist der Riss zu nähen, sonst 
ist der Uterus supravaginal zu amputiren mit 
intra- oder extraperitonealer Stumpfbehandlung 
je nach den Verhältnissen. Bei sicherem seit¬ 
lichem Riss ist die vaginale Totalexstirpation, 
die bei grossem vorderen oder hinteren Riss und 
Verdacht auf Infection empfehlenswerth ist, 
durchaus zu verwerfen, da eine exacte Blut¬ 
stillung oft dabei nicht möglich ist. (Therap. 
Monatsh. Mai 1901.) 


Aufrecht empfiehlt zur Behandlung des 
Puerperalfiebers neben der localen Therapie 
subcutaneChinininjectionen auf Grund günstigerEr- 
fahrungen. Er ist zu dieser Methode bei der 
Behandlung der Endometritis puerperalis einer¬ 
seits durch die guten Ergebnisse der subcutanen 
Chinininjection bei der Pneumonie, andrerseits 
durch die experimentell und klinisch festgestellte 
Thatsache gekommen, dass die Pneumonie- 
Diplokokken puerperale Endometritis erzeugen 
können. (Therap. Monatsh. Mai 1901.) 


Kinkead berichtet über einen Fall von 
Epitheliom der Cervix uteri, den er bei einer 
im 8. Monate schwangeren Frau abtrug. Einen 
Monat später Entbindung, die durch die erneute 
Wucherung deB Tumors operativ beendet wei den 
musste. Einige Wochen später Totalexstirpation. 
Erhebliche Nachblutung. (The Dublin. Journ. 
of medic. Science. February 1901.) 

Gräfe erörtert die schädlichen Folgen, 

welche nach Am putationder Portio vag in aÜB 

nicht selten eintreten. Sowohl nach der Excision 
der Cervicalschleimhant nach 8chröder sowie 
nach Ausschneiden grosser Keile kommt es 
nicht selten zu einem völligen Verschwinden der 
Portio, zum Mindesten zu einer starken Schrum¬ 
pfung und Verkürzung des Portiorestes. Dieser 
Umstand vermag die Disposition zur Frühgeburt 
zu schaffen. Andrerse ts macht er eine orthopä¬ 
dische Behandlung einer Bchon bestehenden oder 
erst eintretenden Retroflexio unmöglich. Auch 
kommt es häufig zu einer Stenose des äusseren 
Muttermundes, welche zu Sterilität und Dys¬ 
menorrhoe führt oder bei späterer Gravidität zur 
Verlangsamung der Geburt Veranlassung geben 
kanu. Ferner kommt es nicht selten von der 
Naht aus zur Entzündung der Ligg. Bacro-uterina 
und des Peritoneums. Gerade die chronischen 
Beschwerden dieser Para- und Perimetritis 
posterior müssen uns zur Zurückhaltung gegen¬ 
über dieser Operation ermahnen. Wir müssen 
bestrebt sein durch die bewährten conserva- 
tiven Maassnahmen (Scariflcation, Ichthyol¬ 
glycerintampons, Aetzungen, Beseitigung der 
Obstipation etc.) je nach den vorliegenden Ver¬ 
hältnissen die Hypertrophie und Erosion zu be¬ 
seitigen. Selbst bei der Prolapsoperation wider- 
räth er die Amputation; für viel wichtiger hält 
er hier die Fixation des Uterus. Eine stricte 
Indication zur Operation ist nur in den seltenen 
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Fällen von penisartiger Hypertrophie der Portio 
gegeben; bei der gewöhnlichen Form von Hyper¬ 
trophie besteht die Indication zur Operation nnr, 
wenn die conservativen Uaassnahmen im Stich 
lassen. Dabei dürfen die excidirten Keile nie za 
gross sein, so dass die neugebildete Portio — 
wegen der späteren Schrumpfung — immer noch 
grösser lat als die normale. Mit Fritsch er¬ 
klärt er sich gegen die übertriebene Sucht Vieler, 
jede Erosion an der Portio, weil daraus sich ein 
Carcinom entwickeln könnte, zu excidiren. — 
Natürlich muss 'man Erosionen, welche auf die 
geeigneten MaasBnabmen hin nicht bald heilen, 
sein schärferes Augenmerk zuwenden. (Münch, 
med. Wochenschr. 1901. No. 28.) 


Fehling nimmt in der Behandlung der 
Retroflexio und Retroversio uteri einen ge¬ 
mässigten Standpunkt ein. Die Rückwärtslage¬ 
rungen sind im Allgemeinen nur dann nnd zwar 
frühzeitig zu behandeln, sobald sie Erscheinungen 
machen, ln prophylaktischer Beziehung ist daher 
eine Untersuchung im Wochenbett nach recht¬ 
zeitiger Geburt oder Abort vor Entlassung aus 
der Beobachtung notbwendig. Für die beweg¬ 
liche Retroflexio wird gewöhnlich die Pessarbe¬ 
handlung ausreichen. Nur Ausnahmefälle erfor¬ 
dern die Operation, am besten die Verkürzung 
der Llgg. rotunda vom Leistencanal aus i. e. die 
Alexander-Adam’sche Operation,welche aller¬ 
dings immer noch 10—15pCt. Misserfolge giebt. 
Das eigentliche Indicationsgebiet für die Opera¬ 
tion der Rückwärtslagerungen der Gebärmutter 
geben die Fälle, wo feste Verwachsungen des 
Uterus oder der Adnexe an der hinteren Becken¬ 
wand der Aufrichtung nnüberwindliche Hinder¬ 
nisse entgegensetzen, wo also Repositions versuche 
in Narkose, Massage, Belastungstherapie etc., die 
bei gonorrhoischen oder eitrigen Processen der 
Adnexe streng contraindicirt sind, im Stiche 
lassen. Hier concurriren besonders die Ventro- 
flxatlon (am besten nach Leopold-Czerny) 
and die Vesicofixation. Bei neuropathisch ver¬ 
anlagten Individuen ist Vorsicht in der IndicationB- 
stellung für die Operation geboten, falls man 
Enttäuschungen entgehen will. (Deutsche Klinik. 
Bd. IX. S. 57.) 


Taylor spricht über Hypertrophie beider 
Brüste bei einem 15jährigen Mädchen. Die 
Beschwerden waren so erhebliche, dass beide 
Brüste abgenommen wurden. Die Untersuchung 
ergab, dass es sich um ein Adenom mit starker 
Vermehrung des Fettgewebes bandelte. (Glasgow 
pathol. and clinic. society. Glasgow med. Journ. 
Februar 1901.) Eugen Peiser. 


Haut* und venerische Krankheiten. 

Die DeBinfectionsfrage in der Uro¬ 
logie und Chirurgie bespricht Dr. Richard 
Loeb. Das Hydrargyrumoxycyanid ist ein 
Mittel, welches eine hohe Desinfectionskraft, die 
Eigenthümlichkeit, Metalle, namentlich in Glyce- 
rinlösung, fast gar nicht anzngreifen, und die 
Fähigkeit besitzt, die Gewebe fast gar nicht zu 
reizen; der letztere Umstand spricht sehr zu 
seinen Gunsten, nicht nur dem Sublimat, son¬ 
dern auch dem Lysol und Carbol gegenüber. 
Antiseptiscbe Hydrargyrumoxycyanidlösungen mit 
Glycerintragacanthschleim eignen Bich nach der 
Desinfection zur Aufbewahrung der Instrumente 
und lassen besondere Gleit- und Klebemittel 
überhaupt entbehren. Geht der Desinfection dann 
noch die nothwendige mechanische Reinigung, 
die Beseitigung der Schichtenbildung voraus, so 
ist Verf. überzeugt, dass eine fast vollkommene 
Desinfection herbeigeführt worden ist. Um eine 
ganz vollkommene Desinfection zu erzielen, com- 
binirt L. das Hydrargyrumoxycyanidverfahren 
mit der Formalindesinfection, und zwar erhitzt 
er in einem Blechgefäss die Sehe rin g’schen 


Paraformpastillen und lässt die Formalindämpfe 
durch die Katheter etc. streichen. (Monatsbe¬ 
richte für Urologie, Bd. VI, 1901, Heft 2.) 


Vergleichende Untersuchungen über 
den histologischen Bau der Bläschen bei 
Herpes zoster und bei „Herpes zoster 
hystericus gangraenosus“ hat Dr. Alfred 
Huber in Budapest angestellt. Die histologische 
Untersuchung hat erwiesen, dass das mikrosko¬ 
pische Bild bei Herpes zoster und bei Zoster 
gangraenosus hystericus im Grossen und Ganzen 
identisch ist; der wichtigste Punkt, in dem sie 
sich gleichen, ist, dass beide Blasen intraepi¬ 
thelial situirt sind, und dass in beiden Fällen 
die Bläscbenbildung durch degenerative Zustände 
der Retezellen eingeleitet wird; ein Unterschied 
besteht aber, insofern H. am Bläschen von Herpes 
zoster einen einfächerigen, und an dem von 
Herpes zoster gangraenosus hystericus einen 
mebrfäcberigen Bau fand; eine Differenz, die 
die wahrscheinlich aber nur vom Alter der Blase 
abhängig ist. (Festschrift, gewidmet Moriz 
Kaposi, Ergänzungsband zum Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1900.) 


Einen Fall von Lichen ruber pemphi¬ 
goides beschreibt Privatdocent Dr. Bettmann 
in Heidelberg. Es bandelte sich um eine acute 
Eruption von Lichen ruber planus. Neben typi¬ 
schen EffloreBcenzen bestanden Erytheme und in¬ 
tensive Blasenbildung. Abheilung mit starker 
Pigmentation. An Stelle der früheren Blasen 
kam ob zum Pigmentverlust. (Dermatologische 
Zeitschrift, Band VIII, Februar 1901, Heft 1.) 


Das Auftreten von Hauttuberculose nach 
Masern hat Dr. du Gastei in Paris in 5 Fällen 
beobachtet, und zwar jedesmal in Gestalt des 
Lupus vulgaris. (Festschrift gewidmet Moriz 
Kaposi. Ergänzungsband zum Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1900.) 


erben kann; dass die Syphilis der Enkel sich 
nicht nur in verschiedenen Dystrophieen, sondern 
auch in gummösen Formen äusserte, ohne dass 
solche bei den Eltern der Kranken vorzufinden 
sind, und endlich dass die Hutchinson'scben Zähne 
bei der Diagnose der hereditären Syphilis eine 
grosse Bedeutung haben. (Archiv für Dermato¬ 
logie und Syphilis 1901, Bd. 55, Heft 2.) 


Dr. Magnus Möller in Stockholm theilt 
fortgesetzte Beobachtungen über Lungen¬ 
embolie bei Injection von unlöslichen 
Quecksilberpräparaten mit. Bei Injection 
von unlbslichen Hg-Präparaten entsteht nicht 
Lungenembolie, wenn man genau darauf Acht 
giebt, dass keine Blutung durch die Canüle, 
noch Vorwölbung des Canüleninhaltes stattflndet. 
Wenn dagegen Blutung durch die Canüle, bezw. 
Vorwölbung des Canüleninhaltes stattflndet, und 
die Injection trotzdem zu Ende geführt wird, so 
tritt oft Embolie ein. Doch nicht constant tritt 
Embolie ein, oft folgt nur eine Steigerung der 
Temperatur mit oder ohne andere 8ymptome, 
welche auf eine schnellere Resorption des Hg 
deuten. Zuweilen tritt keinerlei Störung im Be¬ 
finden des Kranken ein. Eine Temperatursteige- 
rnng nach Injection von Hg-Präparaten kann 
aach ohne Canülenblutnng, bezw. Vorwölbung 
des Canüleninhaltes eintreten, d. h. ohne dass 
die Injection intravenös erfolgt ist. Dies beruht 
gewiss auf einer individuell grösseren Reactioos- 
empflndlichkeit gegenüber resorbirtem Hg. Bei 
Iojection von kleineren Mengen löslichen Hg- 
Salzes bis 1 egr Sublimat intravenös treten in 
der Regel weder Temperatursteigerung, noch 
andere Störungen ein. Bei intravenöser Injec¬ 
tion von kleineren Mengen (1 ccm) reinem Pa- 
rafflnum liquidum entstehen keine klinisch con- 
statirbaren Lungensymptome. Bei grossen Mengen 
flüssigen Fettes, intravenös eingespritzt, ent¬ 
stehen dagegen lebensgefährliche Embolieen im 
Lungen und Gehirn. (Archiv für Dermatologie 
und Syphilis 1901, Bd. 55, Heft 2.) 


Ein Beitrag zur idiopathischen Haut¬ 
atrophie liefert Prof. Achille Breda in Padua. 
Es handelt sich um ein 22 jähriges Mädchen, aus 
sehr guter Familie, der Vater war Arzt. Die 
Atrophie entwickelte sich ohne jede nachweis¬ 
bare Veranlassung ln der Mitte der Stirn, ober¬ 
halb der Nasenwurzel. (Festschrift gewidmet 
Moriz Kaposi, Ergänzungsband zum Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1900.) 


Prof. Petrini de Galatz beschreibt einen 
Fall von Psoriasis vulgaris, welcher durch 
Schilddrüsentabletten geheilt worden 
ist. Wenn man aus dem einen Falle auch 
keine Schlussfolgerungen ziehen darf, muss man 
doch diese Behandlungsmethode zur Nachprüfung 
empfehlen. (Festschrift gewidmet Moriz Kaposi. 
Ergänzungsband zum Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, 1900.) 


Ueber Tätowirnng und Syphilis Bagt 
Dr. Hugo Zechmeister, dass die Tätowirung 
in zweierlei Weise eine Rückwirkung auf die 
Syphilis ausübt; Erstens kann durch die Täto¬ 
wirung die Syphilis verbreitet werden, und 
zweitens können bei schon erfolgter Infection an 
den tätowirten Stellen speciflsche Veränderungen 
interessantester Art hervorgerufen werden. (Mo¬ 
natshefte für Praktische Dermatologie 1901, Bd. 
82, No. 5.) 

Syphilis der Enkelin hat Prof. A. J. 
Pospelow in Moskau in einem Falle beob¬ 
achtet. Der Grossvater war syphilitisch gewesen, 
der Vater batte Zeichen von hereditärer Syphilis, 
insbesondere Hutchinson’scbe Zähne und war nie 
antisyphilitisch behandelt worden. Die 18jähr. 
Tochter des letzteren hatte hereditäre gummöse 
Syphilis. Der Fall beweist, dass die Syphilis 
der zweiten Generation möglich ist, dass, wenn 
die Syphilis des Grossvaters unbehandelt bleibt, 
dieselbe sich auf die Enkel und Urenkel ver¬ 


In seinem Aufsatze: Ueber schwere 
Formen von Mercufial-Exanthemen theilt 
Dr. Alfred Berliner in Berlin die Kranken¬ 
geschichte einer Frau mit, welche nach einer 
Schmiercur von 10 Tagen, während der 80 gr 
Ung. cinereum eingerieben waren, einen Aus¬ 
schlag an den Beinen bekam, welcher sich, auch 
nach dem Aussetzen der Inunctionen, über den 
ganzen Körper verbreitete. Das ganze Gesiebt 
war unförmig gedunsen, in Folge oedematöser 
Durchtränkung der Cutis, zeigte eine diffus blau¬ 
schwarze Färbung, welche dnreh Auflagerung 
zahlreicher kleieförmiger Schuppen nur wenig 
verdeckt war. Der Haarboden war gerötbet, es 
bestand starke Gingivitis. Die Conjunctiva bnlbi 
zeigte ausgedehnte Haemorrhagieen. Der ganze 
Rumpf war völlig flächenhaft blauroth gefärbt; 
die Farbe war durch zahlreiche, die Follikel¬ 
mündungen umgebende Petechien hervorgeruten. 
während die umgebenden Hautstellen eine mehr 
scharlachrot!)e, wegdrückbare Färbung aufwiesen, 
auch hier kleieförmige, theilweise sogar lamellöse 
Desquamation. Ein gleiches Bild zeigten ie 
Extremitäten, doch war noch an den Hand- un 
Fussrücken, sowie den Unterarmen die Epider¬ 
mis in breiten, flachen Blasen abgehoben, ie 
z. Th. geplatzt ein collosales Nässen hervorriefen. 
Die Hautfärbung ging an den Fussrücken f« 
schwarz über. Der Allgemeinzustand war ei 
sehr bedenklicher. Unter entsprechender 
handlang besserte sich das Befinden der Patlen i 
zusehends. Nach erfolgter Heilung blieb 
einem lästigen Pruritus nur eine so starke » 
mentation des ganzen Körpers zurück, dass 
wie eine Mulattin aussah. Auffallend ’ 
welche lange Dauer von Monaten der B‘ a 
Stoff gebrauchte, um resorbirt zu werden. 
matologische Zeitschrift, Band VII, Februar 
Heft 1.) 

Immerwahr. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicln. 

Ueber die Veränderungen des Knochen¬ 
markes bei Lenkocytose hat Rubinstein 
eine sehr schöne und ergebnisreiche Arbeit ver¬ 
öffentlicht. Erzeugt man bei Kaninchen eine 
Leukocytose nnd untersucht danach das Knochen 
mark, so constatirt man regelmässig in letzterem 
eine Abnahme der polymorphkernigen nnd eine 
Zunahme der einkernigen granulirten nnd nicht 
grannlirten Zellen; schliesslich häufen sich so 
viele Myelocyten an, dass sie die Hälfte aller 
Knochenmarkzellen ansmachen. Damit ist der 
exacte Beweis geliefert, dass die Leukocytose 
eine Function des Knochenmarkes ist. Die 
bei derselben auftretenden Veränderungen des 
Knochenmarkes lassen auch die HLtogenese der 
Knochenmarkzellen klar erkennen. Die Stamm¬ 
formen sind grosse mononucleäre Zellen mit gra- 
nnlationslosem Protoplasma. In letzterem bilden 
sich etappenweise neutrophile und eosinophile 
Granula, die beide zuerst basophil Bind. Durch 
Metamorphose des Kernes bilden sich dann die 
polynucleären, bezw. polymorphkernigen neutro¬ 
philen und eosinophilen Leukocyten aus. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 42, Heft 8 u. 4). 

Nach Untersuchungen von Deetjen-Kiel 
bestehen die Blutplättchen der Säugethiere 
aus Kern und Protoplasma und sind der amö¬ 
boiden Bewegung fähig. Die Untersuchung muss 
anf Agar erfolgen, dem ausser NaCl noch NaP0 3 
und KtHPO« zogefügt sind. Die Spindeln der 
Thiere mit kernhaltigen rotben Blutzellen sind 
allem Anschein nach analoge Gebilde, wie die 
Blutplättchen der 8äugetbiere. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 164, Heft 2.)_ 

Die Versuche Löwit’s, die Leukämie 
dnrch Injection nach bestimmter Vorschrift her¬ 
gestellten Organbreies verstorbener Leukämiker 
anf Kaninchen übertragen, hat Türk-Wien nach¬ 
geprüft, aber mit negativem Effect. Die Tbiere 
blieben entweder völlig gesund oder starben an 
septischer Infection. Den von Löwit bei der 
lymphatischen Leukämie beschriebenen Parasiten 
hält Türk für einen normalen Bestandtheil des 
Lymphocytenkernes, der in unverletzten Zellen 
aber nicht färbbar ist. Wie Löwit selbst an- 
giebt, findet man dieselben nur in sogen. Kern- 
schatten. zu Grunde gehenden Leukocyten, und 
Türk konnte zeigen, dass man in den Lyropho- 
cyten gesunder Individuen die gleichen Gebilde 
nacbweisen kann, wenn man die Präparate 
quetscht. (Wien. klin. Wochenschr. 1901, No. 18.) 


Ueber das Verhalten der weissen Blut¬ 
körperchen hei Kachexia strumipriva 
hat Rosario an Thiere Versuche gemacht. 
Bei den einer nur partiellen Abtragung der 
Schilddrüse unterzogenen Thieren trat eine 
schwache Zunahme der Leukocytenzabl und eine 
kaum merkliche Abnahme der Zahl der rotben 
Blutkörperchen ein. Ausgesprochener waren diese 
Veränderungen bei der ganzen Schilddrüse be¬ 
raubten Thieren. (Centralblatt f. allgem. Patbol. 
1901, No. 7.) 

Humphry berichtet über sehr günstige 
Erfahrungen mit der Freiluftbehandlung in 
Fällen von perniciöser und anderer schwerer 
Anämie; dieselbe erweist sich hier als ebenso 
heilsam wie bei Phthise und verdient die weiteste 
Verbreitung. (Lancet. 9. März 1901.) 

Julius We iss -Wien hat festgestellt, dass 
an derVerdaunngsarbeit des Magendarm¬ 
canals das Lympholdgewebe in hohem 
Maasse betheiligt ist. Tödtet man */, Stunde 
nach einer Fleiscbmahizeit Thiere, so zeigt sich 
im ganzen Verlauf der Magen-Darmwandong 
eine pralle milchweisse Füllung der sonst un¬ 
sichtbaren Lyrophgefässe. Da nach den Unter¬ 
suchungen Po hi’s die meisten Amara und Sto- 


machica nach Einführung in den Magen eine in¬ 
tensive Leukocytose erzeugen, so führt W. die 
bisher unbekannte Art der günstigen Wirkung 
dieser Mittel darauf zurück, dass sie gleichzeitig 
Lymphofluxion und Lymphostase hervorrufen. Es 
giebt also in der Magendarmschleimhaut neben 
der Saftsecretion eine sebstständige Thätigkeit 
des Lymphoidgewebes und mithin ist es wahr¬ 
scheinlich, dass ein Theil der Störungen des 
Verdauungsapparates auf einer abnormen Thätig- 
“keit des Lymphoidgewebes beruhen wird. Hier¬ 
über bedarf es noch eingehender weiterer Unter¬ 
suchungen. (Wiener klinische Wochenschr. 1901, 
No. 23.) _ 


Balantidium coli in den Faeces eines 
an Diarrhöen leidenden Patienten demonstrirte 
Westphalen im deutschen ärztlichen Verein 
zu 8t. Petersburg und gab einen kurzen Ueber- 
bliok über die Morphologie des Erregers und über 
das klinische Bild und die Therapie der Er¬ 
krankung. Klinisch unterscheidet sich die Balan- 
tidium-Colitis sehr wohl von andern Darmer¬ 
krankungen. bei denen Infusorieu mit im Spiele 
sind. Sie zeichnet sich durch grosse Hartnäckig¬ 
keit aus und ist um so schwerer, je mehr Balan- 
tidien im Koth vorhanden sind. (St. Peters¬ 
burger med W. 1901, No. 12.) 


Auf die Wichtigkeit der Desinfection 
der Sputen Thyphuskranker macht Edel 
aufmerksam. Nachdem vor kurzem schon 
Stühlern in einem Typhusfalle Typhusbacillen 
im Sputum nacbgewiesen hat, ist das Gleiche 
jetzt, dem Vf. an Leube’s Klinik gelungen. Es 
handelte sich um einen Fall von Typhus mit 
Pnenmonie. Gerade wie bei allen Patienten 
Stühlern’s war auch hier das Sputum nicht 
rostbraun, sondern mehr blutig. (Fortschritte d. 
Med. 1901, No. 14.) 

Ueber vereiterte Bro ncbiallymph- 
drüsen als Ausgangspunkt sog. idiopa¬ 
thischer Hirnabscesse berichtet Schlagen- 
haufer. Er sah dreimal jugendliche weibliche 
Individuen nach kurzer Krankheitsdauer unter 
Erscheinungen, die auf eitiige Meningitis deuteten, 
unter hohem Fieber zu Grunde gehen. Iü allen 
Fällen fanden sich multiple Gehirnabscesse, als 
deren Ausgangspunkt jedesmal eine vereiterte 
unterhalb der Bifürcation der Trachea gegen den 
rechten Hauptbroncbus gelegene Lymphdrüse ge¬ 
funden wurde. Die primäre Erkrankung der 
Lymphdrüsen war immer eine Tobercnlose, 
während in den Lungen nur ganz geringe tuber- 
culöse Veränderungen nachweisbar waren. Auf 
die Wichtigkeit derartiger vereiterter Bronchial- 
lyrophdrüsen zur Erklärung mancher kryphogene- 
tischer 8eptieopyämien hat Ferrari bereits bin- 
gewiesen. (Wiener klinische Wochenschr. 1901, 
No. 23.) 


Einen Fall von Bpinal-cerebraler Ataxie 
im Kindesalter, der manches zu viel und manches 
zu wenig hatte, um sich völlig mit dem Fried¬ 
reich'sehen Krankheitsbild zu decken, beschreibt 
Paravicini. Es entstand nach einer Infections- 
krankheit eine langsam sich ausbildende auf¬ 
steigende Ataxie, die, auf Sprache und Augen¬ 
bewegung übergreifend, Sprachstörung und Ny¬ 
stagmus herbeiführte, ferner Erloschensein der 
Patellarreflexe. Hautreflexe, Sensibilität, Muskel- 
sinn, Blasen- und Mastdarmfunction, höhere 
8innesnerven blieben intact. Dagegen fehlen 
zum Krankheitsbild der Friedreich’schen 
Ataxie das familiäre Auftreten, und garnicht 
dazu gehörige Symptome sind die in diesem 
Falle vorhandene Popillenstarre und die Demenz. 
(Schweiz. Correspondenzbl. 1901, No. 10.) 


Zwischen der Paralyse der Erwachsenen 
und der j uvenilen Paralyse bestehen folgende 
Unterschiede nach Hirsche: 1. Die congenitale 
Lues als Ursache der juvenilen Paralyse. 2. Das 
jugendliche Alter beim Krankheitsbeginn. 3. Die 
Tbatsache, dass häufig geistig schleeht veran¬ 
lagte Individuen an dieser Form der Paralyse 
erkranken. 4. Das symptomreiche Prodromal¬ 


stadium, das überdies durch viele Anfälle aus¬ 
gezeichnet ist. 5. Die Thatsache, dass auf der 
Höhe der Erkrankung meist nur eine einfache 
Demenz sich findet, fast nie eine paralytische 
Manie, eine paralytische Hypochondrie; dass auf 
der Höbe der Erkrankung keine Remissionen 
eintreten, nnd dass sowohl Reizsymptome als 
auch Anfälle sehr häufig anzutreffen sind. 6. Die 
relativ lange Dauer der Krankheit. 7. Der Ob- 
dnetionsbefund einer diffusen Hirnsclerose mit 
starker Leptomeningitis. (W. k. W. 1901, No. 21.) 

Poynton und Paine haben im vorigen 
Jahre einen Diplococcus beschrieben, den sie für 
den Erreger des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus halten. Sie haben denselben seitdem in 
16 Fällen isolirt. 8ie konnten mit diesem Mikro¬ 
organismus bei einem Meerschweincheu einen 
choreaähnlichen Zustand erzeugen und ihn in 
der Pia mater des Gehirns nnd den kleinsten 
Capillaren dieses Organs nachweisen. Ferner 
fanden sie diesen Diplococcus im Innern der 
mnltinucleären Leukocyten des Pericardialexsu- 
dates eines an acuter rheumatischer Pericarditis 
zu Grunde gegangenen Individuums. ^Lancet. 
1901, 4. Mai.) 

Als Scarlatinois bezeichnet Traminer 
eine von ihm in der Herzegovina beobachtete 
Epidemie, bei der ein papulöses, juckendes 
Exanthem meist das Gesicht nnd dann den 
übrigen Körper befiel. Die Krankheitsdauer 
variirte von 1—3 Tagen, der ganze klinische 
Verlauf war ein gutartiger. Die Tonsillen waren 
stets mitbetheiligt, oft auch die Nasenschleim¬ 
haut; die Zunge hatte das Aussehen der sog. 
Himbeerzunge. Der Beginn war stets ein plötz¬ 
licher, ohne Prodrome, Nachkrankheiten worden 
nicht beobachtet; die Contagiosität war eine 
ausserordentlich starke. (Wien. med. Wochenschr. 
1901, No. 13.) _ 


Das bezüglich der Intensität der Wirkung 
dem Antipyrin überlegene Pyramidon hat die 
üble Nebenwirkpng. oft profuse 8chweiase her¬ 
vorzurufen. Deshalb schlug Bertherand eine 
Combination desselben mit Campbersäure vor, 
das camphersaure Pyramidon. Lyonnet 
berichtet über Versuche mit diesem Mittel an 
fünfzehn Phthisikern: er gab zwei Mal täglich 
V 2 gr. Bei allen trat ein prompter Abfall der 
Temperatur ohne Schweissausbruch ein und wo 
Nachtschweisse bestanden, wurden dieselben ge¬ 
ringer oder schwanden ganz. Will man noch 
insbesondere auf die Unterdrückung der Schweisse 
wirken, so kann man etwas Campbersäure hin¬ 
zufügen. (Lyob. med. 1901, No. 17.) 


Ueber Desinfectionsversuche mit Acet¬ 
aldehyd berichtet Beitzke. Es liegt ja nahe, 
daran zu denken, dass sich unter den Verwandten 
des Formaldehyds Körper befänden, die diesem 
an keimtödtender Kraft gleichkämen, oder ihnen 
sogar überragten. Indessen ergaben Beitzke’s 
Versuche, dass der Acetaldehyd mit dem Form- 
aldebyd bei der Wohnungsdesinfection nicht in 
Wettbewerb treten kann. (Hyg. Rundschau 1901, 
No. 9.) _ 


Formalin in 1—4 procentlger glyceriniger 
Lösung empfiehlt Jordan. In dieser Form 
treten die stark reizenden Eigenschaften deB 
Formalins nicht hervor, und dieselbe empfiehlt 
sich zu Pinselungen des Rachens, als Mundwasser, 
zu Applicationen auf die Haut nnd zu Injectionen 
in die Urethra. Gegen Angina follicularis sollen 
Formalinpinselnngen geradezu ein Specificum 
sein. (Lancet. 16. Febr. 1901.) 


Anf Grund der Beobachtung, dass Fleisch¬ 
fresser sehr resistent gegen Tuberculose sind 
nnd vorwiegend und leicht Menschen, die haupt¬ 
sächlich vegetabilisch leben, an Phthise erkranken, 
hat Harper reinen Harnstoff, per os und sub- 
cutan, bei Tuberculose angewandt, und will gute 
Erfolge erzielt haben. Natürlich kamen daneben 
die anerkannten physicalischen und diätetischen 


Digitized by LjOOQie 










38 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. — LITTERATUR AUSZÜEGE. 1901. 


Heilfactoren zur Anwendung. (Lancet. 9. März 
1901.) 


Die zuckerverbrauchende Fähigkeit 
des Organismus im Greisenaiter ist nach 
Untersuchungen Aldor’s geringer als bei 
jüngeren Individuen. Während normaler Weise 
die Toleranz für Kohlehydrate 180—260 gr be¬ 
trägt, werden im Greisenaiter nur 120 gr 
Traubenzucker assimilirt. Ausserdem tritt regel¬ 
mässig eine auffallende Verspätung der Glyco- 
surie ein. Höchstwahrscheinlich sind diese func¬ 
tioneilen Störungen durch Veränderungen der 
Nieren bedingt; denn auch der Phloridzindiabetes 
▼erlief bei denselben Individuen ganz irregulär, 
der bekanntlich erst in der Niere zu Stande 
kommt und bei geringen Veränderungen derselben 
Abweichungen zeigt. (Centralbl. f. inn. Med. 
1901, No. 21.) __ 

Einen Fall von Diabetes bei einem 
5jäbrigen Mädchen theilt Mc Naughton 
mit Es trat Coma e ! n, in welchem die kleine 
Patientin starb. Eine Tante der Mutter und 
eine Schwester des Vaters waren auch an 
Diabetes gestorben. (Laue., 9. März 1901.) 

Einen Fall von Siriasis beschreibt Griffin. 
Es ist das eine von Sambon und Manson so 
bezeichnete Affection, die an den Küsten des 
rothen Meeres Europäer häufiger befällt und 
leicht mit Hitzschlag verwechselt wird. Auch 
Griffin’s Patient, ein 25jähriger Engländer, der 
vorher völlig gesund war, erkrankte ganz plötz¬ 
lich mit Bewusstlosigkeit, aus der er nur wieder 
langsam zu sich kam; er fieberte dann mehrere 
Tage hoch, hatte Herpes und Allgemeinsymptome, 
wie sie den Infectionskrankheiten eigen sind. 
Man hält auch die Siriasis für eine von einem 
unbekannten Erreger erzeugte Infectionskrank- 
heit. (Lancet., 12. Jan. 1901.) H. H. 


Chirurgie. 

Um nach Kropfexstirpationen ein gutes 
kosmetisches Resultat in Bezug auf die Gestalt 
des Halses zu erzielen, trägt Mensel das Drüsen¬ 
gewebe in horizontaler Richtung so ab, dass ein 
flacher Drüsenlappen zurückbleibt. Ueber den¬ 
selben wird die Haut geschlagen und vernäht. 
Dieser zurückbleibende Lappen genügt zur Ver¬ 
meidung der Cachexia strumipriva. (Münch, med. 
Wochenschrift 1901, No. 20.) 


In zwei Fällen von Caput obstipum 
machte 8engensBe die offene Durcbschneidung 
der beiden Ansätze des Kopfnicken am Sternum 
und an der Clavicula von einem kleinen zwischen 
ihnen gelegenen Schnitte auB. Nach der Operation 
wurde ein kleiner Gipsverband angelegt, welcher 
aus je einer am Kopf und am Thorax umgelegten, 
durch ein Gummidrain auf der gesunden 8eite 
verbundene Gipsbinde bestand. Schon am Tage 
nach der Operation wurde mit vorsichtigen Be¬ 
wegungen begonnen. Es trat vollkommene Heilung 
ein. (Annales de la policlinique de Bordeaux 
1901, No. 6.) _ 


Zwei über mandarinengrosBe Zahn- 
CyBten imOberkieferbeschreibtCbaminade. 
Charakteristisch für dieselben ist, dass sie nach 
Wurzeleiterungen an den Eckzähnen und Prae- 
molaren auftreten. Ch. nimmt daher an, dass 
der durch die Eiterung ausgeübte Reiz die aus 
die Entwicklungsperiode berstammenden, an dieser 
8telle liegenden Epithelinseln zur Proliferation 
und Cystenbildung anrege. Die Therapie bestand 
in locision der Cysten und Nachbehandlung mit 
Quecksilbercyanurlösung, Jodtinktur und scharfem 
Löffel. In einem Falle floss der Cysteninhalt 
bei der Extraction der erkrankten Wurzel aus. 
(Annales de la policlinique de Bordeaux 1901, 
No. 5.) 


In einem Falle von Glaucora bei einem 
18jährigen Manne glaubt Williams durch Re- 
section des Halssympathicus eine Herab¬ 
setzung der Drucksteigerung im Auge erzielt zu 
haben. Der Patient behauptete auch nach der 
Operation besser zu sehen als vorher. Wenige 
Minuten nach dem Eingriff trat eine Congestion 
der Conjunctiva, halbseitiges Schwitzen, halb¬ 
seitige Rörhung des Gesichts und des betreffenden 
Ohres und Schleim-Absonderung aus der Nase 
auf. (Medical News 1901, 6. April) 


8pendler gehört zu den enragirtesten Ver¬ 
fechtern der Frühoperation bei acuter 
Appendicitis. Er hält den etwas zu wartenden 
Standpunkt, wie er jetzt meist eingenommen 
wird, für einen Rückschritt und operirt Fälle 
von acuter Appendicitis sobald wie möglich, 
nämlich in den ersten 48 Stunden. Auch in Be¬ 
zug auf die IndicationBstellung bei recidivirepder 
Appendicitis weicht er von der Mehrzahl der 
Operateure ab. Er hält die Operation bei stark 
verwachsenem Appendix für einen der schwersten 
abdominalen Eingriffe und widerräth dieselbe, 
macht aber den Kranken darauf auftnerksam bei 
Wiederkehr eines Anfalles sofort zur Operation 
zu kommen. Bei Abscess lässt er sich tür die 
Schnittrichtung durch die Lage desselben beein¬ 
flussen, sonst bevorzugt er den Schnitt am äusseren 
Rectusrand, besonders bei Beckenhochlagerung 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 64, Heft 1.) 


An der Hand von 6 Fällen acuter Peri¬ 
typhlitis, darunter 5 eitrige, die er nach Aus¬ 
spülung mit beisser Kochsalzlösung mit voll¬ 
kommenem Schluss der Bauchhöhle be¬ 
handelt hat, empfiehlt Pond in zweifelhaften 
Fällen nicht, wie bisher üblich, zu drainiren. 
Referent ist der Ansicht, dass diese Empfehlung 
nicht angebracht ist, da durch die Tamponade 
das Bauchfell vor weiterer Infection geschützt 
und ein günstiger Ausgang auch in schweren 
Fällen erzielt wird. (Medical News 1901, April 6.) 

Bei der Amputation des Wurmfort¬ 
satzes empfiehlt Lang denselben am Coecum 
durch eine starke Klemme abzuquetschen. Die 
Mucosa und Mnscularis reissen dann durch und 
ziehen sich ins Coecum zurück. Der aus den 
zuBammengeschweissten Serosablättern bestehende 
Strang wird abgebunden, durchschnitten und 
durch Lembertnaht versorgt. In etwa 100 Fällen 
hat sich das Verfahren bewährt. (Münch, med. 
Wochenschrift 1901, No. 21.) 

Zur Ableitung des Blutes des Pfort¬ 
aderkreislaufes schlägt Schiassi eine Modi- 
fication des Talma’achen Verfahrens vor. Er 
näht das Netz, welches er aus der Peritoneal¬ 
wunde herausgeführt hat, zwischen Peritoneum 
und Hautmuskellappen fest und will hierdurch 
eine ausgiebige Ablenkung in den Bezirk der 
Mamraaria, Epigastrica und Iliaca erzielen können. 
(Sem. in6d. 1901, No. 19.) 

Auf die Contosionsbrüche des Beckens 
macht Bähr-aufmerksam. Meist handelt es sich 
um Patienten, denen eine schwere Last auf den 
Rücken gefallen ist. Sie klagen über Schmerzen 
beim Gehen und bei Bewegungen, gelegentlich 
ist eine Anschwellung der Kreuzgegend und eine 
Haltungsanomalie vorhanden. Die Schmerzen 
werden ansgelöst durch Zug bei der Contraction 
des hier ansetzendpn Erector trunci. (Münch, 
med. Wochenschrift 1901, No. 20) 


Bei einem 80 jährigen Prostatiker mit 
jahrelang bestehender Cystitis nähte Loumeai) 
nach der wegen Blasenateinen ausgeführten Sectio 
alta die Blase vollständig zu und legte einen 
Dauerkatheter ein. Die Wunde heilte per primam, 
es trat niemals Urin aus derselben aus. (Annales 
de la policlinique de Bordeaux 1901, No. 2.) 


Sthamers Mittheilungen über seine Er¬ 
fahrungen aus dem Burenkrieg enthalten 
zahlreiche interessante Einzelheiten. Besonders 
sei darauf hingewiesen, dass vor einer Desin- 


fection der Wuuden, ja sogar ihrer Umgebung 
wegen der Gefahr des Hineinspülens von Schmutz 
gewarnt wird. Der Verband muss gut sangen, 
wasserdichte Bedeckungen sind daher zu ver¬ 
meiden. Auch Sthamer bestätigt, dass im Felde 
eine verhältnissmässig grosse Anzahl von Bauch¬ 
schüssen ohne Operation durchkamen. Für alle 
auf dem Schlachtfeld als verwundet aufgehobenen 
Bauchschüsse nimmt er eine Gesammtmortalität 
von 70—75 % a*>. Für unsere eigenen Kriegs¬ 
vorbereitungen betrachteter als das Wesentlichste, 
dass die aseptische Prophylaxe, Vermeidung deB 
Wundkontaktes, individualisirendes Offenhalten, 
Verwendung keimfreien, trocknen, secretaufsaugen- 
den Verbandmaterials, knrz die moderne Asepsis 
sich glänzend bewährt hat. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1901, No. 16.) R. Mühsam. 


Geburtshfilfe und Gynäkologie. 

Bretschneider berichtet über klinische 
Versuche, die in der Leipziger Universitäts¬ 
frauenklinik angestellt wurden, um den Einfluss 
der Scheidenspülungen während der Ge¬ 
burt auf den Wochenbettsverlauf festzu- 
stellen. Die vorliegende Versuchsserie betraf 
2280 Geburten. Von diesen wurden 1154 mit 
Scheidenspülungen behandelt; bei 1126 fand da¬ 
gegen nur eine Desinfection der äusseren Geni¬ 
talien statt. Bei der Versuchsanordnung wurde 
besonderer Werth darauf gelegt, dass sowohl in 
der Gruppe des Auszuspülenden als in der der 
Nichtauszuspülenden unter möglichst gleichen 
Bedingungen gearbeitet wurde. Die operirten 
Fälle wurden bei der Zusammenstellung für sieb 
betrachtet. Die vergleichende Gegenüberstellung 
des Wochenbettsverlaufs sowohl der operirten als 
auch der nichtoperirten Fälle hat durchweg 
günstigere Verhältnisse ergeben auf Seiten der¬ 
jenigen Wöchnerinnen, bei denen intra partum 
keine desinficirenden Scbeidenspülungen vorge¬ 
nommen waren. Es scheint dies Resultat also 
die Untersuchungen zu bestätigen, welche ergaben, 
Jass die Scheide einer gesunden Kreissenden frei 
von pathogenen Keimen ist. Daraus folgt, dass 
desinfleirende Spülungen Bowobl bei Spontan¬ 
geburten wie bei operirten Fällen sicher über¬ 
flüssig, wahrscheinlich sogar schädlich sind. — 
In einem interessanten Beiwort zu diesen 
Untersuchungen erörtert Krönig auf Grund der 
mathematischen Gesetze für die medi- 
cinische Statistik, insbesondere des Bernau- 
illi’schen Gesetzes der grossen Zahlen, ob die 
Zahl der Beobachtungen in beiden Serien gross 
genug ist, um den berechneten Procentsatz als 
den ungefähren mittleren Ausdruck des wirklichen 
gesuchten Morbiditätsverhältnisses anzunehmen. 
Ferner erörtert er die Frage, ob durch die Ver- 
suebsanordnung dargethan ist, dass die Scheiden- 
ausspülung mit grösster Wahrscheinlichkeit 
einen günstigen oder ungünstigen Einfluss auf 
den Wochenbettsverlauf ausgeübt hat. Nach 
Prisson bat man eine Wahrscheinlichkeit 
von 212:1 als Ersatz für die Sicherheit 
gelten lassen. Ein therapeutisches Resultat, für 
das eine Wahrscheinlichkeit von 212:1 spricht, 
darf im Allgemeinen als ein Gesetz betrachtet 
werden. Nach den von Gavarret aufgestellten 
Formeln berechnet Krönig für die Versuchs¬ 
reihen der ausgespülten und nichtausgespülten 
Kreissenden Folgendes: Man kann 212 gegen 1 
wetten, dass bei den Wöchnerinnen, welche 
während der Geburt ausgespült sind, die wirkliche 
Morbidität, das heisst dasjenige Morbiditäts- 
verhältniss, das man finden würde, wenn man 
die Versuche beliebig lange unter den 
gleichen Bedingungen fortsetzte, zwischen 
17,0 pCt. als untere Grenze und 24,8 pCt. als 
obere Grenze liegt. Das von Bretschneider 
gefundene Morbiditätsverhäitniss betrug 21,22pCt. 
Für die nicht ausgespülten Wöchne¬ 
rinnen, für die Bretschneider ein Mor¬ 
biditätsverhäitniss von 17,6 pCt. fand, kann 
man 212 gegen 1 wetten, dass die wirkliche 
Morbidität zwischen 20,9 pCt. und 14,lpCt. liegt- 
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Dabei kann Jeder Werth zwischen diesen Grenzen 
mit gleichem Recht als richtig angenommen 
werden. Trotz der grossen Versuchsreihe ist 
also mathematisch nicht der Beweis erbracht, 
dass die Ausspülung während der Geburt einen 
ungünstigen Einfluss auf die Temperaturverhält¬ 
nisse lm Wochenbett hat. Nach Krönig können 
wir nnr das Eine „heute sehen mit Bestimmtheit 
sagen, dass sich die Temperaturverbältnisse in 
weiteren Versuchsserien nicht so gestalten werden, 
dass der Morbiditätsprozentsatz bei den Nicht- 
ausgespfilten viel schlechter liegt, alB bei den 
Ausgespülten. Gesetzt, dass in einer späteren 
Versuchsserie der MorbiditätBprozentsatz bei den 
Nichtansgespülten den ungünstigsten Werth inner¬ 
halb der möglichen Schwankungen, welche uns 
künftige Versuche bringen können, annähme, so 
könnte derselbe 20,9 pCt. betragen. Nehmen 
wir amgekehrt für die Ausgespülten den günstig¬ 
sten möglichen Werth, nämlich 17,6 pCt. an, so 
wäre dies immer nur eine Differenz zu Ungunsten 
der Nichtausgespülten von 8 pCt. Hierbei sind 
aber schon die denkbar ungünstigsten Verhältnisse 
für die Nichtansgespülten angenommen.“ — 
(Archiv f. Gynäkologie, Bd. 63. Heft 1 u. 2. — 1901.) 

Heinricius ist über die pathologische 
Bedeutung der Retroversioflexio Uteri 
zu Anschauungen gelangt, die von denen der 
meisten Gynäkologen erheblich abweichen. Er 
meint, dass es für die uncomplicirte Retrodeviation 
der Gebärmutter keinen characteristischen 
Symptomencomplex oder einzelne characteristiscbe 
Symptome giebt. Die bei Retrodeviation des 
Uterus vorkommenden Beschwerden undSymptome 
beruhen sehr selten auf der Lageveränderung 
als solcher, sondern auf den oft vorhandenen, 
wenngleich nicht immer leicht nachweisbaren, 
krankhaften Störungen in den Genitalorganen 
oder in anderen Theilen des Organismus, welche 
in keinem Causalzusammenbange mit der Lage¬ 
veränderung der Gebärmutter stehen. Die Retro¬ 
deviation des Uterus hat in den meisten Fällen, 
wenn auch nicht ausschliesslich, kein patho¬ 
logisches, sondern nnr anatomisches Interesse. 
Die Therapie bei Retrodeviation des Uterus mit 
Complicationen hat sich gegen diese zu richten. 
Eine uncomplicirte Retroflexioversio Uteri bedarf 
keiner Behandlung, am wenigsten einer operativen. 
Der Hauptnutzen deB Pessarium oder der Ope¬ 
ration beruht darauf, dass der rückwärts gefallene 
Uterus durch das Pessarium oder nach der 
Fixation verhindert ist, einen Druck auf andere 
in der Nähe befindliche, in geringem Grade 
affleirte Organe auszuttben. (Archiv f. Gynä¬ 
kologie. Bd. 63, Heft 3. 1901.) 


Wilke hat an dem Material der Frauen¬ 
klinik in Halle Untersuchungen über das Ge¬ 
burtsgewicht der Kinder bei engem 
Becken angestellt. Pinard hatte die Meinung 
ausgesprochen, dass die Dauer der Schwanger¬ 
schaft bei engem Becken länger und das Durch¬ 
schnittsgewicht der Kinder bei engem Becken 
grösser sei als bei normalem. Nach einer Kritik 
der Pinard’scben Ansichten kommt Wilke auf 
Grund von 868 Geburten bei engem Becken zu 
dem entgegengesetzten Resultat: 1. beim engem 
Becken findet sich ein geringeres Durchschnitts¬ 
gewicht für neugeborene reife Kinder als bei 
normalem Becken. 2. Eine längere Schwanger- 
schaftsdauer findet sich beim engen Becken nicht. 
3. Beim engen Becken ist das Durchschnitts¬ 
gewicht der Kinder bei Erstgebärenden grösser 
als bei Mebrgebärenden.“ (Beiträge zur Geburts- 
hiilfe und Gynäkologie. Bd. IV. 1901.) 

Bruno Wolff. 


Hugo Sellheim, Ligamentum teres 
Uteri und Alexander-Adams’sche Ope¬ 
ration. Mit 17 Textabbildungen und 2 Tafeln. 
Das anatomische Verhalten des Liga¬ 
mentum rotundum in allen seinen Ab¬ 
schnitten wird in 10 Kapiteln an der Hand 
der Untersuchungen von 12 weiblichen Leichen 
genau geschildert und durch 17 Textabbildungen 
nebst 2 Tafeln erläutert. Einen besonders guten 
Ueberblick gestatten die im Abstand von 5 mm 


durch Leistenring und Leistencanal gelegten 
Serienschnitte, die in 5 facber Vergrösserung 
wiedergegeben sind. Aus den anatomischen 
Ergebnissen seien heransgehoben: Häufige 
Variationen in Gestalt, Lage, Ausbildung des 
äusseren Leistenringes, regelmässiges Heraus¬ 
ziehen des Ligamentum rotundum mit einer 
respectablen Partie bis zum bzw. vor den Annulus 
inguinalis externus, wenig circumscripte Be¬ 
schaffenheit des Bandes im äusseren Theil des 
Leistencanals, enge Beziehungen zum Musculus 
obliquus internus, Verhalten zum Diverticulum 
Nuckii, das in der Regel verschlossen ist. Am 
inneren Leistenring wird das Band von der 
Bauchhöhle aus meist nicht sofort sichtbar, 
Bondern verläuft noch eine kürzere oder längere 
8trecke (2—8 cm, im Durchschnitt 8,5) sub¬ 
peritoneal, den Blick entzogen, in lockerem, leicht 
abschiebbarem Bindegewebe nach hinten, ehe es 
nach medialwärts abspringt, lm weiteren Ver¬ 
lauf ist das Band verschieden tief unter die 
vordere Plat'e des Ligamentum latum eingebettet, 
bei Nulliparen tiefer als bei Multiparen. Die 
Bänder nehmen von aussen nach innen an Dicke 
zu, bei Multiparen sind sie stärker entwickelt 
als bei Nulliparen. Für die Ausführung der 
Alexander-Adams'scben Operation wird 
gefolgert, dass in den meisten Fällen das 
Band vom äusseren Leistenring aus auf¬ 
gefunden und ohne Spaltung der Fascie 
genügend verkürzt werden kann, was an 
der Hegar’schen Klinik auch fast immer ge¬ 
schehen ist. Nur hüte man sich vor zu sorg¬ 
samer Präparation mit Messer und Schee.e, be¬ 
gnüge sich vielmehr mit einer ungefähren Dar¬ 
stellung der Ränder des Leistenrings nnd strebe 
eine Vereinigung der Ausstrahlungen des Liga¬ 
ments durch Zusammenpacken der aus dem 
Leistenring austretenden Bündel an. Ob man 
das Bauchfell zur genügenden Straffung der 
Bänder eröffnen muss oder nicht, hängt von dem 
anatomischen Verhalten ab u. s. w. Es lassen 
sich im engen Rahmen des Referats nur einige 
Punkte der umfangreichen Arbeit anführen, Inter¬ 
essenten müssen auf das Studium des Originals 
verwiesen werden. (A. Hegar’s Beitr. z. Ge- 
burtsh. u. Gynaek. Bd. IV, Heft 2). 


F. A. Vehrer: Ueber gewisse syn¬ 
chrone Nervenerscheinungen und cyc¬ 
lische Vorgänge in den Genitalien und 
anderen Organen. Nachdem Verfasser über 
synchrone und cyclische Vorgänge in dem Leben 
und besonders in der Fortpflanzung der Thier- 
und Pflanzenwelt im Allgemeinen gesprochen, 
fasst er besonders diese Erscheinungen bei den 
Säugern und hier wieder speciell in der Ge¬ 
schlechtssphäre des menschlichen Weibes ins 
Auge. Er versteht unter „polyontischen“ Vor¬ 
gängen solche, die bei ganzen Thiergruppen 
stattfinden, wie z. B. das Mausern, der Winter¬ 
schlaf, die Frühjahrs- und Herbstwanderung 
n. s. w.; unter „polyorganischen“ solche, die sich 
zu gewissen Jahreszeiten oder Lebensaltern an 
einzelnen Körpertheilen oder im ganzen Körper 
abspielen, wie z. B. der Eintritt der Geschlechts¬ 
reife, der Brunst und des Klimacteriums u. s. w. 
Am Schlüsse dieser Betrachtung kommt der Ver¬ 
fasser zu der Ueberzeugung, dass es sich bei all' 
diesen Vorgängen „nicht um einfache Reflexe 
handelt, sondern um Erscheinungen, die sich 
kettenartig an einander anschliessen“. (A. Hegar’s 
Beitr. f. Geburtsh. u. Gynaek. Bd. IV, Heft 2.) 


G. Schickele, Beitrag zur Lehre des 
normalen und gespaltenen Beckens. Mit 
3 Textabbildungen. Verfasser schickt eine Be¬ 
sprechung der Mechanik an den Beckengelenken 
voraus. Nach seinen 8tadien besteht an der 
zwischen Hüftbein und Kreuzbein in der Articu- 
latio sacro iliaca vorfindlichen Verzahnung eine 
typische Anordnung der ineinander passen¬ 
den Vorsprünge und Vertiefungen. In dem Fall, 
der zu der Publication Veranlassung gab, bestand 
eine Symphysenspalte von 10 cm Breite. 
Aus der Beobachtung, dass bei der Geburt der 
Kopf mit dem Hinterhaupt nach vorn zu drehen 
begann, alB man die fehlende Symphyse durch 


einen 8andsack ersetzte, schliesst der Verfasser 
auf einen Einfluss der vorderen Becken¬ 
wand als „passive Kraft“ auf die innere 
Drehung. (A. Hegar’s Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynaek. Bd. IV, Heft 2.) 8ellheim. 


J. van Dyk, Intraligamentäre Ruptur 
eines Ovarialcystoms, nebst Bemer¬ 
kungen über intraligamentäre Entwicke¬ 
lung. Mit 2 Abbildungen. Sehr ausführliche 
Beschreibung einer colloiden Ovarialcyste, deren 
Wand, nach dem intraligamentären Bindegewebe 
hin am dünnsten, hier geborsten war, so dass 
sich Colloidmassen zwischen die Platten des Lig. 
latum ergossen hatten. Ein solche intraligamen¬ 
täre Ruptur, bislang sonst noch nicht beschrieben, 
nimmt Verfasser weiterhin für die Erklärung der 
Entstehung intraligamentärer Ovarialcystome in 
Anspruch. (A. Hegar’s Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynaek. Bd. IV, Heft 2.) Meyer-Delius. 


Karl Hegar, Zur sogenannten carci- 
nomatösen Degeneration der Uterus¬ 
myome. lm Anschluss an die Beschreibung von 
7 Fällen gleichzeitigen Vorkommens von Car- 
cinom und Fibromyom am Corpus Uteri wird 
das gegenseitige Verhalten der beiden Geschwulst¬ 
arten besprochen. Ein Kausalnexus zwischen 
ihnen ist sehr unwahrscheinlich. Zum Schluss 
wendet sich Verfasser gegen den Ausdruck „car- 
cinomatöse Degeneration“ für derartige Ge¬ 
schwülste, da derselbe eine Metaplasie von Muskel¬ 
in Epithelgewebe bedeutet, ein Process, den wir 
nicht als möglich anerkennen können. (A. Hegar’s 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaek. Bd. VI, Heft 2.) 

Selbstbericht. 


K. Wilcke, Das Geburtsgewicht der 
Kinder bei engem Becken. Verfasser hat 
es sich zur Aufgabe gemacht, die Frage zu ent¬ 
scheiden, ob das Durchschnittsgewicht reifer 
Kinder bei Frauen mit engem Becken grösser 
(Pinard), oder gleich (La Torre) dem Durch- 
scbnittsgewichte reifer Kinder bei normalem 
Becken ist, ob ferner das Gewicht der Kinder 
bei Frauen mit engem Becken bei Erst- und 
Mehrgebärenden gleich gross ist. (La Torre). 
Auf Grund der Untersuchung von 858 verengten 
Becken (Conj. diag. unter 12 cm), kommt Ver¬ 
fasser zu folgenden Resultaten: 1. Beim engen 
Becken findet sich ein geringeres Durchschnitts¬ 
gewicht für neugeborene, reife Kinder, als bei 
normalem Becken. 2. Eine längere Schwanger- 
schaftsdaner findet sich beim engen Becken nicht. 
3. Beim engen Becken ist das Durchschnittsge¬ 
wicht der Kinder bei Mehrgebärenden grösser 
als bei Erstgebärenden. (A. Hegar’s Beitr. z. 
Geburtsh. u. Gynaek. Bd. IV, Heft 2.) 


J. Veit, Ueber den Kaiserschnitt aus 
relativer Indication. Verfasser stellt den 
Satz auf, dass der Kaiserschnitt aus relativer 
Indication keine Mortalität haben darf. Relative 
Indication besteht dann, „wenn bei lebender 
Frucht die Geburt auf natürlichem Wege mit 
Erhaltung der Frucht nicht möglich ist, sondern 
Verkleinerungsversuche nun nötbig sind. Die Be¬ 
rechtigung dieser Indication hat im Wesentlichen 
der Arzt zu stellen.“ Weiterhin bespricht Ver¬ 
fasser einige Punkte aus der Technik und aus 
den Gefahren des Kaiserschnitts. Sind die Geni¬ 
talien einer Frau 8 Wochen lang unberührt ge¬ 
blieben, so wird die Operation keine Gefahren 
mit sich bringen. Sobald die Frau angiebt 
Wehen zu haben, wird die Operation begonnen. 
Den Entschluss zum Kaiserschnitt aus relativer 
Indication verlegtVerfasser somit in die Schwanger¬ 
schaft und nicht in die Geburt. (A. Hegar’s Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynaek. Bd. IV, Heft 2) 

Hegmann. 


Krankheiten der Harnorgane. 

Ein 65jähriger Beamter fiel rücklings in 
sitzender Stellung von der Pferdebahn auf die 
8trasse, es entwickelte sich einProstataabcess, 
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der nach Incision vom Perinenm ans heilte. 
2 Jahre später traten nach anhaltendem Wohl¬ 
befinden Schmerzen in den Rücken- und Lumbal- 
mnaknlatur anf, es entstand anhaltendes unregel¬ 
mässiges Fieber, oft nach vorausgegangenem 
Schüttelfrost, Morgentemperatur etwa 88°, Abend¬ 
temperatur 89°. Eine Organerkrankung konnte 
nicht gefunden werden, der Urin war klar. Im 
Anus auftretender Schmerz wurde anf eine Anal- 
flssur bezogen, an der Prostata war keine Ver¬ 
änderung zu constatireu. Nach mehreren Monaten 
starb PBtient in soparösem Zustand. Die 8ection 
ergab eine allgemeine, äusserst verbreitete Miliar- 
tnberculose. Der primäre Herd wurde etwa von 
der Qrösse einer spanischen Nass im Mittellappen 
der Prostata gefunden. Mognes Müller-Stockholm, 
der den Fall beobachtet hat, nimmt an, dass die 
primäre ProBtata tnberculose* sich im Anschluss 
an den voraufgegangenen traumatischen Prostata- 
abcess entwickelt hat. Das Trauma und die 
darauf folgende Abcessbildung hatten eine be¬ 
stehende Oewebsstörung bewirkt, die im Blute 
kreisenden Tuberkelbacillen fanden somit in der 
Prostata einen locus minoris resistentiae. (Central¬ 
blatt f. die Krankheiten der Harn- und Sexual¬ 
organe Bd. XII. Heft 8.) 


Veranlasst durch die auf anderen Gebieten 
der Tnberculose erzielten Erfolge hat Rührig auf 
einen vorher noch unversuchtem Felde bei eiuem 
Falle von Blasentubercnlose das Tubercu- 
locidin von Klebs, auch kurz Tc. genannt, ange¬ 
wandt, nachdem alle übrigen Behandlungs¬ 
methoden vüllig Im Stich gelassen hatten, das 
Mittel wurde innerlich steigend von 5 bis 40 
Tropfen gegeben, ohne dass Fieber auftrat. Da¬ 
neben wurden local Sublimatinstillationen zur 
Verhütung und Bekämpfung der Nebeninfectionen 
gemacht, da ja bei Blasentuberculose stets Misch- 
infection vorliegt. Schliesslich wurden auf Rath 
von Klebs selbst zweimal 5 grm Tc in die vor¬ 
her entleerte Blase, nachdem 16 Std. lang vorher 
die Flüssigkeitsaufnahme unterblieben war, ein¬ 
gespritzt, um ein am Blasenboden be^ndliches 
Geschwür direkt zu beeinflussen. Die Erfolge 
waren glänzende; der vorher stinkende Urin 
wurde klar, die 8chmerzanfälle härten auf, der 
Urin, der vorher in der Stunde unter heftigsten 
Beschwerden 6—8 mal entleert wurde, konnte 
Stunden lang, ja die ganze Nacht hindurch von 
10 Uhr Abends bis 6 Uhr früh angehalten 
werden. Das Geschwür am Blasenboden war 
gereinigt und mit frischen Granulationen bedeckt 
bei der vorgenoramenen cystoskopischen Unter¬ 
suchung. Wegen dieser in vierteljährlicher 
consequentcr Behandlung erzielten Erfolge fordert 
Verfasser dazu auf, bei ähnlichen Fällen mit 
dieser causaleu Therapie der Tnberculose einen 
Versuch zu wagen. (Centralblatt der Krankheiten 
d. Harn- und Bexualorgane Bd. XII. Heft 5.) 

Bei einem fünfundvierzig jährigen Manne 
bestand lange Zeit ein Blasenleiden, das für eine 
katarrhalische Cystitis und Prostatitis 
gehalten wurde. Durch das zufällige Auftreten 
einer Hodenvergrösserung mit kleinhückeriger 
Oberfläche, derb elastischer ConBistenz, die sofort 
als syphilitisch erkannt wurde, kam man auf 
den Verdacht einer Cystitis luetica. Diese 
Diagnose wurde noch gestützt durch das Be¬ 
stehen einer Psoriasis palmaris und kleiner papu- 
löser Stellen auf der hinteren Rachenwand. Auf 
Einleitung einer speciflschen Kur verschwanden 
die syphilitischen Erscheinungen, und es bürten 
ohne locale Behandlung die quälenden Symptome 
des Blasenleidens auf. Letzteres war also durch 
einen gummösen Process hervorgerufen. Es 
fehlt an einem Kriterium, um die syphilitische 
Natur eines Blasenleidens zu erkennen; um so 
nothwendiger ist es bei hartnäckigen, unklaren 
Cystitiden auch an Syphilis zu denken. (Chrze- 
litzer, Centralbl. f. d. Krankheiten der Harn- u. 
Sexualorgane. Bd. XII. Heft 1.) 


Einen Fall von Cystitis colli proli¬ 
ferans oedematosa theilen Zeckmeister 
und Malzenauer mit. Diese Affection war bei 
einer zweiundzwanzigjährigen Frau in Folge 
Lymphstauung hervorgerufen. Zunächst durch 
einen entzündlichen rechtsseitigen, Adnextumor, 
der mit der Blase verwachsen war, zweitens 
Jedoch hauptsächlich durch ein ringförmiges, 
gummüses Infiltrat der Urethra, das seit Jahren 
bestand. Man sah mit dem Cystoskop die ganze 
Gegend der Uebergangsfalte mit zottigen, zum 
Theil gestielten kolbigen Excrescenzen bedeckt, 
die beim Herausqüellen des Urins in die Harn¬ 
röhre geschwemmt und durch die sich contra- 
hirenden Sphincteren gequetscht wurden, woraus 
Bich der schmerzhafte Tenesmus nach der Harn¬ 
entleerung erklären liess. Die zottigen Aus¬ 
wüchse wurden im Panendoscop theils mit der 
Polypenzange, theils mit dem Schlingenschuürer 
entfernt. Nach ihrer Abtragung und eingeleiteter 
Silberbehandlung schwanden die Beschwerden 
des BlasenkatarrhB. Die Bildung papillärer 
Zotten beim Oedema bnllosun mag anf Auf¬ 
fassung der Verfasser in individuell verschiedenen 
anatomischen Verhältnissen der Blasenschleim¬ 
haut begründet sein. Hierfür spricht sich auch 
Ultzmann in einer bisher wenig beachteten An¬ 
gabe aus. (Centralblatt für die Krankheiten der 
Harn- und Sexualorgane. Bd. XII. Heft 1.) 


Ueber die Behandlung von 8 Fällen schwerer 
chronischer Cystitis (Cystite rebelle) mittels 
Curettement der Harnblase berichtet F. Stock¬ 
mann. Fünfmal wurde dem Curettement die 
Sectio alta vorausgeschickt, hiervon in vier 
Fällen die Blasennaht versucht, jedoch hielt 
diese nur zweimal. Sie ist nur dort garantirt, 
wo die Blasenwand noch genügend dehnbar und 
noch nicht dem Schrumpfungsprocess anheim ge¬ 
fallen ist. Bei letzterem ist stetB die Drainage 
angebracht entsprechend der Guchouschen Vor¬ 
schrift. Von den 8 Fällen wurden 6 geheilt, 
einer gebessert, ein Fall blieb ungeheilt. Es iBt 
dies ein Erfolg, wie man ihn besser gar nicht 
wünschen kann. Die Fälle hatten jeglicher 
sowohl innerlicher wie localer Therapie getrotzt. 
Das Curettement ist daher, sei es dass es von 
der Sectio alta, sei es, dass es von der Urethra 
aus unternommen wird für alle Fälle von 
schwerer, chronischer Cystitis, bei denen jedes 
andere Verfahren resultatlos verlaufen ist, zu 
empfehlen. (Monatsberichte für Urologie. Bd. VI. 
Heft 4.) 


Als Beitrag zur Bottinischen Discision 
der Prostata theilt König-Wiesbaden die 
Resultate von 19 nach dieser Methode operirten 
Fällen mit. Von diesen wurden 11 geheilt, 4 ge¬ 
bessert, zwei blieben ungeheilt, zwei starben in 
Folge des Eingriff-. Bei einem von diesen wurde 
der Tod herbeigefiihrt durch fehlerhafte Technik. 
Bei Ausführung des vorderen 8chnitts in die 
Prostata war die Blasenwand durchgebrannt 
worden, in Folge dessen war es zu einer Abcess¬ 
bildung und Verjauchung mit nachfolgender 
Sepsis gekommen. König verwirft gestützt auf 
diese Erfahrung den vorderen Schnitt ganz und 
räth dringend nur seitliche und hintere Incisionen 
zu machen. Ueberhaupt soll man den Schenkel 
in allen Fällen möglichst fest an die Prostata 
andrücken. Der andere Todesfall trat ein in 
Folge Verblutung aus den scleroBirten Gefässen, 
die weit klafften. (Centralblatt f. d. Krankh. d. 
Harn- und Sexualorgane. Bd. XII. Heft 1 u. 2.) 


Beiträge zu.- Kasuistik und Technik der 
Bottinischen Operation liefert R. de la 
Harpe durch Veröffentlichung der Kranken¬ 
geschichten von 22 Patienten der Privatkliqik 
von Prof. Emil Burkhardt in Basel, die in 
29 Sitzungen operirt wurden. Contraindicationen 
gegen die Operation sind hochgradige Pyelitis 
und Nephritis, schwere Cystitis und vorge¬ 
schrittener Marasmus. Burkhar dt hatte 77,8 pCt. 
Erfolge, 18,2 pCt. Misserfolge, 4,5 pCt. Mortalität. 


Dies stimmt ungefähr mit der grossen Statistil 
von Freudenberg überein. Die Bottinisch« 
Disciiion ist allen bisherigen Operationen be 
Prostata hypertrophie überlegen, sie ist wenigei 
eingreifend und liefert bessere functionelle 
Resultate. (Centralbl. f. die Krankh. der Harn- 
und Sexualorgane. Bd. XII. Heft 3.) 

L. Lipman Wulf. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

In seinem Aufsatze zur Pathogenese und 
Therapie der Elephantiasis Arabum be¬ 
spricht Prof. A. Pospelow in Moskau die be¬ 
kannten Ursachen der Elephantiasis, fügt aber 
hinzu, dass es keinem Zweifel mehr unterliegt, 
dass die Elephantiasis Arabum auch neurotischen, 
und zwar vasomotorischen Ursprunges sein kann, 
wobei das Oedem der Gewebe und die Affection 
der Lymphgefässe in Abhängigkeit von der 
Reizung durch die Vasomotoren der Arterien 
und Venen erfolgt. Therapeutisch empfiehlt T. 
intramusculäre Einspritzungen von Calomel (0,05 
in Vaselinöl) in die Glutaeen combinirt mit 
Massage der elephantiastischen Körpertheile. 
(Festschrift, gewidmet Moriz Kuposi. Er¬ 
gänzungsband zum Archiv f. Dermatol, u. Syph. 
1900.) _ 


Prof. Angelo Scarenzio beschreibt einen 
Fall von Narbenkeloid, behandelt und ge¬ 
heilt mittelst Pyrogallussäure und Elec- 
trolyse. Das Keloid sass auf der linken WaDge. 
Zuerst wurde Acid pyrogallicum 1,0, Vaselin 
flav. 5,0 täglich applicirt, wonach das Keloid 
an Grösse abnahm; um die Heilung zu be¬ 
schleunigen, wurden die Reste mittelst Electro- 
lyse beseitigt. (Festschrift, gewidmet Moriz 
Kuposi. Ergänzungsband zum Archiv f. Demi, 
u. Syphil., 1900 ) 


Drei Fälle von blastemycetischer 
Infection der Haut beschreibt Frank Hugh 
Montgomery in Chicago. Der erste Fall be¬ 
schränkt sich auf einen isolirten Tumor der 
Unterlippe, welcher schliesslich durch Excision 
beseitigt wurde. Der zweite Patient hatte die 
Affection am linken oberen Augenlid und an der 
Wange unterhalb des Auges, seitwärts von der 
Nase. Der dritte Patient hatte ausgebreitete 
warzige Tumoren am oberen Theile des Rückens. 
Interessant war in diesem Falle die Combination 
mit Tuberculose. Die Obduction dieses Patienten 
stellte das Vorhandensein von Miliartubercnlose 
fest. (Jonroal of cutaneous and genito-urinary 
diseases, Jannary 1901.) 


Zwei Fälle von Blastomykosis der 
menschlichen Haut, mit Litterafurüber- 
sicht über die menschliche Blastomyko¬ 
sis beschreibt James Nevius Hyde in Chi¬ 
cago. Der erste Patient hatte die Aflection 
im Gesicht, unterhalb und seitlich des linken 
Auges, bei dem zweiten beschränkte sie sich auf 
den rechten Oberarm. Differentialdiagnostisch 
zieht Verf. die Tuberculosis verrucosa cutis in 
Betracht; dieselbe ist aber selten multipel, be¬ 
fällt fast nie das Gesicht, die Prädilationsstelle 
der blastomycetischen Dermatitis und reagirt 
nie so gut auf Jodkalium, wie die Blastomykose. 
(Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 
January 1901.) _ 

Histologische und bakteriologische 
Momente zur Aetiologie der Dermatitis 
exfoliativa Ritter erwähnt H. Hanstreen 
in Christiania. Derselbe hat bei drei Fällen 
dieser Krankheit sowohl im Gewebe als auch 
culturell denselben gelben Stapbylococcus ge¬ 
funden, dem er eine pathogene Bedeutung bei¬ 
zulegen geneigt ist. (Festschrift, gewidmet 
Moriz Kaposi. Ergänzungsband zum Archiv 
f. Dermatol, u. Syphil., 1900.) I- 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Zur klinischen Blutdruckmessung em¬ 
pfiehlt Jarotzuy das von Hill und Barnard 
angegebene Verfahren. Man legt um den Ober¬ 
arm ein lederndes Armband, an dessen Innen¬ 
seite ein langes Gummikissen befestigt ist, das 
mit einer Luftpumpe nnd einem Metallmanometer 
commnnicirt. Pumpt man langsam Luft in den 
Apparat, so beginnen Excursionen des Manometer¬ 
zeigers. diu in dem Moment am grössten werden, 
io welchem der am Manometer abzulesende Druck 
dem mittleren Arteriendruck entspricht. Das Ar¬ 
beiten mit diesem Apparat ist sehr leicht nnd 
man erhält sehr constante Zahlen. Der mittlere 
Blutdruck beträgt nach den damit erhaltenen 
Zahlen 110—130 mm; bei einem Pneumoniker 
in der Krise wurden 60 mm, bei einer Peritonitis 
72 mm, bei einer schweren Anaemie. 72 mm ge¬ 
funden. Die höchsten Zahlen fanden sich bei 
Nephritis, 160 mm und bei Bleikolik, 136 mm. 
(Centralbl. f. inn. Med. 1901, No. 25.) 

Die Angaben Marset’s über das Vorkommen 
eines fettspaltenden Fermentes im Magen¬ 
saft hat Volhard an Riegel’s Klinik nach¬ 
geprüft. Der Magensaft enthält ein fetfspalten- 
des Ferment, das ans emulgirten Neutralfetten 
freie Fettsäuren abzuspalten vermag; dieses Fer¬ 
ment wird wie das Pepsin vorwiegend aus dem 
Fundustheil der Magenschleimhaut producirt. Es 
läset sich aus der Fundusschleimhaut mit Glyce¬ 
rin extrahiren. Dieses fettspaltende Ferment des 
Magensaftes passirt das Thonfllter nnd wird von 
Pepsinsalzsäure beeinträchtigt und eventuell zer¬ 
stört. Auf dieser Empfindlichkeit des fettspalten¬ 
den Fermentes beruht wahrscheinlich die be¬ 
kannte Eigenschaft der Fette, im Magen einen 
pepsin- und säurearmen Saft hervorzurufen. 
(Ztsch. f. klin. Med., Bd. 42, Heft 5 u. 6.) 

Ueber pathologische Veränderungen 
der Galle hat Brauer Versuche ang**stellt. 
Ein Theil derselben bezieht sich auf den Ueber- 
tritt gewisser sonst nicht in der Galle verkom¬ 
mender Stoffe in dieselbe. Zucker wurde in der 
Galle von Hunden mit Pankreas diabetes nach¬ 
gewiesen. Bei Intoxicationen mit Aethyl- und 
Amylalkohol wurden diese Körper ebenfalls iD 
der Galle wiedergefunden; auch Zucker liess sich 
in einem Falle nachweisen, stets aber bestand 
eine nicht unbeträchtliche Albuminocholie. Auch 
das mikroskopische Verhalten der Galle wurde 
untersucht. Mehrfach wurden bei Alkoholver¬ 
giftungen Cylinderepithelschläuche gesehen, ferner 
spiralige Cylindroide und einmal Leberzellen. 
Epitheleylinder sind schon von Rokitansky bei 
Typhus und Cholera, Leberzellen von Naunyn 
in einem Falle von Cholecystitis calculosa be¬ 
schrieben worden. (Münch, med. W., 1901. 
No. 25.) _ 


In einer experimentellen Arbeit über die 
bactericide Wirkung der Galle kommt 
Talma zu folgenden Scblü sen: Die Galle ent¬ 
hält eine die Entwicklung der Coli-Typhus- 
und Dipbteriebacillen hemmende Bubstanz. Die 
Empfindlichkeit der Bacillenvarietäten ist sehr 
verschieden; ebenso die bactericide Kraft bei 
verschiedenen Thieren. Von grossem Einfluss 
ist die Menge der in die Gallenwege gelangten 
Mikroorganismen. Das Epithel der Gallengänge 
und die Leberzellen bieten den* eindringenden 
Mikroben, insbesondere den Diphteriebacillen 
einen kräftigen Widerstand. (Ztsch. f. kl. Med , 
Bd. 42, Heft 5 u. 6.) 

Versuche über den Hippursäurestoff- 
wechsel des Menschen, ausgeführt von 
Karl Lewin unter Leitung Blumenthal’s er¬ 
gaben, dass die mittleren Mengen der pro die 
ausgeschiedenen Hippursäure 0.1—0,3 gr betragen. 
Dieselbe ist vermehrt bei Zufuhr von Trauben¬ 
zucker und gesteigerter Eiweisszufubr. Nach Ge¬ 


nuss vou Chinasäure ist die Hippursäureaus- 
scheidung erhöht, in vielen Fällen zugleich die 
Harnnäureaussebeidung vermindert, weshalb viel¬ 
leicht der von Weiss angenommene Parallel¬ 
ismus in der Ausscheidung beider Körper wirk¬ 
lich besteht. Bei Gicht nnd Diabetes ist die 
Hippursäureansscbeidung nicht von der Norm ab¬ 
weichend, bei Perytyphlitis stark vermehrt, des¬ 
gleichen bei fieberhaften Zuständen und bei 
Nierenaffectionen. (Ztsch. f. klin. Med., Bd. 42, 
Heft 5 u. 6) 


Ueber den Einfluss des Wassers, des 
Kochsalzes, der Bouillon und des Na¬ 
trium bicarbonicum auf die Secretion der 
Magenschleimhaut hat Frömont an Thieren 
mit Magrnflsteln Versuche angestellt. Destillirtes 
Wasser übt einen kräftigen Reiz auf die Magen- 
saftsecretion aus; auf die Temperatur des einge- 
fiihrten Wassers kommt es dabei sehr wenig an. 
Kochsalz reizt die Magenschleimhant nur sehr 
wenig nnd man darf nicht hoffen, durch Ein¬ 
führung desselben eine daniederllegende Secretion 
zu heben. Bouillon dagegen übt einen sehr kräf¬ 
tigen Reiz aus. Natrium bicarbonicum erzeugte 
die Absonderung eines schleimigen, viscösen 
Saftes. (Bull, therap., 1901. S. 575.) 


Auf Anregung von Ebstein haben Wald¬ 
vogel und Hagenberg Versuche über alimen¬ 
täre Acetonnrie angestellt. Dieselben führten 
zu folgenden Ergebnissen: Das Aceton ist ein 
Spaltungsproduct der Fette'. Es entsteht in einer 
die Norm überschreitenden Menge im mensch¬ 
lichen Organismus als Prodnct des Fettstoff- 
wecbsels immer dann, wenn das Calorieenbe- 
dürfniss durch den Fettbestand des Körpers ge¬ 
deckt werden muss. Von dieser durch den Zerfall 
von Körperfett entstehenden Acetonnrie ist zu 
trennen diejenige Form der Acetonausscheidung, 
welche bei dem Vorhandensein reichlicher Mengen 
von Fettsäuren im Darm auftritt. Das ist der 
Fall bei Störungen im Darrotractus und bei Zu¬ 
fuhr von Fettsäuren per os. (Ztsch. f. klin. Med. 
Bd. 42. Hft. 5 u. 6.) 


Singer, der in seiner im Jahre 1898 er¬ 
schienenen Monographie „zur Aetiologie und 
Klinik des acuten Gelenkrheumatismus“ 
bereits die Ansicht ausgesprochen hatte, dass diese 
Krankheit auf Infection mit Streptokokken und Sta¬ 
phylokokken beruhe, theilt jetzt weitere fünf znr 
Section und bacteriologischen Untersuchung ge¬ 
kommene Fälle mit, welche die Richtigkeit seiner 
Ansicht beweisen. In allen diesen Fällen wurde, 
culturell wie auf Schnitten der Streptococcus pyo¬ 
genes gefunden, in einem der Fälle aber Staphy- 
lococcus pyogenes. Vf. polemisirt gegen die 
jüngsten Befunde von Wassermann und 
F. Meyer, denen er jede besondere Bedeutung 
abspricht; er meint, die Streptokokken dieser 
Autoren sind nichts anderes, als unsere alten 
Streptokokken. (W. K. W., 1901. No. 20.) 


Trauma und acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus sind schon vielfach, zuerst von Charcot 
in ätiologischen Zusammenhang gebracht worden. 
Bernstein giebt eine Uebersicht über die bis¬ 
her in der Litteratur beschriebenen Fälle und 
theilt sieben eigene Beobachtungen aus dem 
Auguste-Victoria-Krankenbause in Weissensee mit. 
(Ztsch. f klin. Med , Bd. 42, Heft 5 u. 6.) 

Untersuchungen von Markt über das Vor¬ 
kommen vonTuberkel bacil len inderWiener 
Marktbutter und Margarine haben zu dem 
günstigen Ergebnis geführt, dass in keinem Falle 
eohte Tuberkelbacillen gefundeu wurden. Eine 
ganze Reihe von Versuchstieren ging allerdings 
ein, der Erreger der beobachteten Erkrankung 
war aber ein säurefester, von M. näher beschrie 
bener Bacillus, welcher nicht identisch ist mit 
den von Petri und Hormann-Morgenroth 
gefundenen. (W. K. W., 1901. No. 10) 

Einen Fall von Klappenzerreissung in 
Folge Contusion der Brustwand, in welchem 
der Zusammenhang ersterer mit dem Trauma 


durch die 8ection in zweifelloser Weise sicher¬ 
gestellt wurde, theilt Strassmann mit. Es be¬ 
stand eine Pericarditis, eine unvollkommene Zer¬ 
reißung der Aorta und eine Zerreissung der 
vorderen Valvula semilunaris. Der betreffende 
Patient hatte den Hufschlag eines Pferdes gegen 
die Brust bekommen und war nach 6 Monaten 
unter den Erscheinungen der Herzinsufflcienz ge¬ 
storben. Geräusche waren am Herzen nicht intra 
vitam zu constatiren gewesen und der Vertrauens¬ 
arzt der Bernfsgenos8enschaft glaubte, dass ein 
altes Herzleiden vorläge, das mit dem Unfall 
nichts zu thun hätte. (Ztsch. f. klin. Medicin, 
Bd. 42, Heft 5 u. 6.) 

Die Meralgia paraesthetica, ein von 
Bernhardt zuerst beschriebener Symptomen- 
complex, bestehend in Paraesthesieen im Gebiet 
des Nervus cutaneus femoris externus, ist nach 
Beobachtungen Pal’s ein Plattfusssymptom. Er 
hat in 6 Fällen gesehen, dass mit typischer 
Meralgia paraesthetica behaftete Individnen ent¬ 
weder bereits ausgebildete oder sich eben ent¬ 
wickelnde Plattfüsse batten. Er theilt die Kranken¬ 
geschichte eines Arztes mit, der, nachdem er 
beträchtlich an Körpergewicht zugenommen hatte, 
bei Gelegenheit anstrengender Gänge heftige 
Schmerzen an der äusseren Fläche des linken 
Oberschenkels bekam. 8päter stellten sich auch 
Beschwerden geringerer Art im rechten Bein ein. 
Die Untersuchung ergab, dass links ein ausge¬ 
bildeter 'Plattfuss, rechts ein beginnender vorlag. 
Durch Plattfußeinlagen wurde auch die Meralgie 
gebessert. (Wien. med. W., 1901. No. 14.) 


Bei inoperablen Garcinomen räth 
Herard de Bessö Umschläge und Injectionen 
mit Flemming’scher Lösung zu machen. Die¬ 
selbe wirkt desodorirend, schorfbildend, anästhe- 
sirend und haemostatisch zugleich. (Soc. d. the¬ 
rap. 8. Mai 1901.) 


Zur Anregung von Uteruscontractionen 
empfiehlt Schaper Nebennierenextract. Am 
stärksten wirkt es, wenn es in Lösung direct in 
die Uterushöhle injicirt wird. Es soll zuverlässiger 
und stärker wirken als alle bekannten andern 
Mittel. Ebenso wirksam ist Nebennierensubstanz 
bei Herzschwäche aus den verschiedensten Ur¬ 
sachen. (Brit. med. journ, 1901. 27. April.) 

Sehr günstig spricht sich Hilbert über die 
von Erb und Eulenburg gegen Paralysis 
agitans empfohlenen Hyoscininjectionen 
aus. Mit der Dosis muss man natürlich sehr 
vorsichtig sein, kann aber selbst jahrelang die 
Medication fortsetzen. Innerlich genommen ist 
die Wirkung des Mittels eine kürzere. (Heilkd. 
1901. Hft. 3.) 


Das Gnacamphol, über das bereits von 
Stadelmann günstige Berichte vorliegen, ist 
auch nach Versuchen von Kam in er ein zuver¬ 
lässiges Mittel gegen Nachtschweisse. Bei 32 Pa¬ 
tienten angewandt, hat es ln 27 Fällen ein 
völliges Verschwinden der Nachtschweisse zu 
Stande gebracht und nur in dreien gänzlich ver¬ 
sagt. Nach dreimaliger abendlicher Einnahme 
von 0,5 g setzten meist die Nachtschweisse nach 
3 Tagen ans. Schädliche Nebenwirkungen hat 
es nicht. (Therapie d. Gegenwart, 1901. No. 4 ) 


Ovo 8 ist ein nenes von L ebb in aus Hefe 
hergestelltes Fleischextractersatzmittel. Es wird 
aus gut ausgewaschener und gekochter Hefe durch 
Au«pressen gewonnen. Es ist von brauner Farbe, 
pastenförmiger oder syrupöser Consistenz, ange¬ 
nehm würzigem Geruch und kräftigem Geschmack. 
Im Gegensatz zum Flelschextract ist es nicht nur 
reich an Extractivstoffen, sondern auch an Eiweiss, 
von dem es 40,27 pCt. enthält. Es wird in 5 bis 
6 fach grösseren Mengen als Fleischextract gern 
genommen. (Med. Woche, 1901. No. 18.) 

Ueber Schweissausscheidung in elec- 
tri sehen Lichtbädern haben C am er er und 
Wilke Versuche gemneht. Der in Glühlicht* 
bädern ausgeschiedene Schweiss ist von ähnlicher 

Digitized by Google 










42 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. - LITTERATUR-AUSZUEGE. 


1901. 


Zusammensetzung wie der unter Heissluftwirkung 
secernirte, und somit ist die Wirkung des Glüh¬ 
lichtbades eine Heissluftwirkung. C. und W. 
fanden, wie auch schon andre Untersucher vor 
ihnen, dass der zuerst secernirte Schweiss sauer, 
der später ausgeschiedene alkalisch ist. Der 
giösste Theil der Trockensubstanz ist Asche, die 
zu 75 % aus Chlornatrium besteht. Der Stick¬ 
stoff beträgt den 10. Theil der Trockensubstanz 
nnd besteht zu 84% aus Harnstoffstickstoff und 
zu 7,5 % aus Ammonstickstoff Harnsäure im 
Schweiss wurde in 8 Versuchen durch die Murexid¬ 
probe nachge wiesen. (Württemberger Corre- 
spondenzblatt, 27. April 1901.) 

H. Hirschfel d. 


Chirurgie. 

Bier hat bei schweren chirurgischen Tuber- 
culosen Lammbluttransfusionen gemacht und 
theilt seine Erfahrungen darüber mit. Die Trans 
fusionen werden mit dem deflbrinirten Blut frisch 
geschlachteter Hammel in die Armvene vor¬ 
genommen, die Menge der injicirten Flüssigkeit 
war verschieden. Nach den Injectionen traten 
die Transfusionserscheinungen auf, Athemnoth, 
Schüttelfrost, Fieber, Röthe im Gesiebt, Uebel- 
keit, Erbrechen, welche am nächsten Tage ver¬ 
schwunden sind. Durch die Injectionen wird 
die Möglichkeit gegeben, vorübergehende Hyper- 
aemien, auf capillarer Stauung beruhend, und 
seröse Durchtränkung der verschiedensten Körper¬ 
teile, auch der untersten, hervorzurufen. Es 
ist nach Erfahrungen mit Arzeneimitteln nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass diese Circulationsverände- 
rungen gerade in den kranken Theilen am hoch¬ 
gradigsten auf treten. Es wird eine mächtige 
Anregung des Appetits und des Stoffwechsels, I 
das hohe „aseptische“ Transfusionsfleber, ferner 
möglicher Weise auch eine Aenderung der Blut¬ 
beschaffenheit bewirkt. Dies sind die Heilfactoren, 
welche bei der Tuberculose eine Rolle spielen. 
Eine ausführlich mitgetheilte Krankengeschichte 
zeigt eine wesentliche Besserung bei einem mit 
Tuberculose der beiden Sympbyses sacrocliacae 
erkrankten Manne. Auch bei Lupus sind deut¬ 
liche Veränderungen beobachtet worden. Münch, 
med. Wocheuschr. 1901, No. 15.) 

Zur Behandlung der Bauchschüsse 
macht Petersen Mittheilungen auf Grund des 
Materials der Heidelberger Klinik und giebt die 
Krankengeschichten von 10 derartigen Fällen 
wieder. 8 Patienten, darunter ein durch einen 
Böllerschuss verletzter worden operirt. Vou ihnen 
kamen 5 durch und 3 starben, von 2 conservativ 
behandelten kam einer durch. Alle nach der 
Operation Geheilten waren ohne Operation ver¬ 
loren und alle nach der Operation Gestorbenen 
waren auch durch keine andere Behandlung zu 
retten. Petersen berücksichtigt auch die bis 
dahin veröffentlichte Litteratur aus dem süd¬ 
afrikanischen Kriege und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1) Bezüglich der Behandlung der 
Bauchschüsse sind die Erfahrungen des süd¬ 
afrikanischen Krieges in keiner Weise maass 
gebend für unsere Friedensverhältnisse; die Be¬ 
dingungen der Operation waren dort viel un¬ 
günstiger, die Bedingungen der .Selbstheilung da¬ 
gegen viel günstiger als bei uns im Frieden. 
2) Bei jedem Bauchschuss ist bei dringendem 
Verdacht auf Perforation die sofortige Operation 
unbedingt angezeigt. 3) Da in der ersten Zeit 
die Diagnose meist unsicher ist, da zugleich mit 
jeder Stunde des Abwartens die Prognose der 
Operation ungünstiger wird, so ist jedes Abwarten 
viel gefährlicher als die Probeincision. 4) Ab¬ 
wartende Behandlung kann jedenfalls nur ge¬ 
stattet sein unter dauernder sachgemässer Auf¬ 
sicht. (Münch, med. Wochensehr. 1901, No. 15.) 

Zur Operation grosser Bauchwand¬ 
brüche empfiehlt Sabstscheff ein Verfahren, 
welches auf Spaltung eines Rectus bis zur Hälfte 
seiner Dicke beruht. Der so gebildete Lappen 


wird über die Bruchpforte geschlagen. Er hat 
das Verfahren bei 2 Patienten, bei denen sich 
die Hernien nach Verletzung der vorderen Bauch¬ 
wand entwickelten, angewandt und konnte bei 
Nachuntersuchung constatiren, dass Recidive sich 
nicht gebildet und dass die Muskeln ihre physio¬ 
logischen Eigenschaften behalten hatten. (Cen¬ 
tralblatt f. Chir., 1901. No. 18.) 

T6d6nat berichtet über eine seit 40 Jahren 
bestehende Blasenhernie der Linea alba 
bei einer (58 Jährigen Frau. Der Bruch entstand 
nach einer Entbindung und machte keine be¬ 
sonderen Beschwerden, blieb auch trotz 6 noch 
danach stattgehabter Geburten in Wallnuasgrösse. 
Einen Monat vor Eintritt in die Behandlung be¬ 
gann der Bruch rapid zu wachsen und schmerz¬ 
haft zu werden. Blasenstörungeu traten auch 
jetzt nicht auf. Bei der Operation fand sich eine 
durch einen ganz engen Gang mit der Blase in 
Verbindung stehende, Eiter enthaltende Aus¬ 
stülpung der Blase. Abtragen derselben, Blasen¬ 
naht, Verweilkatheter. Glatte Heilung. (Bull, 
et mem. de la Soc. de Chir. T XXVII, No. 11.) 


Um in das vordere Mediastinum vorzu¬ 
dringen, empfiehlt Ricard die Resection des 
Sternums bis zur 3. Rippe. Trotz der Nähe der 
grosser Gefässe ist das Operationsgebiet über¬ 
sichtlich und kann man die Trachea und den 
Anfang der Bronchien übersehen und abtasten, 
R. hat das Verfahren in einem Falle angewendet, 
um einer Patientin eine aufwärts gelangte Canüle 
zu entfernen. Dies gelang nicht, die Patientin 
starb an Lungengangrän. (Bull, et mem. de la 
Soc. de Chir. de Paris T XXIII, No. 11.) 

Für die sofortige Cystorraphie nach 
der Sectio alta empfiehlt Balacescn ein 
Verfahren, das auf der Abtragung eines halb¬ 
mondförmigen Schleimhaut-Lappens vom linken 
Rande der Blasenwunde beruht. Schichtweise 
wird dann der Rand des Mucosa und dann die 
Muscularis vernäht, darüber kommt als Deckel 
der Muskellappen und über diesen wird noch 
eine Naht gelegt. Nach der Operation Verweil¬ 
katheter oder 8 mal tgl. Katheterisieren. Glatte 
Heilung in wenigen Tagen. B. nennt das Ver¬ 
fahren Cystorrhaphia per virbricationem. (Central- 
bl. f. Chir. 1901, No. 25.) 

In einem 5 Wochen alten Fall von irre- 
ponibler Luxation des Unterkiefers ging 
Kramer auf blutigem Wege vor. Er machte 
efnen horizontalen Schnitt am unteren Rande des 
Jochbogens, und einen senkrechten durch die Haut 
von der Mitte desselben nach abwärts, durch¬ 
trennte die stark gespannten Flexoren des äusseren 
Seitenbandes, M. pterygoideus externus und son¬ 
stige Gewebsstränge und legte die Gelenkkapsel 
frei, ohne sie jedoch zu eröffnen. Nunmehr ge¬ 
lang die Reposition durch direkten Druck nach 
nnten und hinten auf den Kiefergelenkfortsatz. 
Der M. masseter wurde am Knochen durch einige 
Nähte fixirt uud die Wunde bis auf eine kleine 
Lücke hinten geschlossen. Die Function stellte 
sich wieder vollkommen her. (Centrlbltt. f. Chir. 
1901. No. 14.) 

In einem Falle von Patellarfractur legte 
Shaput unter Localanaestbesie die beiden 8eiten 
der Patella frei, entfernte die Blutgerinnsel und 
nähte die seitlichen Bänder. Das Resultat war 
ein gutes. Am 9. Tage fing der Kranke an zu 
gehen. Die Vortheile des Verfahrens bestehen 
darin, dass es leicht unter Cocain ausgelührt 
werden kann, dass es eine gute Heilung ohne 
Knochennaht schafft, und dass bei der Kleinheit 
der Wunde die Infectionsgefahr eine minimale 
ist. (Bull, et mem. de la Soc. de Chir. de Paris 
T 27, No. 12) 

Zur Behandlung der Unterscbenkel- 
geschwüre empfiehlt Walbaum Umschläge mit 
Carapherwein nach Art des Priessnitz. Der wasser¬ 
dichte Stoff darf jedoch die feuchten Mullschichten 
nicht überragen. Das Ganze wird mit Watte und 
Binde gut abgeschlossen. Vor der Behandlung 


mit Campberwein ist das UIcub durch Verbände 
mit essigsaurer Thonerde zu reinigen. Vor Reci- 
diven schützt das Verfahren nicht. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1901. No. 26.) 

R. Mühsam. 


Gebartshülfe and Gynäkologie. 

Eine sehr seltene Anomalie der Genital¬ 
organe, eine Scheidenatresie bei vorhandener 
Doppelbildung der Vagina, beschreibt Hofbauer. 
Sehr heftige, Jahre lang bestehende Schmerzen 
während deB Coitus hatten die Frau in ärztliche 
Behandlung geführt. Auffallend war bei dem 
vaginalen Befund der Mangel des Scheiden¬ 
gewölbes rückwärts und seitlich, indem daselbst 
das straff gespannte Vaginalrohr winklig direkt 
in die Schleimhaut der Portio ohne normales 
Scheidengewölbe überging. Wegen spitzwinkliger 
Anteflexio und Cervixstenose Curettage und Dis- 
cission. Dabei eröffnet der bis an den Scheiden- 
ansatz geführte Discissionsschnitt links eine 
Lücke, welche in einen durch ein dickes Septum 
getrennten Raum führt, der eine zweite abge¬ 
schlossene Vagina darstellt. Nach Durchtrennung 
des Septums bis zum Introitus hinab entstand 
unter Retraction der Septumlappen eine geräu¬ 
mige normal geformte Scheide mit tiefem 
Scheidengewölbe. Infolge Aneinanderliegens der 
Wände war der abgeschlossene Hohlraum der 
Palpation enigangen. Das Fehlen des Scheiden¬ 
gewölbes hätte allerdings mangels abgelaufener 
Entzündungsprocesse an eine Bildungsanomalie 
erinnern müssen, nachdem eine Kolpitis adhae- 
siva auszuscbliessen war. (Wiener klin Wochen- 
schr. 1901. No. 24.) 


Einen Fall von Ovarialcyste combinirt 
mit einem soliden und zwei cystischen Embryo¬ 
men beschreibt Reitler. Bekanntlich werden 
nach Wilma die Dermoide und Teratome des 
Ovariums als Embryome bezeichnet, da sie, 
ebensowie die analogen Tumoren des Hodens, 
ihre Entstehung aus der Keimzelle nehmen. 
Der Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, das 
von Chrobak auf die Diagnose eines stielge- 
gedrehten Ovarialtumors hin laparotomirt wurde. 
Auch das andere Ovarium war in eine Dermoid¬ 
cyste umgewandelt. Die Entstehung eines näher 
von ihm beschriebenen Teratoms leitet er aus 
mehreren Keimzellen ab. Er erwähnt noch ein 
weiteres von Chrobak exstirpirtes Ovarial- 
teratom, das nach nunmehr 8 Jahren noch kein 
Recidiv gesetzt hatte. (Zeitschr. f. Heilkunde. 
1900. Bd. XXI. H. IX. Abth. F.) 


Foges hat von der Belastungstherapie 
gnte Erfolge gesehen, Sie besteht bekanntlich 
in der Anwendung eines constanten Druckes auf 
die Beckenorgane von der Vagina nnd vom Ab¬ 
domen aus. Zu diesem Zwecke wird bei mässi- 
ger Beckenhochlagerung der Patientin ein bis 
zu 1000 gr mit Quecksilber angefüllter dünn¬ 
wandiger Braun’scher Kolpeurynter in die 
Vagina eingeführt, während die Bauchdecken mit 
einem 1—2 kgr schweren Schrotbeutel belastet 
werden. Die Belastung wird bis auf mehrere 
Stunden hin ausgedehnt. Das Indicationsgebiet 
der Belastungstherapie erstreckt sich auf chro¬ 
nisch-entzündliche Adnextumoren, Para- und 
Perimetritis im späteren Stadium, schmerzhafte 
Narben der Vagina, mobile und flxirte Retro- 
flexio uteri. Ausgedehnte Fixationen des Uterus 
widerstehen der Belastungstherapie, jedoch wird 
gelegentlich auch in diesen Fällen eine subjective 
Besserung erzielt. Bei der geringsten Tempera- 
tursteigernng ist vor dem Verfahren abzustehen, 
da es leicht ein acutes Auffiackern der Entzün¬ 
dung anfachen kann. Wenn auch dieselben Er¬ 
folge durch die andern conservativen Maass¬ 
nahmen mehr oder minder erzielt wurden, so 
übertrifft sie dieselben doch durch schnellere 
Wirkung und grössere Einfachheit. Ihre Wir¬ 
kungsweise soll auf dem Wechsel von Anaemie 
uud Hyperaemie, und der daraus resultirenden 
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Steigerung der Resorption, beruhen. Sie wirkt 
weiterhin wohl auch durch Dehnung und Locke¬ 
rung von Verwachsungen. Vor der Massage bat 
sie den Vorzug der fast immer völligen Schmerz¬ 
losigkeit und des Wegfalls der psychisch viel¬ 
fach schädigenden Massage. (Wiener med. Presse. 
1901. No. 9.) 


Cat bei ein bespricht die Torsion des 
Hydroaalpin x. Er kommt zu folgenden 
Schlüssen. Die Torsionen der Hydrosalpinxe 
sind nur ein besonderer Fall von dem allgemeinen 
Gesetz der Torsionen der Organe und Tumoren 
des Bandes. Man beobachtet sie besonders im 
Alter von 90 und 40 Jahren. Die Schwanger¬ 
schaft scheint eine besondere Disposition dafür 
zu geben. Die rechte Seite ist doppelt so häufig 
betheiligt als links. Der meist lateral gelegene 
Tumor findet sich auch im vorderen oder hinteren 
Douglas. Die Cyste entwickelt sich immer im 
äusseren Theil der Ampulle, ihre mittlere Orösse 
ist die einer Orange, von ovoider Form und 
dunkler Färbung. Der Stiel enthält die Bestand¬ 
teile des Lig. latum, er ist olt nahe am Uterus- 
horn abgedrebt. Die mittlere Zahl schwankt 
zwischen 1 und 2 Drehungen. Der ira Mittel 
400 Gramm betragende Inhalt besteht aus Blut, 
selten aus Eiter. Das zugehörige Ovarium ist 
in einem von drei Fällen mitgedreht. Die Ad¬ 
nexe der anderen Seite sind häufig bydropisch. 
Die Cystenwand ist Sitz von interstitiellen Hä¬ 
matomen, der Stiel zeigt zahlreiche Gefässthrom- 
bosen. Klinisch unterscheidet man 2 Formen, 
die acate und die chronische. Die erste ist durch 
einen heftigen Schmerz und Erbrechen Zeichen der 
localiairten Peritonitis ohne Fieber; charakterisirt 
manchmal bestehen Metrorrhagien und Obstipation. 
Der Leib ist aufgetrieben und man fühlt im Ab¬ 
domen einen gespannten, fluctuirenden und be¬ 
weglichen Tumor, ohne dass die vaginale Unter¬ 
suchung näheren Aufschluss giebt. Die chronische 
Form ist durch Anfälle, die ohne heftigen 
Schmerz verlaufen, charakterisirt. Die Operation 
ist durchaus indicirt, um die Folgen, deren ge¬ 
wöhnlichste der Pyosalpinx ist, zu vermeiden. 
Waa die Differentialdiagnose anbelangt, so sind 
besonders von Tumoren die Ovariencysten leicht 
zu verwechseln; während des Anfalls kommen 
difierentialdiagoostisch die Appendicitis perfora- 
tiva, die Ruptur der Tubargravidität, die Torsion 
eines gestielten Fibroms, der Pyosalpinx, Salpin¬ 
gitis und die Gallen- und Nierenkoliken in engere 
Frage. Betreffs der Operation hat man mittelst 
Laparotomie die beiderseitige Castration auszu¬ 
führen, möglichst keine Drainage; zweckmässig 
flxirt man den Uterus. (Revue de Chirurgie. 1901. 
No. 8.) 

Ueber einen Fall von Haematosalpinx 
und Haematometra im rudimentären Horn 
beim Uterus bicornis unicollis berichtet Donati 
aus der Innsbrucker Frauenklinik. Bei der 
ersten Operation wurde nur die Haematosalpinx 
entfernt und wurde eine Tubenschwangerschaft 
angenommen. Erst die zweite Laparotomie 
deckte das Krankheitsbild völlig auf und führte 
nach weiterer Entfernung der Haematometra 
zur Heilung. Die Diagnose war auf Adnextumor 
gestellt worden. Zeitschr. f. Heilkunde 1900, 
Bd. XXI, H. 9.) _ 


Falk hat statistische Untersuchungen über 
den Einfluss der Nähmaschinenarbeit und des 
Plättens auf den weiblichen Organismus gemacht 
Er kommt zu dem Ergebniss, dass das Maschine- 
Dähen, sofern die Maschine von den Füssen der 
Arbeiterin in Bewegung gesetzt wird, bei gesunden 
Frauen einen, allerdings in einer geringen Zahl 
von Fällen, schädigenden Einfluss auf die Unter¬ 
leibsorgane ansüben kann, indem es den Anlass 
zu Menorrhagien, katarrhalischen und entzünd¬ 
lichen Processen, bei bestehender Gravidität zum 
Abort geben kann. Sicher gesundheitsschädlich 
ist aber die Nähmaschinenarbeit für die unter¬ 
leibsleidende Frau. In weit höherem Maasse 
als die Nähmaschinenarbeit übt eine anhaltend 
stehende Beschäftigung bei gleichzeitig schwerer 
körperlicher Arbeit einen schädigen Einfluss auf 


die Unterleibsorgane aus. Die durch die Näh¬ 
maschinenarbeit hervorgerufene Schädigung ist 
vermeidbar, wenn die Arbeit an mechanisch be¬ 
triebenen Maschinen ausgeführt wird. (Therapeut. 
Monatshefte, Juni 1901.) 

Im Anschluss an die Mittheilung eines 
Falles von Sectio caesarea vaginalis bei 
gleichzeitigem Uteruscarcinom — klinisch inter¬ 
essant war in dem Falle das auffallend lang¬ 
same Wachsthum des Carcinoms, indem dasselbe, 
in der 8. Schwangerschaftswoche diagnosticirt. 
noch am Ende der Schwangerschaft operabel 
war — piäcisirt Frank seine Stellungnahme bei 
der Combination des Uteruscarcinoms mit der 
Gravidität folgendermaassen: ln jedem Fall von 
operabelem Carcinom mit Gravidität ist die so¬ 
fortige Operation geboten, und zwar in den 
ersten Monaten die Entfernung des uneröffneten 
Uterus, in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft die Entfernung des Uterus nach Entleerung 
mittels vaginalen Kaiserschnittes. Bei inoperabelem 
Carcinom räth er symptomatisch vorzugehen und 
am Schlüsse der Gravidität den Porro mit extra¬ 
peritonealer Stielversorgung vorzunehmen. (Wie¬ 
ner med. Wochenschr. 1901. No. 12.) 

Higgina hat 5 Fälle von puerperaler 
Sepsis mit Antistreptokokkensernm behandelt- 
Er spricht sich über den Werth desselben sehr 
skeptisch aus. Der Versuch mit demselben ist 
in den verzweifelten Fällen zu machen, wo jede 
andere wirksamere Methode im 8tich gelassen 
Er räth es dann in Dosen von 10 ccm nicht 
öfter als alle 12 Stunden anzuwenden, bis ein 
Effekt erzielt ist, der sich gewöhnlich durch Ab¬ 
fall von Temperatur und Puls kennzeichnet. 
Wenn in 2, höchstens 3 Tagen keine Besserung 
nach im Ganzen 40—60 ccm eingetreten, ist es 
auszuBetzen. Er hält es nämlich nicht für unge¬ 
fährlich; wenn es auch Puls und Temperatur 
gewöhnlich herabsetzt, so ist dies nur ein schein¬ 
barer Erfolg, indem es gleichzeitig auch auf den 
Gesammtzustand nicht sdlten einen ungünstigen 
Einfluss ausübt. (Boston Medic. and. aurgic. 
Journ. 1901. Bd. 144. S. 422.) 

Im Anschluss an die interessante Veröffent¬ 
lichung Neugebauer’s theilt Knapp ans der 
Prager Frauenklinik 16 weitere Fälle von theil- 
weise recht schwieriger Extraction des in utero 
zurückgebliebenen Kopfes mit. — Cramer hat 
in einem ähnlichen Fall, wo bei der Exlraction 
der Rumpf vom Schädel abgerissen war, eine 
manuelle Perforation des Schädels in sehr zweck¬ 
mässiger Weise ausgeführt, indem er mit zwei 
Fingern sich durch beide Orbitalhöhlen in die 
Schädelhöhle bohrte, die durch Gegendruck aus 
den Orbitalhühlen austretende Gehirnmasse ver¬ 
kleinerte den Kopf soweit, dass er mit den 
beiden an der Schädelbasis eingehakten Fingern 
ihn gut extrahiren konnte. Diese manuelle Per¬ 
foration hatte er schon vorher bei nicht abge¬ 
rissenem Kopf in einem anderen Fall mit Erfolg 
ausgeführt. In beiden Fällen handelte es sich 
allerdings uro Frühgeburten im 8. Monat. Bei 
Versuchen an ausgetragenen frischtodten Neu¬ 
geborenen bat sich die Perforation mit dem 
Finger auch nicht als besonders schwierig her¬ 
ausgestellt. (München, med. Wochenschr. 1901, 
No. 17.) _ 


Die Prochownik’sche Diät zur Er¬ 
zielung kleiner Früchte hat nach Bokel- 
mann nicht die allgemeine Beachtung gefunden, 
die sie verdient. Nach den von ihm gemachten 
Erfahrungen in der Praxis ist er zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass man tbatsächlicb in 
der Lage ist, durch eine entsprechende Diät 
gegen Ende der Schwangerschaft einen er¬ 
leichterten Geburtsverlauf zwar nicht garantircn, 
aber in vielen Fällen doch mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit in Aussicht stellen zu können. 
Ihre Anwendung empfiehlt sich daher bei Frauen 
mit engen Becken leichteren Grades oder wo 
sonst auch wegen durch andere Umstände be¬ 
dingten mechanischen Missverhältnisses die künst¬ 
liche Frühgeburt indicirt gewesen wäre; ferner 


bei Frauen mit nicht verengtem Becken, wo 
frühere Geburten infolge der das Mittelmaass 
weit überschreitenden Grösse der Früchte schwie¬ 
rig verlaufen waren, weiterhin auch bei alten 
Erstgebärenden; natürlich ist davon Abstand zu 
nehmen, wenn die Untersuchung lehrt, dass bei 
entsprechender Wachsthumszunahme eher ein 
Kind von unter Durchschnittsgrösse zu erwarten 
ist. Auf die Mutter hat die Diät nie einen 
schädigenden Einfluss gehabt. Die Kinder zeich¬ 
neten sich durch Schlankheit, Fettarmuth, 
grössere Verschieblichkeit der Schädelknochen 
aus, ohne dass sie ein für ihre weitere normale 
Entwickelung bedenkliches Zurückbleiben zeigten. 
Eine weitere günstige Wirkung scheint die Diät 
auf die Wehenthätigkeit infolge Stärkung der 
allgemeinen Körpermuskulatur wie der des 
Uterus zu haben. Was die Diät selbst anlaugt, 
80 entspricht sie etwa den bei Diabetes ana¬ 
logen Verordnungen, ausserdem mit gleichzeitig 
starker Einschränkung der Flüssigkeitszufnhr. 
Gänzlich sind somit untersagt Wasser, Suppen, 
Mehlspeisen, Kartoffeln, Zucker und Bier. Er¬ 
laubt sind alle Arten Fleisch, Ei, Fisch mit 
wenig Sauce, grünes Gemüse, Salat, Käse, Brot 
in geringen Quantitäten, Butter nach Belieben. 
Als Getränk 300—400 gr Roth- oder Moselwein, 
möglichst aber nicht bei der Mahlzeit. Es em¬ 
pfiehlt Bich die Diät unter gelinderer Anwendung 
schon im Anfang des letzten Drittels der Gravi¬ 
dität zwecks besserer Gewöhnung zu beginnen 
unter allmählich strenger werdender Befolgung, 
zumal in den letzten 5—7 Wochen. Durchaus 
wünschenswerth ist eine Ueberwachung während 
der letzten beiden 8chwangerschaftsmonate mit 
in etwa 14 tägigen Intervallen vorgenommenen 
Untersuchungen zur Beurtheilung der Grössen- 
veihältnisse uud der Zanahme des Kindes, um 
vor unangenehmen Ueberraschungen bewahrt zu 
bleiben. (Therapie der Gegenwart 1901, Juni.) 

Auf den Zusammenhang von Trauma und 
Extrauteringravidität, auf dessen ätiolo¬ 
gische Bedeutung schon W. A. Freund hin¬ 
ge wiesen hatte, macht Seeligmann neuerdings 
aufmerksam. Zu dieser Ansicht ist er durch 
die fast gleichlautende Angabe in der Anamnese 
von 5 Fällen von Extrauteringravidität gekom¬ 
men. Bei sämmtlichen war ein Trauma einige 
Zeit vorher vorausgegangen und zwar in Form 
eines heftigen Falls auf das Becken (Gesäss). 
Den Zusammenhang denkt er sich derartig, dass 
das befruchtete Ei durch den heftigen Sloss aus 
aus dem Fimbrienende der Tube wieder zurück¬ 
geschleudert wird oder aus dem Wimperstrom 
des Epithels in das Epithel der Tube hinein¬ 
getrieben wird, sodass es an dieser Stelle liegen 
bleibt und sich daselbst weiter entwickelt. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 26.) 

Eugen Peiser. 


Haut- and venerische Krankheiten. 

In seinem Aufsatze über Mycosis fungoi- 
des beschreibt Dr. Max Joseph in Berlin einen 
derartigen Fall, welcher in kurzer Zeit zum Tode 
führte. Trotz der sorgfältigst ausgeführten bacterio- 
logischen und histologischen Untersuchung, muss 
J. doch gestehen, dass alle Untersuchungen über 
die Mycosis fungoldeB mit einem unbefriedigenden 
Ergebnisse abschliessen. Eine Krankheit, deren 
Verlauf so typisch, deren Eindruck so grauen¬ 
erregend ist, stellt uns in der Erkennung bisher 
ein undurchdringliches RätbHel dar. (Festschrift 
gewidmet Moriz Kaposi, Ergänzungsband zum 
Archiv für Dermatologie nnd Syphilis, 1900.) 


Prof. Caspary in Königsberg berichtet über 
einen Fall von Durier’scher Krankheit 
von so enormer Ausdehnung, dass die Diagnose 
nur aus der Untersuchung der Primärefflorescenen 
gestellt werden konnte. Io jedem Falle der 
Darier’scben Krankheit müssen sich nämlich 
kleine Knötchen finden, die in dem Gewebe fest¬ 
wurzeln, auf denen leicht, oft nur unter Blutung 
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abhebbar gelbliche, bräunliche Borken, Qrinde, 
Krusten aufliegen, nach deren Abhebung eine 
flache oder trichterförmige Vertiefung in der 
Haut, im Centrum des Knötchens sich findet. 
(Festschrift gewidmet Moriz Kaposi. Er¬ 
gänzungsband zum Archiv für Dermatologie nnd 
Syphilis, 1900) 

Ueber r Herpes zoster gangraenosns 
hystericus-KapoBi“ sagt Prof. Dr. S. Aona 
in Budapest im Anschluss an die Beschreibung 
eines derartigen Falles. Die beschränkte Intelli¬ 
genz des Pat., die Hemianaesthesia totalis, die 
Pupillendifferenz, die transitorische Albuminurie, 
die auf die verschiedenen Organe und Gebilde 
localisirten Schmerzen, die pertusBisartigen An¬ 
fälle, das Zusammenstürzen im bewusstlosen Zu¬ 
stande sind insgesammt Zeichen der hysterischen 
Neurose. Die hysterische Basis ist also in diesem 
Falle sichergestellt. Die Hautlaesionen ent¬ 
sprachen fast völlig den von Kaposi beobach¬ 
teten Eruptionen. (Festschrift gewidmet Moriz 
Kaposi, Ergänzungsband zum Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1900.) 


Zur Kenntniss und Aetiologie des 
Hospitalbrandes sagt Dr. Rudolf Matze- 
nauer in Wien: Der Hospitalbrand ist keine 
seit der antiseptischen Aera ausgestorbene Er¬ 
krankung, sondern kommt auch heutzutage in 
sporadischen Fällen vor, wenngleich dank der 
allgemein geübten Antisepsis in meist nur leich¬ 
teren Erscheinungsformen. Relativ am häufigsten 
kommen hospitalbrandige Geschwüre in der 
Genital- und Analregion zur Beobachtung. Die 
Geschwüre zeichnen sich durch ihr Aussehen, 
Form und Grösse, durch ihre rapide Progredienz 
und hohe Destructionskraft aus; sie cbaracteri- 
Biren sich insbesondere durch die Auflagerung 
eines schmutzig grauen, gran-grünlichen bis 
schwärzlichen Relages von variabler, manchmal 
mehreren cm Dicke; der Belag ist pastös, 
gelatinös, schlammartig oder zunderartig zer¬ 
fallen, gleicht einem Schorf von einer ätzenden 
Säure; rund um den Geschwürsrand ist ein 
schmaler, hellrother Entziindungshof. Die Ge¬ 
schwüre verbreiten einen penetrant fauligen Ge¬ 
ruch. Gleichzeitig bestehen zumeist Fieber¬ 
erscheinungen. Die sogenannten „diphtherischen“ 
nnd die Bogenannten „phagedänischen“ Geschwüre, 
welche beide schlechthin auch als „gangränöse“ 
Geschwüre bezeichnet werden, sind zur Nosoco- 
mialgangrän zu rechnen und repräsentiren deren 
sog. „pulpöse“ und „ulceröse“ Form. Ob die 
Gangrän in der pulpös-diphtherischen oder in der 
ulcerös-phagedänischen Form erscheint, hängt 
hauptsächlich von der Localisation ab, und be¬ 
ruht auf den anatomischen Verhältnissen des be¬ 
treffenden Gewebes. Histologisch characterisirt 
sich die Krankheit als ein Entzündungsprocess, 
der frühzeitig zur Coagulationsnekrose des Ge¬ 
webes führt. Der Hospitalbrand ist eine Infec-; 
tionskrankheit, bedingt aller Wahrscheinlichkeit 
nach durch einen (anaeroben) Bacillus, deren 
Reincultur allerdings nicht einwandsfrei gelungen 
ist, der jedoch constant und meist in reichlichen 
Mengen in Gewebsschnitten von progredienten 
Geschwüren nachweisbar ist. Der Bacillus ist 
schlank, geradlinig oder manchmal leicht ge¬ 
schwungen, 8—4 p lang, und 0,3—0,4 p breit; 
er liegt zumeist einzeln, zuweilen zu zweit der 
Länge nach an einander gegliedert; seine Enden 
sind meist leicht abgerundet. Er färbt sich nach 
Gram’scher Methode. Die Infectionsfähigkeit 
des Hospitalbrandes ist keine so hochgradige, 
dass eine strenge Isolirnng der Kranken noth- 
wendig wäre. Die künstliche Uebertragung auf 
Menschen oder Thiere gelingt nicht leicht und 
nur unter besonderen Cautelen. (Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1901, Band 55, Heft 1, 

2 und 3.) 

ln seinem Aufsatze über die dystrophi¬ 
sche Form der Epidermolysis bullosa 
hereditaria kommt Dr. Bettraann in Heidel¬ 


berg zu dem Schlüsse, dasB seine Versuche zur 
Evidenz beweisen, dass wir bei dem Leiden 
eine primäre abnorme Lockerung in der Haut, 
sei es zwischen verschiedenen Schichten der 
Epidermis, oder zwischen Epidermis und Rete 
annehmen müssen. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 1901, Band 55, Heft 8.) 


Zur Carcinorabehandlung sagt P. G. 
Unna: „Ich verfahre nun gewöhnlich so, dass ich 
in geeigneten Fällen, z. B. von Ulcus roden» 
zuerst nur den Resorcinpflastermull permanent 
applicire und die Wirkung beobachte. Bleiben 
einzelne Knötchen unbeeinflusst, so werden sie 
mit dem Spitzbrenner angestochen, ebenso indo¬ 
lente Geschwürsflächen. Darüber kommt wieder 
der Pflastermull, verstärkt mit Resorcinpulver in 
Substanz. Handelt es sich bereits um tiefer 
gehende Garcinome, so wird sofort der Spitz¬ 
brenner zur Ansengung verwendet, oder die 
Ulceration durch Arsen-Salicylsäure-Pflastermull 
bewirkt, und die Abheilung unter Resorcinpflaster 
oder Resorcin-Benzoesäure-Dunstverband ab¬ 
gewartet. Die eventuellen Reste werden dann 
sofort in derselben Weise in Angriff genommen“. 
(Monatshefte f. prakt. Dermathol. 1901, Band 82, 
No. 6). 

Einige Versuche, Herpes tonsurans 
capillitis (Trichophytie) mit Wärme zu 
behandeln hat Prof. Eduard Welander in 
Stockholm mit Erfolg angestellt. Dabei wird 
das Haar vom Kopfe so nahe der Haut wie mög¬ 
lich abgeschnitten, dann werden nasse Baum- 
wollencompressen auf den Kopf gelegt, auf diese 
Compressen die Leiter’schen Bleiröhren placirt 
und durch diese Röhren dann beständig warmes 
Wasser von 45° C. fliessen gelassen. Die Um¬ 
schläge werden 3—4 Mal täglich gewechselt. 
(Festschr. gewidm. Moriz Kaposi, Ergänzungs¬ 
band z. Arch. f. Dermatol, u. 8yphil., 1900.) 

Ueber Phlebitis nodularis necro¬ 
ticans. (Beitrag zudemStadiumderTuber- 
culide von Durier) sagt Dr. L. Philipp- 
son in Palermo, dass er unter diesem Namen 
einen Fall mittheilt, welcher in klinischer Hin¬ 
sicht der Beschreibung entspricht, welche Durier 
im Jahre 1896 von seinen Tuberculiden gegeben 
hat. Aus der histologischen Untersuchung eines 
exstirpirten Knötchens geht hervor, dass wir es 
mit einem entzündlichen ProceBse zu thun haben, 
der auf dem Blutwege entstanden ist, und der 
die schwersten Störungen an Aesten des Venen¬ 
netzes hervorgerufen hat, das nnterbalb der Cutis 
im Fettgewebe liegt. In dem Stadium der Veneu- 
veränderung, das wir vor uns haben, ist nicht 
mehr zu erkennen, ob die primäre Veränderung 
Thrombose war, oder ob vielmehr es primär zu 
einer Endophlebitis proliferans gekommen war. 
Nach den vorliegenden Befunden kann man nur 
sagen, dass schliesslich sowohl der Inhalt der 
Venen, wie ihre Wand und dass Bie umgebende 
Infiltrat der Necrose anheimfällt. Dasselbe gilt 
nun auch für die Capillaren, auch deren Inhalt 
und deren Umgebung necrotisirt. Daraus ergiebt 
sich dann der necrotische Herd, in dessen Mitte 
die Gefänse liegen, und das von einer klein¬ 
zelligen Infiltration umgeben ist. Mikroskopisch, 
wie ja auch klinisch war keine Beziehung der 
Hautaffeetion mit Tnberculose nachzuweisen. 
(Archiv, für Dermatologie und Syphilis, 1901, 
Band 55, Heft 2) 

Klinische Untersuchungen über Eu- 
guform hat Dr. F. Ciesielski in Berlin ange¬ 
stellt. Eugoform ist das metylirte Product des 
Gnajacols und des Formaldehyds. Es ist ein 
weisBes, nahezu geruchloses, in Wasser unlös¬ 
liches, staubförmiges amorphes Pulver, welches 
vermöge seiner feinen Vertheilung gerade für die 
Wundbehandlung sehr geeignet erscheint. C. 
wandte das Euguform sowohl als Pulver, wie auch 
als 2,5 und lOproc. Salbe an, insbesondere bei 
Lupus vulgaris. Der Erfolg, der mit Euguform- 


pulver in vier Fällen erzielt würde, ermuthigt 
jedenfalls, weitere, längere Versuche damit anzu¬ 
stellen. Ferner wurde das Euguform bei Ulcus 
mollis, Ulcus durum, Ulcus convis, Hyperhidrosis, 
Herpes progenitalis, Pruritus genitalis etc. ange¬ 
wandt. Ob das Euguform, begünstigt durch seine 
Geruchlosigkeit und seine feine staubförmige Be¬ 
schaffenheit den anderen Wundstreupulvern eben¬ 
bürtig an die Seite gestellt werden kann, wagt 
Verf. noch nicht zu entscheiden; dazu bedarf es 
noch weiterer Versuche. Die Erfolge, die mit 
dem Euguform erzielt worden sind, ermutbigen 
jedenfalls zur weiteren Anwendung. Die juck- 
reizbeseitigende und schmerzlindernde Wirkung 
dieses Präparates Ist ein weiterer Factor, der es 
wünschenswerth erscheinen lässt, die Versuche 
fortzusefzen. Vielleicht ist in dem Enguform 
für viele Fälle ein billiges Ersatzmittel für Ortho- 
form gefunden. (Dermatologisches Centralblatt, 
März 1901, No. 6.) 


8pinale8chwei8sbahnen und Sch weiss- 
centren beim Menschen sind nach den 
pathologischen Befunden von Dr. Hermann 
Schlesinger in Wien vorhanden. Er nimmt 
an, dass die menschliche Medulla spinalis fast 
ihrer ganzen Länge nach von 8chweissfasern 
dorchzogen wird, und von den meisten Etagen 
des Rückenmarkes aus Anomalien der sudoralen 
Secretion ausgelöst werden können. (Festschrift 
gewidmet Moriz Kaposi. Ergänzungsband zum 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1900 ) 


Dr. Cornelius Beck in Budapest hat bei 
der histologischen Untersuchung eines Falles von 
Xeroderma pigmentosum Kaposi krystal- 
linische Bildungen gefunden, welche in Binde- 
ge websspalten eingebettet sind, und deren Krystall- 
form, sowie auch ihre Zugehörigkeit zum Binde¬ 
gewebe nicht bezweifelt werden kann. Er glaubt, 
dasB die Substanz dieser Körperchen in enger 
Verwandtschaft mit der Substanz derjenigen hy¬ 
alinen Kügelchen steht, die als Degenerations- 
product der Plasmazellen Bich reichlich im Binde¬ 
gewebe der Xeroderma pigmentosum Geschwulst 
vorfand. (Festschrift gewidmet Moriz Kaposi, 
Ergänzungsband zum Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, 1900) 

In seinem Aufsatze: Vererbung der Sy¬ 
philis oder Vererbung des Syphilismus? 
wendet sich Prof. Tomraasoli in Palermo gegen 
einige Schlussfolgerungen Prof. Fingers über 
die Vererbung der Syphilis. Dieselben müssten 
seiner Meinung nach folgendermaassen lauten: 
1. Es giebt eine einwandsfreie rein paterne sypi- 
litische Vererbung, aber diese Vererbung entsteht 
nicht aus der syphilitischen Infection, wie man 
bisher gesagt hat. sondern einzig und allein aus 
der Intoxication, die von der Infection herrührt, 
und von der Diathese, die auf die Intoxication 
folgen kann. 2. Es giebt eine einwandsfreie 
rein materne syphilitische Vererbung; jedoch 
auch für diese gelten dieselben Einschränkungen, 
wie für die paterne syphilitische Vererbung. 

3 Es ist möglich, dass es eine sowohl frühzeitige, 
wie tardive conceptionelle Syphilis giebt; aber, 
bevor man davon spricht, ist es unumgänglich 
nöthig. festzustellen, ob mittelst des Samens, 
ohne Betheiligung der Mutter, eine Uebertragung 
der syphilitischen Infection auf den werdenden 
Organismus, sei es von Seiten des Vaters, sei 
es von Seiten eines anderen Mannes, der kurte 
Zeit, nachdem die Mutter befruchtet wurde, sich 
mit ihr vereinigt hat, stattfinden kann. Zur Zeit 
müsste man annehmen, dass es sich in den 
Fällen von sogenannter frühzeitiger conceptio- 
neller Syphilis um eine postconceptionelle Sy¬ 
philis handelt, und in den Fällen von sogenannter 
tardiver conceptioneller Syphilis nicht ein cboc 
en retour im Sinne einer Infection, die vom Fötus 
zur Mutter übergeht, vorliegt, sondern nur ein 
Syphilismus en retour. (Festschr. gewidm. Moriz 
Kaposi, Ergänzungsband z. Arch. f. Dermatol, 
u. Syphil., 1900.) Immerwahr. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Zu der Frage nach der Erblichkeit der 
Tnberculose ist Friedmann eine wichtige 
Entdeckung gelungen. DasB im Samen tuber- 
culöser Menschen und Thiere auch ohne Genital- 
tnberculose virulente Tuberkelbacillen Vorkommen, 
kann auf Grund zahlreicher Untersuchungen als 
erwiesen angenommen werden. Dagegen ist der 
exacte Nachweis, dass gleichzeitig mit dem 
Samen in die Vagina gelangte Tuberkelbacillen 
ohne jede Vermittlung der Mutter direct auf die 
Frucht übertragen werden, bisher nicht gelungen. 
F. suchte dieser Frage näherzutreten, indem er 
Kaninchenweibchen im unmittelbaren Anschluss 
an den Goitns eine Aufschwemmung von Tuberkel¬ 
bacillen in die Vagina spritzte. Die Tbiere wurden 
in den ersten acht Tagen der Gravidität getötet 
and der Uterus geschnitten und auf Tuberkel¬ 
bacillen gefärbt. In allen Embryonen wurden 
innerhalb der Zellen wie in der Keimblasenböhie 
Tuberkelbacillen nachgewiesen: ausserhalb der 
Embryonen waren in der Uterushöhle niemals 
Tuberkelbacillen aufzuflnden. Von den Mutter- 
thieren wurde keins tuberkulös. (Ztsch. f. klin. 
Med., Bd. 43, Heft 1 und 2.) 


Ueber die agglntinirenden Eigen¬ 
schaften des Pestserums hat Caivus Fol¬ 
gendes an 25 Fällen festgestellt: Negativ ist die 
Reaction in den ersten Tagen der Krankheit und 
in rapide letal endenden Erkrankungen. Geringe 
Grade der Agglutinirung werden in sehr leicht 
und sehr schweren schnell tödtlich endenden 
Fällen beobachtet. Das erste Auftreten der Re- 
action findet gegen Ende der ersten Woche statt; 
nach der 6. bis 8. Woche sinkt die Intensität 
derselben wieder. Die stärksten Grade von Agglu¬ 
tination werden in sehr schweren, bald wieder 
genesenden Fällen gefunden. (Lancet., 22. Juni 
1901.) 


Es sind bisher nur 2 Fälle von Typhus- 
infectionen von der Leiche bekannt. Fürn- 
rohr theilt einen dritten, ihm setbst betreffenden 
mit. Er beschäftigte sich bei der Section einer 
Typhusleicbe sehr eingehend mit dem Darm, 
desinflcirte sich aber gründlich. 3 Wochen später 
erkrankte er an einem schweren Typhus mit 
Recidiv. Jede Infection auf anderem Wege soll 
ausgeschlossen sein. F. vermuthet, dass die In¬ 
fection durch kleinste bei der Darmreinigung 
verspritzte Tiöpfchen erfolgt ist. (Münch, med. 
W. 1901, No. 25.) 

Wie lange das nnbekannte Gontagium 
des Scharlachs haften kann und infectiös 
bleibt, zeigt ein von Schmidt beschriebener 
Fall. Eine gesundene, normal entbundene Wöch¬ 
nerin erkrankt an Scharlach; Nachforschungen 
ergeben, dass ihr Mann vor einem viertel Jahr 
beim Militair Scharlach durcbgemacht bat und 
ohne Bad entlassen worden war. Eine Unter¬ 
suchung seiner Haut ergab eine noch vorhandene 
Desquamation. (Münch, med. W. 1901, No. 20.; 

In 76 von ihm beobachteten Masern fällen 
constatirte Falken er stets die Koplik’schen 
Flecken, die nach ihrem ersten Entdecker besser 
Filatow’sche Flecken genannt werden sollten. 
Differentialdiagnostisch wichtig sind diese Flecken 
namentlich in folgenden Fällen: 1. Zur Unter¬ 
suchung von Masern und Rötheln, 2. zur Unter¬ 
scheidung von Masern und Diphtherie, wenn 
erstere zufällig mit Laryngitis beginnen. 3. Zur 
Diagnose der selteneren Fälle von Masern ohne 
Exanthem. 4. Zur Unterscheidung von Masern¬ 
exanthem und Antitoxineruption, Erythema exsu¬ 
dativum, etc. (Lancet., 2. Febr. 1901.) 


Ueber die Abtödtung der Tuberkel¬ 
bacillen in der Milch haben Levy und Bruns 
Versuche gemacht, die zu dem Resultate führten, 
dass in Flaschen gefüllte Milch 15—25 Minuten 


lang im Wasserbade einer Temperatur von 
65—70° ausgesetzt von eventuellen lebenden 
Tuberkelbacillen sicher befreit wird. Es existirten 
bisher in der Litteratur über diese Frage wider¬ 
sprechende Angaben. (Hyg. Rdsch., 1901. No. 14.) 


Sana ist nach Untersuchungen Möller’s- 
ßelzig nicht als ein tuberkelbacillenfreier Ersatz 
für Butter aufzufassen. F.s gelang M. mehrfach, 
Meerschweinchen durch Injectionen von Sana 
tuberculös zu machen. Auch sonst hat er keine 
günstigen Erfahrungen mit diesem aus Rinderfett 
und Mandelmilch bestehenden Ersatzmittel für 
Bntter gemacht. Weder in roher Form noch ge¬ 
braten schmeckte 8ana den Patienten. (Münch, 
med. W., 1901. No. 28) 


Zur Frage der ContagioBität der Lepra 
liefert Krylow einen Beitrag durch Mittheilung 
der Geschichte einer leprösen Familie. 6 Jahre 
nach der Rückhehr eines leprösen Soldaten er¬ 
krankte seine Mutter, 3 Jahre nach letzterer eine 
Schwester und 2—3 Jahre später deren Mann. 
Die Incubationszeit kann also eine recht lange 
sein. (Wojenno-Medizinski, Jan., Febr. 1901. 
Nach einem Ref. d. Petersb. M. W.) 


32 Bleiarbeiter, von denen nur einer deut¬ 
liche Zeichen einer Bleivergiftung hatte, sind von 
Moritz auf das Vorkommen von basophilen 
Körnungen in den Erytbrocyten untersucht 
worden. In allen untersuchten Fällen, mit Aus¬ 
nahme von 8 wurden dieselben gefunden, ohne 
dass sonst Blutveränderungen vorhanden waren. 
Schon 8 Tage Arbeit genügten, diese Körnungen 
hervorzubringen. Dieselben sind daher ein wich¬ 
tiges Frübsyroptom des Saturnismus, das zeitlich 
sogar dem Auftreten des Bleisaumes vorangeht. 
(St. Petersburger med. W., 1901. No 26.) 


Kisch bespricht die Differenz der Symp¬ 
tome der Fettsucht bei beiden Geschlechtern. 
Die Höbe der Lipomatosis bei Männern fällt in 
die Zeit zwischen 40 und 50 Jahren, bei Frauen 
in die Zeit zwischen 30 und 50 Jahren. Here¬ 
ditäre Fettleibigkeit sah K. öfter bei Männern. 
Die Beschwerden sind bei den Weibern meist 
geringere und zwar wahrscheinlich deshalb, weil 
die Veränderungen im Fettbestande, welche die 
Menstruationsvorgänge, die Schwangerschaft, das 
Puerperium, die Lactationsperiode, mit sich 
bringen, den Organismus des Weibes an breitere 
Schwankungen gewöhnt. Bei hereditärer hoch¬ 
gradiger Fettleibigkeit Jugendlicher weiblicher 
Individuen kommt es bisweilen zu einer abnormen 
Entwicklung des Barthaares, während umgekehrt 
bei fetten jungen Männern meist der Bartwuchs 
abnorm spärlich ist. Die anämische Form der 
Lipom atosis ist bei Männern selten, bei Frauen 
häufig. Bei Männern ist in 88 % der Fälle der 
Häraoglobingehalt vermehrt, in 12 °/ 0 vermindert, 
bei Weibern in 66 pCt. vermehrt, bei 33 % ver¬ 
mindert. Bei Männern ist das Fettgewebe mehr 
von derber Beschaffenheit, bei Weibern schlaffer 
und weicher. Bei Frauen übt Fettleibigkeit 
eiuen grossen Einfluss auf die Genitalorgane aus; 
Amenorrhoe und Sterilität, chronische Metritis 
und Endometritis sind sehr häufig. (Wien. med. 
Presse 1901, No. 22.) 


Mit dem Namen Encephalopathia infan- 
tili» will Lukäcs ein Krankheitsbild bezeichnet 
wissen, das ziemlich häufig im Anschluss an In- 
fectionskrankeiten im kindlichen Alter sich ent¬ 
wickelt, aber bis heute noch keinen Namen hat. 
Es handelt sich um eine Combination von Moti- 
liiätsstörungen, verminderter Geistesfähigkeit und 
Epilepsie, die allerdings in verschiedener Form 
und Stärke wie Combination auftreten. Zum 
Beispiel zeigen sich die Motilitätsstötungen in 
Form von Hemiplegien, von Monoplegien oder 
Paraplpgien. Die Ursache der Krankheit ist eine 
Läsion beliebiger Art, durch welche das in Ent¬ 
wicklung begriffene kindliche Gehirn geschädigt 
wird. (Wien. klin. W. 1901. No. 25.) 


Einen Fall von traumatischer multipler 
Sclerose theilt Flesch aus Benedict’s Poli¬ 


klinik mit. Nach einem Stoss durch den Puffer 
eines Eisenbahnwaggons ins Kreuz entwickelte 
sich bei einem 40 jährigen Manne allgemeine 
Muskelschwäche, Intentionszittern, Romberg, 
Affectbewegungen, steifer Gang, scaudirende 
Sprache und Steigerung der Reflexe und da¬ 
neben Zeichen schwerer Neurasthenie. (Wien, 
med. Bl. 1901, No. 7.) 


Durch Stoffwechselversuche an sich selbst 
glaubt R. O. Neumann jetzt die eiweissspa- 
rende Kraft des Alkohols nachgewiesen zu 
haben. Wenn er nach 70 tägiger Alkoholabstinenz 
sich mit einer aus Brot, Käse, Schweinefett und 
Gervelatwurst bestehenden Nahrung ins N-Gleicb- 
gewicht setzte, und dann die Hälfte Fett aus der 
Nahrung fortliess, so trat eine Mehrausscheidung 
von N ein; nahm er dann an Stelle des forjge- 
lassenen Fettes Alkohol, so trat in der zweiten 
Hälfte dieser Periode N-Gleicbgewicht auf. Gab 
er zu einer genügenden Nahrung noch Alkohol 
hinzu, so erfolgte N-Ansatz. Hiergegen wandte 
Rosemann ein, die Verminderung der Eiweiss- 
ansfubr in der 3. Periode wäre auch ohne Alko¬ 
hol erfosgt. Deshalb theilt Vf. jetzt eine neue 
Versuchsreihe mit, aus der sich ergiebt, dass 
wirklich der Alkohol der Eiweisssparer ist. Er 
setzte sich mit einer aus Schwarzbrot, conden- 
sirter Milch, gehacktem Fleisch und Schweine¬ 
fett bestehenden Nahrung ins Gleichgewicht und 
setzte dann allmählich steigende Mengen Alkohol 
bis zu 100 g zur Nahrung hinzu. Es trat hier nun 
thatsächlich ein N-Ansatz ein, der nur auf den 
Alkohol zurückgeführt werden konnte, da nichts 
anderes der Nahrung zugesetzt worden war. Der 
Alkohol ist also ein Eiweisssparer, der allerdings 
dem Fett nicht ganz gleich kommt. (Münch, 
med. W., 1901. No. 28.) 


Unter den günstigen Wirkungen der Frei¬ 
luftbehandlung der Tuberculose ist besonders 
die Besserung der Blutarmnth bemerkenswert!!. 
Deshalb ist zuerst von englischer Seite der Vor¬ 
schlag gemacht worden, auch die verschiedenen 
Formen der Anämieen dieser Behandlung zu 
unterziehen. Humphry theilt jetzt 3 Fälle mit, 
darunter einen von schwerer Anaemie, in welchen 
mit der Freiluftbehandlung eine ganz ausser¬ 
ordentliche Besserung des Blutbefundes erzielt 
wurde, nachdem vorher trotz guter Ernährung 
und Arsenmedication nichts zu erreichen gewesen. 
(Lancet., 9. März 1901.) 

Die Erfahrungen Gersuny’s über subcn- 
tane Paraffininjectionen berichtet Moszko- 
wicz. Die Giftigkeit reinen Paraffins wird 
bestritten. Im allgemeinen heilt es völlig reac- 
tionslos ein und wird sehr gut abgekapselt 
und widersteht wahrscheinlich dauernd der Re¬ 
sorption. Im Ganzen sind bisher 30 Fälle mit 
Paraffinprothese behandelt worden. Es hat sich 
in folgenden Erkrankungen bewährt: der Hoden- 
prothese, bei Incontinentia urinae des Weibes, 
zum Verschluss von Gaumenspalten und andern 
Communicationen zwischen Mund und Nase, bei 
fehlendem oder ungenügend schlieBsendem Sphinc- 
ter ani, zum Verschluss von Bruchpforten, bei 
Prolaps der weiblichen Genitalien, bei Deformi¬ 
täten der Nase, bei Oberkieferresection, bei nar¬ 
bigen Einziehungen der Haut zur Glättung der¬ 
selben. (Wien. klin. W. 1901, No. 25.) 


Veranlasst dnrch Gersuny’s Vorschlag, 
mittelst subcutaner Paraffininjectionen 
fnnctionell oder kosmetisch wichtige Gestaltsver¬ 
änderungen zu erzeugen, hat Hans Meyer (Mar¬ 
burg) das weitere Schicksal des Paraffins im Thier¬ 
körper und seine Wirkungen aut denselben verfolgt. 
Es stellte sich heraus, dass das Paraffin sich diffus 
in den Spalträumen des Bindegewebes verbreitet 
und in die Körperböhlen gelangt; später findet auch 
ein Uebrrgang in Lymphgefässe und Lymphdrüsen 
statt. Injectionen von Paraffin führen schliess¬ 
lich zu Ernährungsstörungen und sogar zum Tode, 
doch führt M. diese Wirkung weniger auf che- 
mi»che Vorgänge, als auf mechanische Ver¬ 
stopfung der Gewebssaftbahnen zurück. Injicirtes 
Paraffin übt einen mächtigen Reiz als Fremd- 


Digitized by 


Google 




46 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. — LITTERATÜR-AUSZÜEGE. 


1901. 


körper auf Wucherungs Vorgänge im Bindegewebe 
anB, wodurch der Paraffjn-Geschwnlst eine grössere 
Festigkeit verliehen wird. Es ist wahrscheinlich, 
dass Paraffin ungemein langsam abt-r sicher all- 
mälig aus dem Thierkörper, wohl dnrch Oxyda¬ 
tion verschwindet. (Münch, med. W. 1901, No. 11.) 

Einen neuen Herzreflex hatAbrams vor 
2 Jahren beschrieben; derselbe besteht in einer 
Contradion des Myocardiuras bei einem auf die 
Herzgegend ausgeübten starken Hautreiz. Diese 
Verkleinerung des Herzens ist mit Hülfe der 
Röntgenstrahlen zu constatiren: am deutschsten 
ist sie, wenn Herzdilatation besteht. Ein ähn¬ 
licher Reflex lässt sich an den Lungen auslösen; 
dieselben erweitern sich, wenn man die Haut 
über ihnen reizt. Percutorisch lässt sich das 
am Herzen nachweisen, indem nämlich, wenn man 
die Haut über demselben reizt, die Herzdämpfung 
verschwindet. Es genügt dazu kräftiges Reiben 
der Haut mit einem Radirgummi. Therapeutisch 
hat A. diese Erfahrungen nutzbar zu machen 
versucht, indem er die Herzgegend im warmen 
Bade intensiv reiben lässt. Dyspnoe und Herz¬ 
schwäche werden danach besser. (Med. record. 
1901. Jan. 5.)_ H. H. 

Ueber Niereninfarcte bei Neuge¬ 
borenen sagt Dr. 8. B. Wermel in Moskau: 
Im Blute icterischer Neugeborener ist Gallen¬ 
pigment enthalten, welches in das Blut aus der 
Leber übergegangen ist. Ferner enthält das 
Blut icterischer Neugeborener Harnsäure in 
grösserer Quantität, und zwar infolge des 
grösseren Leukocytengehaltes deB Blutes der 
Neugeborenen. Das Gallenpigment und die 
Harnsäure werden aus dem Organismus durch 
die Nieren eliminirt, und zwar, wie es Heiden¬ 
hein festgestellt hat, durch das Epithel der ge¬ 
wundenen Canälchen und der Henle’schen 
Schleifen. Aus der corticalen Substanz der 
Niere gelangen das Gallenpigment und die Harn¬ 
säure in die Papille und werden hier zurück¬ 
gehalten: erstens infolge ungenügenden, durch 
verlangsamte Blutcirculation in der Niere be¬ 
dingten Druckes des Harnes, zweitens dadurch, 
dass die geraden Canälchen durch desquamirtes 
Epithel verstopft werden. (Monataber. f. Urolog., 
1901, H. 8.) I. 


Chirurgie. 

Zum Verschluss von Fisteln empfiehl t 
Tetau eine mit einer krummen Nadel ansge- 
führte Art circulärer tiefer Naht, bei der die 
Nadel bei jedem folgenden Einstich an der vor¬ 
angegangenen Ausstichöffnung eingestochen wird. 
Die Naht endet ani Anfangspunkt und wird dann 
fest zugezogen. — Die Fistelöffnung wird mit 
Höllenstein oder Cblorzink geätzt. (Le bull, 
möd. 1901. No. 21.) 


Hoffa's Arbeit über die blutige Opera¬ 
tion der angeborenen Hüftgelenkslnxa- 
tion enthält das Referat, welches er über das 
Thema auf dem Congress in Paris abgegeben 
hat. Als wichtigste Punkte seien folgende her¬ 
vorgerufen. Zunächst ist die unblutige Reposition 
zu versuchen, kommt man mit ihr nicht zum 
Ziel, so ist die blutige angezeigt. Die Operation 
wird von einem seitlichen Schnitt mit Schonung 
der Muskulatur ausgeführt. Sie hat die Bildung 
einer Pfanne zum Ziel. Hoffa verwendet hier¬ 
zu bajonettförmig abgebogene, scharfe Löffel. 
Eventuell muss auch der Kopf etwas modellirt 
werden Peinlichste Aseptik ist Erforderniss. 
Die Wunde wird tamponirt, dann Gipsverband. 
Besondere Aufmerksamkeit beansprucht die ortho¬ 
pädische Nachbehandlung. Durch die Operation 
kann eine Heilung im anatomischen und functio¬ 
neilen Sinne erzielt werden. Ein nachträgliches 
Steifwerden ursprünglich beweglicher Gelenke .ist 
nicht zu befürchten. Die durchschnittliche Hei- 
lungsdaner beträgt etwa 4 Monate. Das beste 
Alter für die Operation ist das 8. bis 8. Lebens¬ 


jahr. Bei einseitiger Luxation älterer Patienten 
ist die quere oder schiefe subtrochantere Osteo¬ 
tomie, bei doppelseitiger die Hoffa’sche Pseudar- 
tbrosenoperation angezeigt. Bezüglich vieler inter¬ 
essanter Einzelheiten wird auf das Original ver¬ 
wiesen. (Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesammtgebiet der praktischen Medicin. Bd. I. 
Heft 3.) _ R. M. 

In einem Falle von TyphnB hat Richard 
Mühsam in der Annahme, dass eine Perityph¬ 
litis vorliege, einen chirurgischen Eingriff gemacht. 
Der Patient war acut mit Schüttelfrost und hef¬ 
tigen 8cbmerzen in der Ileocoecalgegend erkrankt 
und mit der Diagnose Appendicitis in das Kranken¬ 
haus Moabit geschickt worden. Etwas unterhalb 
des Mac Burney’schen Punktes befand sich eine 
circumscripte, druckempfindliche Stelle. Als sich 
die 8chmerzen in der Ileocoecalgegend steigerten 
und das Allgemeinbefinden schlechter wurde, 
schritt M. zur Operation. Die blauroth ge¬ 
schwollenen Mesenterialdrüsen, die zu Tage traten, 
zeigten, dass es sich um einen Typhus handle 
und eine blutig durchtränkte, papierdünne Stelle 
am Coecum wurde für ein Typhusgeschwür ge¬ 
halten. Das Geschwür wird in eine Serosaspalte 
eingestülpt und vernäht. Die Wundheilung war 
eine glatte. Erst allmählich stellten sich die 
typischen Typhussymptome ein, Milzschwellung 
und Roseola. Das erwähnte Geschwür war offen¬ 
bar die Ursache der heftigen Schmrzen. Ren du 
theilte vor Kurzem einen eignen Fall von Typhus 
mit, in welchem ebenfalls unter der Diagnose 
Appendicitis zur Operation geschritten wurde und 
referirt zwei ähnliche Fälle aus der französischen 
Litteratur. (Deutsche med. W. 1901. No. 82.) 

H. H. 


Mehrere Fälle von Beckenabscess 
bei Perityphlitis theilt Broca mit. In einigen 
erfolgte {spontaner Durchbruch in-’s Rectum, in 
anderen incidirte B. den Abscess vom Mastdarm 
aus. Zur 8chonung des Hymens zieht B. bei 
jungen Mädchen den perinealen oder rectalen 
Weg dem vaginalen vor. Seiner Ansicht nach 
kommt der Durchbruch eines Abscesses im Rek¬ 
tum häufiger als der ins Coecum vor. (Le Bull. 
m£d. 1901. No. 51.) 


Cbarpentier sah im Verlauf einer Influ¬ 
enzaepidemie 5 Fälle von AppendicitiB 
auftreten. Die Fälle waren leichter Natur und 
führten nicht zur Vereiterung. Nur ein Kranker 
hatte früher eine Peritonitis aus unbekannter 
Ursache durchgemacht. Die übrigen waren stets 
gesund gewesen. Bei allen war locale Schmerz¬ 
haftigkeit am Mac Burney’schen Punkte vorhanden. 
Die Behandlung bestand in localer Eisapplication, 
Opium, zum Schluss Abführmittel. Nach dem 
Erlöschen der Influenzaepidemie traten bei 
Charpentier’s Truppentheil keine Fälle von 
Appendicitis mehr auf. (Le bull med., 1901. 
No. 2.) 


EinenFallvon Blinddarmentzündung, 
complicirt mit allgemeiner Peritonitis und spä¬ 
terem Darm Verschluss theilt Meyer mit. Aus der 
Krankengeschichte geht nicht klar hervor, warum 
die nach der Entleerung des primären Abscesses 
entstandenen 4 deutlich umschriebenen Eiteran¬ 
sammlungen nicht eröffnet worden. Meyer hat 
wegen unstillbaren Erbrechens in Folge Perito¬ 
nitis mit gutem Erfolge die subcutanen Kochsalz¬ 
infusionen angewandt, eine Methode, die auch 
Referent nicht warm genug bei Unmöglichkeit 
der Nahrungsaufnahme per os empfehlen kann. 
Später trat ein IleuB auf und ist durch mehr¬ 
fache Punctionen des Darms erfolgreich behandelt 
worden. (Deutsche Praxis, 1901. No. 12.) 


Für die Operation des Rectumcarcinoms 
stellt Chaput folgende Thesen auf. Bei starker 
Verengerung oder bei sehr hochsitzendem Tumor 
ist die Anlegung eines Anus iliacus unbedingt 
nothwendig, ohne diese Voraussetzungen ist er 
entbehrlich. Der Anus sacralis ist im Princip 
dem Anus iliacus vorzuziehen. Io gewissen 
Fällen empfiehlt es sich, den Anus so anzulegen, 


dass er später wieder geschlossen werden kann. 
Für die von unten erreichbaren Krebse ist ein 
gabelförmiger Schnitt mit Resection des Steiss- 
beins und der Spitze des Kreuzbeins empfehlens¬ 
wert!). Nach der Exstirpation des Mastdarms 
muss das Peritoneum unbedingt vernäht werden. 
Unterbindungen sind im Allgemeinen und die 
prophylactischen der Iliacae internae im Beson¬ 
deren überflüssig. Die Wunde am Kreuzbein 
darf nicht genäht, sondern muss tamponirt werden. 
Die abdomino-perineale Operation (QuAnu) ist 
nur in den Fällen anzuwenden, wo der Krebs in 
der Fossa iliaca liegt. In den übrigen Fätlen 
genügt die, wenn nöthig. im letzten Augenblick 
durch die Laparotomie vervollständigte sacrale 
Methode. (Bull, et m6m de la Soc. de Cbir. de 
Paris, T XXVII. No. 10.) 

Bei einer 50jährigen Frau, welche 6 Gravi¬ 
ditäten durchgemacht hatte, fand Walther in 
beiden Ovarien Dermoideysten und ent¬ 
fernte die Ovarien, sowie den 14 cm langen, ent¬ 
zündeten Wurmfortsatz. Er hebt das Eigentüm¬ 
liche des Falles hervor, dass eine Frau bei 
Dermoiden beider Ovarien concipiren konnte. In 
der DiscuBsion werden einige ähnliche Beobach¬ 
tungen von Routier, Ricard, Potlierat, 
Schwarz und Segond mitgetheilt (Bull, et 
m6m. de la 8oc. de Chir. de Paris, T XXVH. 
No. 11.) _ 

Wegen eines grossen Aneurysma der 
Subclavia hatTuffier die Subclavia zwischen 
den Scaleni unterbunden und so vollkommene 
Heilung erzielt. Anfangs war noch eine gewisse 
Härte zurückgeblieben, dieselbe ist in den 3 seit 
der Operation verlaufenen Monaten aber völlig 
verschwunden, so dass er die Heilung als defini¬ 
tive auffässt. (Bull, et m£m. de la Soc. de Chir. 
de Paris, T XXVII. No. 11.) 


Reclus führte wegen Aneurysma arterie- 
venosum der Carotis interna und des Sinus trans- 
versus die Unterbindung der Carotis communis 
aus. Die Erscheinungen waren Exophthalmus, 
Pulsationen in der Orbita, leichte Chemosis, 
Doppelbilder. Das Aneurysma war in Folge 
eines Sturzes entstanden. Der Erfolg war ein 
befriedigender, wenn aueh kein ganz vollstän¬ 
diger. (Bull, et m6m. de la Soc. de Chir. de 
Paris, T XXVII. No. 10.) 


Zur Technik der Blasenspülung em¬ 
pfiehlt Fuchs jedesmal nur ganz kleine Mengen 
10—20 ccm, zu verwenden und dieselben einzu¬ 
spritzen, noch bevor die vorn hereingespritzte 
Menge abgeflossen ist. Durch diese Methode 
soll eine gründlichere und schonendere Spülung be¬ 
wirkt werden, als wenn soviel jedesmal einge¬ 
spritzt wird, dass der Patient Harndrang verspürt. 
(Deutsche Praxis, 1901. No. 12.) R. M. 


Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Ueber die Organotherapie (er wählt 
dafür den Ausdruck Opotherapie) in der Gynae- 
kologie spricht Phillips. Das Schilddrüsen- 
extract ist wirksam bei der Amenorrhoe in Ge¬ 
folge sehr starker Fettsucht, sowie des Myx- 
oeflems. Nützlich ist es auch bei Haemorrhagien 
infolge Uterusflbromen. Weniger wirksam als 
dieses ist das Ovarin und noch zweifelhafter 
in seiner Wirkung das Mammaextract. Die ein¬ 
zigen zufriedenstellenden Erfolge mit dem 
Ovarin bei den Beschwerden der künstlichen 
oder natürlichen Menopause sind vielleicht auch 
nur suggestiver Natur. (Lancet 1901. 16. Mai ) 

Leveque hat bei einer Frau unter der 
Geburt wegen Atresie der Vagina — die¬ 
selbe war Infolge Injection von Schwefelsäure, 
welche die Gravida zur Herbeiführung des 
Abortes ohne Erfolg gemacht hatte, entstanden 
— nach der 8ectio caesarea die Totalexstirp*- 
tion des Uterus mit gutem Ausgange auageiübrt. 
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Del bet knöpft an diesem Fall Betrachtungen 
an. Constatirt war die Atresie während der 
Schwangerschaft, und ist sie dehnbar, so wird 
man das Ende der Gravidität abwarten und die 
Atresie dilatiren. Ist sie nicht dehnbar, so 
widerräth er die künstliche Frühgeburt, da sie 
nicht mehr Chancen bietet als die Geburt am 
Ende der Schwangerschaft und empfiehlt in den 
letzten Tagen der Gravidität nach der Sectio am 
zweckmässigsten den Porro auszuführen, da er 
das sicherste Verfahren ist. (Soc. de Chirurg. 
29. Mai 1901. Gas. hebdomad. de mäd. et 
chir. 1901. No. 45. 


Franz betrachtet auf Grund der Erfahrun¬ 
gen an 81 Fällen der Hallenser Klinik die 
vaginale Punction als ein gutes Hilfsmittel 
in der Diagnose von Geschwülsten, die vor¬ 
nehmlich im Douglas'schen Raum liegen und 
vom linken Scheidengewölbe für die Punctions- 
nadel leicht zugänglich sind. Besonders werthvoll 
ist sie bei der Diagnose von Tubengeschwülsten, 
seien sie entzündlicher Natur oder durch Störun¬ 
gen tubarer Gravidität bedingt, sowie der Pelveo- 
peritonitisexsudation. Nur in einem Fall eines 
eys tischen anscheinend intraligamentären Tumors 
scheint die Punction eine Infection mit Bildung 
eines pelveoperitonitischen Exsudats veranlasst 
zu haben. In 85 Fällen wurde an die Punction 
die vaginale Ineision angeschlossen. Ganz zweck¬ 
mässig hierfür ist das von Landau angegebene 
Spreizinstrument. Von den Fällen wurden 
20 völlig geheilt, 11 wurden gebessert, 1 nicht ge¬ 
heilt, 2 starben. Die besten Resultate geben die 
uncomplioirten Abscesse im Douglas, wozu er 
besonders die postoperativen pelveoperitonitischen 
Exsudate und die perityphlitischen Donglasab- 
scesse rechnet. (Hierher gehören auch die post- 
puerperalen Douglasabscesse; während die peri¬ 
typhlitischen Douglasabscesse nur in den relativ 
seltenen Fällen von Verödung des Appendix ohne 
Resection desselben zu einer Ausheilung der Er¬ 
krankung führen. Ref.) Ungünstiger liegen die 
Verhältnisse bei tuboovariellen Tumoren, weil 
hier ebenso wie bei den perityphlitischen Ab- 
sceasen (Ref.) die Quelle der Infection zurück¬ 
bleibt. Am ungünstigsten sind natürlich die Re¬ 
sultate bei Haematocelen und ist hier die In- 
dsion eigentlich nur bei verjauchten oder septisch 
inficirten Blutergüssen indicirt. Was die Dauer¬ 
resultate anlangt, so hatte von 18 Frauen nur 
eine Beschwerden. Für die Nachbehandlung em¬ 
pfiehlt er Drainage mit Tamponade und spätere 
Ausspülungen. (Münchn. med. Wochenschr. 1901. 
No. 81.) 


Gill theilt einen Fall von primärem 
Garcinom der Vagina mit. Das 3 Wall- 
nüsse grosse Blumenkohlgewächs sass ganz um¬ 
schrieben an der hintern Wand. Mastdarmwand 
war völlig verschieblich. Mehre Inguinaldrüsen 
vergrössert. Exstirpation des Tumors und der 
Drüsen. (Keine Totalexstirpation der Vagina.) 
Schon nach weniger als 1 Monat ausgedehntes 
Recidiv. (Lancet 1901. 1. Juni.) 


Hallowes hat in 4 Fällen von puer¬ 
peraler Eklampsie mit gutem Erfolge rectale 
Iojectioneu von Chloralhydrat angewandt; in 
zwei Fällen hatten die Convulsionen erst post 
partum eingesetzt. (Lancet. 1901. 18. Juli.) 


Larger stellt die Hypothese auf, dass die 
Extrauteringravidität nur ein Degenerations¬ 
zeichen, also hereditärer Entstehung sei. Diese 
Annahme leitet er besonders daraus ab, dasB die 
Extrauteringravidität mit andern angeblichen 
Degenerationserscheinungen entweder in der 
gleichen oder in verschiedenen Schwangerschaften 
auftrete, nämlich der Zwillingsschwangerschaft 
und dem Abort. (Bull, et möm. de la Soc. de 
Chirurgie. 1901. 16. Juli.) E. P. 


Ophthalmologie. 

Haitz empfiehlt die subconjunctivalen 
Injectionen vor Allem bei Glaskörpertrübungen 


nnd Exsudatherden im Fundus, anch für subcon- 
junctivale Ecchymosen. Man soll sie anch in 
allen Fällen von traumatischer (postoperativer) 
Infection versuchen. Auch in der Behandlung 
der Netzhantablösung können sie unterstützend 
wirken. Die Injectionen sind durchaus unschäd¬ 
lich und nicht besonders schmerzhaft, wenn man 
schwache Lösungen nimmt- Am besten geeignet 
ist die 2proc. Kochsalzlösung. In den Fällen, 
in denen man eine speciflsche Quecksilberwirkung 
beabsichtigt, ist es besser Hydrargyr. cyanat. 
statt des Sublimats zu verwenden. (Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk., XXXIX, 8. 49.) 


Heimann-Berlin hebt die Vorzüge der 
offenen Wundbehandlung auch bezüglich 
der guten Adaption der Wundränder her¬ 
vor. Nach seinen Messungen war bei den offen 
behandelten Fällen der postoperative Narben- 
astigmatismus ausserordentlich gering. Ein Ver¬ 
gleich mit den Statistiken von 5 anderen Autoren, 
welche die offene Wundbehandlung nicht ange¬ 
wandt hatten, ergab, dass die offen behandelten 
Fälle den weitaus geringsten Operationsastigma¬ 
tismus aufwiesen. (Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. 
des Aug., No. 88, IV. Jahrg.) 


Plant und Zelewsky-Rostock untersuchten 
den Keimgehalt der Bindehaut nach der 
Thränensackexstirpation. 8ie fanden, dass 
die Keimzahl auch auf der gesunden Bindehaut 
ganz enorm vermehrt ist, dass dagegen die Viru¬ 
lenz der Keime nicht gesteigert wird. Die 
bactericide Eigenschaft der Thränen scheint nur 
von untergeordneter Bedeutung zu sein, wenn 
sie überhaupt besteht nnd für manche Keime, 
wie z. B. die Xerosebacillen, ist sie bis jetzt ganz 
zweifelhaft. Die katarrhalische Bindehaut ist 
nach der Thränensackexstirpation nicht als in- 
fectionsungefährlich anzusehen. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., XXXIX. Jahrg., Mai 1901.) 


Herrnheiser-Prag hält das Protargol 
für ein zweckmässiges, in gewissen Fällen her¬ 
vorragendes Heilmittel. Ein besonderer Vorzug 
besteht nach seiner Ansicht darin, dass man es 
längere Zeit auf die erkrankte Schleimhaut ein¬ 
wirken lassen kann. Schwächer als 5proc. 
Lösung ist es wirkungslos, dagegen braucht man 
andererseits nicht über lOproc. hinauszugehen. 
Besonders glänzend bewährt sich das Protargol 
bei der Behandlung der chronischen Thränen- 
sackblennorrhoe. (Deutsche Praxis, No. 9, 1901.) 


Emmert-Bern findet das Protargol am 
wirksamsten in Form von Salbe mit Vaselin 
oder Lanolin in Stärke von 5—20 pCt. Bei un¬ 
vorsichtiger Anwendung und in stärkerer Con- 
centration können Hautekzeme und Erosionen 
entstehen. Lösungen zum Einträufeln verwendet 
E. weniger als früher; öfters eingeträufelt können 
Portargollösungen ziemlich bald Argyrosis her- 
vorrufen. Als Prophylacticnm gegen die Oph¬ 
thalmia neonatorum empfiehlt E. eine lOproc. 
Lösung zu nehmen. (Correspondenzbl. f. Schweiz. 
Aerzte, No. 9, 1901.) 


Clavelier-Paris verwendet seit mehr als 
8 Jahren Portargol an Stelle von Silbernitrat 
in einer Stärke von 1—15 pCt. Besonders bei 
eitrigen Affectionen der Thränenwege verdient 
das Portargol vor dem Höllenstein den Vorzug. 
C. spült zuerst den Thränensack mit einer anti- 
septischen Lösung aus, bis dieselbe klar abfliesst 
und träufelt sodann einige Tropfen einer 1, dann 
2, 5 und schliesslich lOproc. Protargollö9ung 
ein, die er 1—2 Minuten mit der Schleimhaut 
in Contact lässt. Je mehr die Eiterung abnimmt, 
um so stärkere Lösungen werden verwendet und 
um so länger lässt man dieselben einwirken, 
ohne jedoch 5 Minuten zu überschreiten. Dann 
wird der Thränensack ausgepresst oder ausge¬ 
spült. (Le Langedoc mädico-chirurgical, No. 2. 
1901.) _ 


Abadie-Paris legt bei der Behandlung 
arthritischer Hornbantaffectionen den 
Hanptwerth auf die Allgemeinbehandlung, die 


meist an und für sich schon zur Heilung genügt. 
Zn empfehlen ist Natr. salicyl. 1,0—2,0 täglich 
im Verein mit schwefelsaurem Chinin 0,5 täglich. 
Ausserdem lenkt A. die Aufmerksamkeit noch 
auf ein neues Mittel, d. 1. die Tinctur von Rhus 
toxicodendron (Giftsumach), von der man täglich 
15—25 Tropfen giebt (Die ophthalm. Klinik, 
V. Jahrg., No. 14.) 

Zweifel-Leipzig wendet znr Verhütung 
der Augeneiteruug Neugeborener seit 
April 1896 an Stelle des Silbernitrates mit 
bestem Erfolge Silberacetat an. Von 5222 
mit diesem Mittel behandelten Kindern erkrankten 
nur 0,28 pCt. an Ophthalmoblennorrhoe, die aber 
sehr leicht und ohne Schaden verlief. Bei Ver¬ 
wendung der Arg. nitr.-Lösung waren 0,62 pCt. 
Erkrankungen vorgekommen. Beim Silberacetat 
kommt eine gesättigte Lösung zur Anwendung; 
bei Zimmertemperatur beträgt der Goncentrations¬ 
grad der Lösung nie viel mehr als 1 pCt. Rei¬ 
zungen des Auges, wie nach Argentum nitr., 
kamen beim Silberacetat nie vor, besonders 
wenn man die Augen nach der Einträufelnng 
mit dünner Kochsalzlösung nachwusch. Es bildet 
also das 8ilberacetat ein reizloses, sicheres Mittel 
zur Verhütung der Ophthalmoblennorrhoe. (Cen- 
tralbl. f. Gynäkol., 1900, No. 51.) 


Lilienfeld-Prag fand bei Pilocarpin¬ 
lösungen nach etwa 4 Wochen eine Ab¬ 
schwächung ihrer Wirksamkeit, ja sogar 
eine mydriatische Wirkung. Das krystalli- 
sirte Präparat verändert sich bei exacter Ver¬ 
wahrung auch bei monatelanger Lagerung nicht. 
Um die bei längerem Stehen in Pilocarpin¬ 
lösungen auftretenden Veränderungen zu ver¬ 
hüten, ist es zweckmässig, nnr geringe Mengen 
(10—15 gr) vorräthig zn halten und auch den 
Kranken eine häufige Erneuerung der Tropfen 
(in 2—Swöchentl. Intervallen) anzuempfehlen. 
Eine eventuelle Schädigung des Pilocarpins durch 
das übliche Sterilisiren kann man dadurch ver¬ 
meiden, dass Pilocarpin in Aqu. destill. sterilisat. 
gelöst und bei der Instillation der Lidrand nicht 
berührt wird. Der im Tropfröhrchen verbleibende 
FlüssigkeitBrest darf nicht zurückgebracht werden 
und das erstere ist nach Durchspülnng separat 
zn sterilisiren. (Centralbl. f. Augenh., Juni 1901.) 


Heine-Breslau empfiehlt auf Grund seiner 
Untersuchungen die Vollcorreetion der Myo¬ 
pie. Das bei nicht vollständig corrigirten 
Myopen vorhandene Blinzeln schädigt durch den 
von den Lidern auf den Bulbus ausgeübten 
Druck; durch Vollcorreetion wird das Blinzeln 
ausgeschlossen. Die Accommodation ist an der 
Zunahme der Myopie nicht schuld; die Accom¬ 
modation erhöht den intraoeularen Druck nicht. 
Schädlich wirkt dagegen die Convergenz, da 
durch den Druck der -äusseren Augenmuskeln 
der intraoeuläre Druck gesteigert wird. Aus 
der von Heine aus dem Material der Breslauer 
Klinik zusammengestellten Tabelle geht deutlich 
der Vorthell der Vollcorreetion der Myopie her¬ 
vor. (Ophthalmol. Versammlung, Heidelberg, 
August 1901.) _ 


Pfalz-Düsseldorf tritt gleichfalls für den 
ständigen Gebrauch voll corrigirender 
Gläser bei Myopen ein. Er ist der Ansicht, 
dass nicht die Accommodationsthätigkeit, sondern 
der Mangel einer solchen dem Fortschreiten der 
Myopie förderlich ist. Bei jedem jugendlichen 
Myopen ist volle Neutralisation der Myopie an¬ 
zustreben, am besten sind periskopische Gläser 
für die Brillen zu verwenden. (Heidelberg, oph¬ 
thalm. Versammlg., Aug. 1901.) 


Vian-Paris empfiehlt folgende Behandlungs¬ 
methode der Augendiphtherie: zweimal täg¬ 
liche Auftragung von Petroleum auf die Con- 
junctiva palpebrarum mittelst Wattebausches, 
wiederholte Auswaschung mit Borlösung, Auf¬ 
legen heisser Cataplasroen und bei Betheilignng 
der Cornea Anwendung von gelber Präcipitat- 
salbe. Mit dieser Behandlung hat V. in 8 Fällen 
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Heilung erzielt. (Franz. Ophthalmol. Gongress 
za Paris, 1901; ref. in Ophth. Klinik, 20. Ang. 
1901.) v. 8.-München. 


Haut* und venerische Krankheiten. 

Dr. Adolf Havas in Budapest sagt über 
die Behandlung der Hypertrichose mit¬ 
telst RSntgenstrahlen: Es ist mittelst der 
Radiographie Haarausfall provocirbar, ohne an 
der Haut entstellende Alterationen hervorzurufen; 
die derart hervorgerufene Atrichie ist eine tem¬ 
poräre, jedoch monatetang anhaltende. Bei der 
Radiographie soll mit der grössten Vorsicht vor¬ 
gegangen werden, und bei auftretender Reizung 
soll die weitere Bestrahlung bis zum Schwunde 
der Reactionserscheinungen ausgesetzt werden. 
Das Vorgehen bei der Bestrahluog soll der indi¬ 
viduellen Widerstandsfähigkeit angepasst sein. 
Die Durchleuchtung soll in der ersten Zeit aus 
grösserer Distanz (40—80 cm) und kürzere Zeit 
(10—15 Minuten geschehen, damit man sich über 
die Vulnerabilität und Widerstandsfähigkeit der 
attaquirten Haut orientiren kann. Das zu ener¬ 
gische Vorgehen ist nicht nur schädlich, sondern 
auch gefährlich, denn es können nachher 
schmerzhafte Geschwüre, entstellende und irre- 
purable Narben entstehen. Die Radiographie 
sollte nur in jenen Fällen von Hypertrichosis 
angewandt werden, wo die krankhafte Verände¬ 
rung auf grössere Territorien ausgebreitet, gegen 
dieselben auf eine andere Art mit Erfolg nicht 
vorgegangen werden kann, und der Kranke über 
die Vor- und Nachtheile, sowie Folgen der Be¬ 
handlung vollkommen instruirt worden ist. (Fest¬ 
schrift. gewidmet Moriz Kaposi, Ergänznngs- 
band zum Archiv f. Dermatol, u. 8yph., 1900.) 


In einem längeren Aufsatze über Riesen- 
zellen kommt B. H. Buxton in New-Vork zu 
dem Schlüsse, dasB die Riesenzellen beim Myelo¬ 
sarkom die Absorption des Knochens bedeuten, 
dass sie bei anderen Tumoren das Eindringen 
von Fremdkörpern darstellen, dass sie in allen 
Tumoren aber nur eine secundäre Erscheinung 
sind, welche zu dem Wachsthum der Geschwülste 
activ nichts beitragen. (Journ. of cutaneous and 
genito-urinary diseases, January 1901.) 


Einen Fall von blastomycetischer Der¬ 
matitis und deren Beziehungen zu Yaws 
beschreibt Isadore Droger in New-Orleans. 
Die Affection, welche in kleinen, verrucösen, 
reichen Effiorescenzen auf Stirn und Handrücken 
bestand, die auf Druck aus zahlreichen Oeffnun- 
gen eine übelriechende, gelbliche Flüssigkeit 
entleerten, hatte in ihrem Beginne eine solche 
Aehnlichkeit mit Yaws, dasB D. in Erwägung 
zog, ob beide Affectionen nicht identisch wären. 
Eine Untersuchung der entnommenen Präparate 
durch GilChrist stellte aber fest, dass es sich 
um die von Gilchrist und Stokes beschrie¬ 
bene Dermatitis blastomycetica handelte, welche 
unter Jodkali innerlich und Emplastrum mer- 
curiale bald abheilte. (Journ. of cutaneous and 
genito-urinary diseases, January 1901.) 


Weitere Beobachtungen über das 
„multiple benigne Sarkoid der Haut“ tbeilt 
Prof. Cäsar Boeck in Christiania mit. Durch 
seine Beobachtung einer grösseren Anzahl der¬ 
artiger Fälle hat er Bich überzeugt, dass es sich 
hier um eine ganz bestimmte, wohl characteri- 
sirte klinische Type bandelt. Die Localisation 
der Hauteruptionen scheint eine sehr constante 
zu sein, indem das Gesicht, der Rücken und die 
Streckseiten der Oberarme die ganz besonders 
bevorzugten Regionen bilden. Die Hauteruptionen 
sind im Grossen und Ganzen symmetrisch in ihrem 
Auftreten. Die Prognose scheint immer eine 
gute zu sein. Bei der Behandlung ist zu be¬ 
merken, dass die Arsenmedication sehr conse- 


quent, ohne Unterbrechung weiter geführt werden 
muss, wenn nicht die Heilung in hohem Grade 
verzögert werden soll. (Festschrift, gewidmet 
Moritz Kaposi; Ergänzungsband zum Archiv 
für Dermatologie und 8yphilis, 1900.) 


Prof. Alex Haslund in Kopenhagen fasst 
Zona als acute lnfectionskrankheit auf, 
bei der sich das Mikrob auf das Nervensystem 
localisirt und erst, wenn es dort Fuss gefasst 
hat, seine klinischen Symptome hervorbringt. 
Dafür sprechen 1. der klinische Verlauf. Die 
Krankheit beginnt gewöhnlich mit einem Prodro¬ 
malstadium, das oft mehrere Tage andauert; nach 
dem mehr oder weniger maskirten Prodromal¬ 
stadium kommt das Eruptionsstadium, sodann 
das FloritionsBtadium, und BchlieBslich das Repa¬ 
rationsstadium. 2. Ein zweiter Punkt, worin die 
Zoua den acuten Infectionskrankheiten ähnlich 
sieht, ist der, dass das Individuum in der Regel 
nur einmal im Leben von der Krankheit ergriffen 
wird; es tritt eine erworbene Immanität ein. 
3. Demnächst tritt die Zone meist zu gewissen 
Jahreszeiten auf; Frühjahr und Herbst scheinen 
die Saison der Krankheit zd sein. 4. Mitunter 
hat man Epidemieen von Zona beobachtet. (Fest¬ 
schrift, gewidmet Moritz Kaposi; Ergänzungs- 
band zum Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1900.) 

Ueber den therapeutischen Werth 
des Hydrargyrum colloidale (Hyrgol) 
sagen Dr. Ed. Deutsch und Dr. Sieg. Reiner 
in Wien; Das Hyrgol eignet sich weder in Form 
der Sslbe, noch als Injection zur Allgemein- 
behandlung der Syphilis, weil eine Aufnahme 
des Quecksilbers entweder überhaupt nicht oder 
doch nur in sehr geringem Maasse statthat. Das 
colloide Quecksilber kann in der Hyrgolsalbe in 
regul ämi sch es übergehen, was für die Behand¬ 
lung zwar ein Vortheil wäre; doch kostet die 
graue Salbe zwanzigmal weniger als das Hyrgol. 
Local als Pulver, insbesondere aber als Pflaster 
angewendet, sind die Einwirkungen auf syphi¬ 
litische Producte ebenso zufriedenstellend, als 
die mit grauem Pflaster. Da aber eine Mehr¬ 
leistung oder bessere Wirkung als bei dem 
letzteren nicht ersichtlich ist, so muss der hohe 
Preis seine Anwendung immer hindern. ((Fest¬ 
schrift, gewidmet Moriz Kaposi, Ergänzungs 
band zum Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1900.) 


Dr. L. Brocq in Paris empfiehlt zur Be¬ 
handlung der Syphilis das Sublimat und 
das Hydrargyrum bijodatum in fractio- 
nirten Dosen. Er ist ein grosser Freund der 
internen Behandlung der Syphilis, vorausgesetzt, 
dass der Verdauungscanal dieselbe verträgt. Nun 
rufen Hg-Pillen häufig eine Reizung des Magen¬ 
darmcanals hervor, und es ist unsicher, ob die 
Pillen resorbirt werden oder unverdaut wieder 
abgehen. Deshalb zieht Brocq die löslichen 
Qiecksilberverbindungen zur internen Behand¬ 
lung der Syphilis vor. und zwar verordnet er 
das Sublimat oder das Hg. bijodatum in der 
entsprechenden Lösung in graduirten Flaschen 
oder in Drcg^es. welche der Patient selbst in 
Flüssigkeiten auflöst, 4—6 mal täglich zu nehmen. 
(Festschrift, gewidmet Moriz Kaposi, Er¬ 
gänzungsband zum Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1900) 


Nachträgliches und Ergänzendes zu 
meiner Arbeit „Ueber die Verdunstung 
des Quecksilbers und deren Bedeutung 
bei der Einreibungscur“ von Dr. E. Kreis 
in Zürich. Verf. hat gefunden, dass von allen 
Hg.-Salben unter sonst gleichen Bedingungen 
am meisten Quecksilber verdunstet aus dem 
Unguent. cinereum offic., und dass sowohl aus 
dem Ung. cinereum, als auch aus dem metalli¬ 
schen Quecksilber unter dem Einflüsse der Feuch¬ 
tigkeit wesentlich mehr Metall verdunstet, als in 
einer wasserfreien Luft. Ferner, dass unter 
sonst gleichen Bedingungen aus dem metallischen 


Quecksilber mehr Metall verdunstet, als au 
einer Salbe. Deshalb ist es für die Einreibung*, 
cur von Werth, dass die Einreibungen des Abendi 
im warmem Zimmer gemacht werden, das« sich 
die Patienten selbst einreiben, dass dieselben 
wollene Unterkleider tragen und durch leicht! 
schweisstreibenden Thee zu leichter Traoipiiv 
tion gebraucht werden. Besonders vorthe'lbift! 
ist es, d<e Einreibungen in der feochtwamei! 
Temperatur eines Badezimmers vorzunehmeu. 
Man hat also bei j>*der Einreibungscur auf alle 
diese Momente gebührende Rücksicht zu nehmen, 
wenn man auf dem Standpunkte des Verfswen 
steht, dass bei einer solchen Cur die Inhalation 
des Quecksilbers die Hauptrolle spiele; das Ein¬ 
dringen durch die Haut erst in zweiter Linie in 1 
Betracht komme. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie, 1901, Bd. 82, No. 6.) 1 


Mittheilungen über Syphilisimpfungen 
am Thiere machen Dr. G. Hügel und Dr. K, 
Holzhäuser in Strassburg. Dieselben haben 
bei 4 Schweinen ihre Versuche angestellt, und i 
zwar durch Impfung, resp. durch subcutane In¬ 
jection von Blut Secundär-Syphilitischer im flo- I 
riden Stadium der Syphilis. Eine Behandlung 1 
batte vorher niemals stattgefunden. Bei dreien 1 
von diesen Schweinen sind nun im Laufe der 
Zeit papulöse Effiorescenzen aufgetreten, die sie 
als syphilitisches Symptom auf fassen, bei einem 
noch indolente Lymphdrüsen. Diese Efflore*- 
cenzen traten in keinem Falle bei den immer 
unter denselben Bedingungen lebenden Control- 
schweinen auf, auch zeigte die Haut nie ähnliche 
Erscheinungen. Die Meinung der Verff. ist nun 
die, dass das Syphilisvirus auf das Schwein über¬ 
tragbar ist, wenn vielleicht auch die gewöhnlich 
bei der Syphilis auftretenden Erscheinungen we¬ 
niger stürmisch sich zeigen, also dass eine ge¬ 
wisse Abschwächung des Virus eintritt, wie es 
ja auch der Fall ist, dass öfter das Gift auch 
bei Menschen weniger starke Erscheinungen ber- 
vorruft. (Archiv für Dermatologie und Syphilis. 
1901, Band 55, Heft 2.) 


Ueber gonorrhoische Infection prae- 
putischer Gänge sagt Dr. Alfred Lanz in 
Moskau: „Bei den praeputialen Gängen haadelt 
es sich um kleinere oder grössere zwischen den 
Blättern des Praeputiums gelegene Knoten, aus 
welchen durch eine ganz feine Oeffnung ein aus 
Eiterkörperchen, Epithelien und Gonokokken be¬ 
stehendes Sekret exprimirt werden kann. Die 
gonorrhoische Affection dieser Gänge wird ent¬ 
schiedener seltener beobachtet, als die der soge¬ 
nannten paramethralen Gänge. Unter den 4 vom 
Verf. in den letzten Jahren beobachteten Fällen 
von gonorrhisch afflicirten praeputialen Gängen 
ist nun in 8 die Excision und die mikroskopische 
Untersuchung ausgeführt worden. Im ersten dieser 
Fälle handelte es sich um eine chronische, im 
zweiten um eine acute Entzündung, und im drit¬ 
ten endlich war der Process, wie die mikrosko¬ 
pische Untersuchung erwies, schon spontan abge¬ 
heilt. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1901, Band 55, Heft 2.) 

Therapeutische Studien über Ulcus 
molle haben Dr. Magnus Möller und U. 
Müllern-Aspegen in Stockholm angestellt. 
Dieselben haben gefunden, dass Jodoformogen 
und Jodoform ungefähr gleichwertig und be¬ 
deutend kräftiger als Europben sind, dass diese 
3 Mittel jedenfalls dem Nosophen, Tannoform, 
Xeroform und Dermatol bestimmt überlegen sind, 
ja dass sie eine wirklich speciflsche Wirkung 
besitzen. Besonders vorteilhaft ist es aber der 
Pulverbehandlung, die Andry’sche Hitzebe- 
strahlungxmethode, vorhergehen zu lassen; die¬ 
selbe ist eine direkte mikrobicide Methode, und 
eine einzige 8itzung ist häufig genügend, um 
den 8chanker in ein reines Geschwür umzu¬ 
wandeln. (Festschrift, gewidmet Moriz Kaposi, 
Ergänzungsband zum Archiv f. Dermatol, und 
Syphil,, 1900.) I. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Ueber bacteriologische Blntbefunde 
bei infectiöa erkrankten Kindern hat 
Slawyk Untersuchungen angestellt — meist 
poat mortem. — die an folgenden Resultaten führten: 
Im Kindesalter finden sich bei verschiedenen 
infectiösen Erkrankungen häufig Bacteiien im 
Blut, namentlich Streptokokken. Als Eingangs¬ 
pforte kommen hauptsächlich Mundhöhle, Lunge 
und Darm in Betracht. Das Einbrechen von 
Bacterien in die Biutbahn verräth sich in der 
Reffei nicht im klinischen Krankheitsbilde; die 
Bildung multipler Eiterherde spricht für septische 
Infection. Der Streptococcus steht mit Scharlach 
nicht in ursächlichem Zusammenhang. (Jahr¬ 
buch f. Kinderheilkd., Bd. 8, Heft 5.) 

Ueber den Einfluss der Witterung auf 
das Auftreten von Diphtherie, Masern, 
Scharlach und Typhus hat Behrens an der 
Hand der statistischen Recherchen im Gross- 
herzogthum Baden folgende Feststellungen ge¬ 
macht: Diphtherie wird am häufigsten bei kaltem 
und mässig-warmem Wetter beobachtet; sehr hohe 
und sehr niedrige Temperaturen scheinen einen 
hemmenden Einfluss auszuüben. Die höchsten 
Erkrankungsziffern fallen zusammen mit hohem 
Hyffrometerstand, geringen Niederschlagsmengen, 
rauher und trüber Witterung und Temperatur¬ 
wechsel von kaltem zu warmem Wetter. Scharlach 
tritt bei jeder Witterung gleich stark auf. Doch 
scheint rauhes, mässig warmes und trübes Wetter 
die Krankheit ebenso zu fördern wie Temperatur¬ 
wechsel nach oben. Masern erreichen ihren 
Höhepunkt bei kaltem Wetter, mittlerer relativer 
Luftfeuchtigkeit und vielem Regen. Typhuser¬ 
krankungen sind gleich häufig bei warmer wie 
kühler Temperatur und werden in ihrem Auf¬ 
treten durch trübes und regnerisches Wetter 
sehr begünstigt. (Arch. f. Hyp., Bd. 40, Heft 1.) 

Die Combination von Acroparaesthesie, 
Tetanie und Erythromelalgie beschreiben 
Brissaud und Londe bei einem neurupatischen 
Gichtiker von 47 Jahren. Seit einiger Zeit 
leidet dieser Patient anfallsweise an schmerz¬ 
haften Sensationen der Enden der Finger und 
Zehen, denen sich dann nach kurzer Zeit tetanie¬ 
artige Krämpfe hinzugesellen; schliesslich schwellen 
die Hände an, werden feuerroth und schliesslich 
sogar oedematös. (Rev. d. möd, 1901. No. 7.) 


Ueber das primäre Sarkom der Schild¬ 
drüse sagtLartigau folgendes; Es ist seltener 
als das primäre Carcinom und gewöhnlich mit 
Kropf vergesellschaftet. Häufiger kommt es bei 
älteren Individuen vor und zwar meist zwischen 
40 und 60 Jahren. Der klinische Verlauf ist 
recht acut. Gewöhnlich handelt es sich um 
Rund- und Spindelzellensarkome. (Amer. journ. 
of. med. Sciences., Aug. 1901.) 

In einem Fall von Thomsen’scher Krank¬ 
heit hat Jos. Koch excidirte Muskelstückchen 
histologisch untersucht. Er fand ausser einer 
Hypertrophie der meisten Primitivfasern auch 
atrophische Fasern, sowie solche, die unter 
Bildung starker Kernvermehrung oder durch 
Bildung von Muskelzellenschläuchen zu Grunde 
gingen. Es sind aber auch Regenerationsvor¬ 
gänge wie Längstheilung und Abspaltung zahl¬ 
reicher Fasern zu beobachten. Dass Muskelfasern 
mit derartigen Veränderungen nicht so leistungs¬ 
fähig sind, als normale, ist begreiflich. (Virch. 
Arch., Bd. 16, Heft 3.) 

Um festzustellen, auf welche Weise sich 
der Regenerationsprocess während der Recon- 
valescenz nach acuten Krankheiten vollzieht, ob 
nämlich die starke Gewichtszunahme allein auf 
reichlichere Nahrongszufuhr zurückzuführen ist, 
oder ob ähnlich wie bei chronischer Unterer¬ 
nährung der Organismus bestrebt ist, seine Ver¬ 


brennungen einzuschränken, hat Svenson Stoff¬ 
wechselversuche an Reconvalescenten 
angestellt. Dieselben ergaben, dass in der Re- 
convalescenz alle Stoffwechselvorgänge erhöht 
sind, so dass also mehr Spannkräfte verbraucht 
werden, als beim Gesunden. Mithin beruht die 
Gewichtszunahme der Reconvalescenten allein 
auf der erhöhten Nahrungszufuhr. Gesunde In¬ 
dividuen würden sogar bei gleicher Nahrungs¬ 
menge noch stärker zuuehmen als Reconvales¬ 
centen. (Ztsch. f. klin. Med., Bd. 43, Heft 1 und 2.) 

Man findet bisweilen bei Sectionen mensch¬ 
licher Leichen bluthaltige Lymphdrüsen. 
Dieselben haben eine verschiedene Deutung er¬ 
halten, indem sie von einigen Autoren als Aus¬ 
druck einer rothe Blutkörperchen bildenden 
Fähigkeit der Lymphdrüsen, von andern als 
Folgen einer Resorption von Blut aufgefasst 
wurden. Saltykow hat auf’s Neue diese Frage 
untersucht. Anhaltspunkte für die Neubildung 
rother Blutkörperchen in den Lymphdrüsen hat 
er nicht gefunden. Die Ursache dieser rothen 
Lymphdrüsen sieht er in kleineren Austritten 
von Blut, welches in die Lymphbahnen gelangt 
und dann allmählich in den Lymphdrüsen zerstört 
wird. (Ztsch. f. Hkd., Bd. XXI, Heft 10.) 


Unter den 14 Fällen von Myelitis sup¬ 
purativa, welche in der Litteratur mitgetheilt 
sind, befinden sich 3, in welchen als Ausgangs¬ 
punkt der Eiterung bronchiectatische Cavernen 
aufgefasBt werden mussten. Einen weiteren 
Fall von Myelitis suppurativa bei Bronchiectasie 
theilt Chiari mit. Im Eiter wurden Pneumonie- 
Diplokokken und eine mit dem GenusB Aetino- 
myccs verwandte Streptothrixart gefunden. Ch. 
fordert dazu auf, in bei Bronchiectasicen vor¬ 
kommenden Abcessen des Centralnervensystems 
direkt nach Actinomyces zu suchen. (Ztsch. f. 
Hkd., Bd. XXI, Heft 10.) 

Einen Fall von gonorrhoischer Myositis 
beschreibt Ware. Bei einem 45Jährigen Manne 
stellten sich während einer Gonorrhoe heftige 
Schmerzen in einer Schulter ein. Es trat eine 
so starke Schwellung und Empfindlichkeit der 
Muskeln dieser Gegend auf, das W. eine Incision 
machte, in der Erwartung, es würde sich Eiter 
entleeren. Aus der Wunde kam aber nur ein 
trübes Serum, das ebenso wie ein Stück exci- 
dirter Muskel mikroskopisch untersucht wurde. 
Es fanden sich darin typische Gonokokken. 
(Amer. journ. of. med. Sciences, Juli 1901.) 

Einen interessanten Beitrag zur Frage nach 
der Aetiologie der Syringomyelie besonders mit 
Rücksicht auf die Beurtheilung derselben von 
Seiten ärztlicher Gutachter liefert Grassl. Im 
Anschluss an eine Verbrennung des rechten 
Daumens entwickelte sich bei einem vorher ge¬ 
sunden jungen Mann der typische Symptomen- 
complex der Syringomyelie. Vf. nimmt einen 
causalen Zusammenhang zwischen Verbrennung 
und Höhlenbildung im Rückenmark an. Vielleicht 
hat sich damals eine Neuritis abcendens ent¬ 
wickelt, die nach Ansicht mancher Autoren 
Höhlenbildung direkt erzeugen oder die Weiter¬ 
bildung bereits bestehender unbedeutender an¬ 
regen kann. (Friedreich’s Bl. f. ger. Med., 1901. 
Heft 1 ) 

Seine Behandlungsmethode der Lun¬ 
genschwindsucht bespricht Volland in einem 
kleinen Aufsatze. Er warnt vor der Anwendung 
der Douche und der Lungengymnastik und betont 
die — jetzt wohl allgemein anerkannte — Wich 
tigkeit der Ruhestellung der erkrankten Organe. 
Bemerkenswerth ist, was er über die Anwendung 
der Milch sagt; man pflegt in der Darreichung 
dieses Getränkes meist des Guten zu viel zu 
thun. Sehr häufig beobachtet man nach zu reich¬ 
lichem Milchgenuss Abnahme des Appetites und 
eine weiss belegte Zunge und Magenectasie bezw. 
Atonie. V. giebt nicht mehr als drei reichliche 
Mahlzeiten am Tag und spricht sich dagegen 
aus, vor Ablauf des Fiebers dem Kranken fort¬ 
gesetzt zum Essen zu zwingen. Hydrothera¬ 


peutisch genügen warme Waschungen und zeit¬ 
weilige warme Wannenbäder. Alkoholica sind 
im Allgemeinen zu meiden. Alle Bpecifiachen 
Medicamente verwirft Vf. Gegen die verschie¬ 
denen Schmerzen der Phthisiker empfiehlt er 
die Anwendung der Wärme. (Therap. Monats¬ 
schrift, Juli 1901.) 


Ueber den diagnostischen Werth des 
Oliver’schen Symptomes, den mit der Herz¬ 
action rythmisch erfolgenden Abwärtsbewegungen 
der Trachea, hat Sewall Beobachtungen an¬ 
gestellt. Dieselben führten zu dem Resultat, 
dass erstens bei vielen Individuen bei tiefer In¬ 
spiration der durch das Tieferrttcken des Herzenz 
vom Aortenbogen auf den linken Bronchus aus- 
geübten Zug so stark werden kann, dass ryth¬ 
mische Pulsationen der Trachea bemerkbar 
werden und dass zweitens dieselben ein Behr 
häufiges Vorkommniss bei Individuen sind, bei 
welchen Verwachsungen der linksseitigen Pleura¬ 
blätter bestehen. Während bei gesunder Lunge 
der Zug des pulsirenden Aortenbogens auf den 
linken Bronchus nur eine Ausdehnung der Lunge 
hervorbringt, muss derselbe, wenn letztere durch 
Verwachsungen gehindert ist, sich auszudehnen, 
die Trachea herabziehen. Ausser bei Aorten¬ 
aneurysmen war das Oliver’sche Symptom 
bisher nur bei Mediastinaltumoren bekannt. 
(Amer. journ. of. med. Sciences, Aug. 1901.) 


Zur Innuctionscur bei Scrophulose 
und Tuberculose empfiehlt Rohden Dermo- 
sapol, einen in der Engel-Apotheke in Mühlheim 
an der Ruhr hergestellten Leberthranbalsam. 
Die Einreibung wird drei Mal täglich vorge¬ 
nommen. Die Haut schilfert nicht danach ab. 
Dass das DermoBapol sehr schnell von den 
Lymphbahnen aufgenommen wird, ergeben die 
Sputum- und Harnreactionen. Die therapeutischen 
Erfolge sollen vorzügliche sein. (Therap. Monats¬ 
hefte, Aug. 1901.) _ 

Ueber die Rolle hereditärer Verhält- 
nissebei der Chlorose hat Ledere in Beiner 
Privatclientei Nachforschungen angeBtellt. In 
der Mehrzahl der Fälle finden sich schon bei 
den Eltern chronische Erkrankungen der ver¬ 
schiedensten Natur vor. Die Tuberculose spielt 
keine besondere Rolle. Auch werden Chloro- 
tische keineswegs, wie oft behauptet wird, be¬ 
sonders leicht tuberculös; vielmehr stammt nur 
das Krankenmaterial, an dem gewöhnlich die 
wissenschaftlichen Beobachtungen gemacht werden, 
aus Kreisen, in denen die Tuberculose häufig ist. 
Nur eine von seinen aus besseren Kreisen stam¬ 
menden Chlorotischen wurde tuberculös. L. hat 
dann Versuche über die Giftigkeit des Blutserums 
bei Chlorose angestellt. Es ergab sich, dass 
es im Allgemeinen giftiger ist, als das von ge¬ 
sunden Individuen. (Lyon m6d., 4. Aug. 1901.) 


Einen höchst eigenartigen Fall, arteriellen 
Collateralkreislauf bei Verschluss der 
grossen Gefässe am Aortenbogen durch de- 
formirende Aortitis, theilt Türk aus Neusser’s 
Klinik mit. Säuimtliche Gefässe der oberen 
Körperhälfte, des Kopfes wie der Extremitäten, 
waren gänzlich oder fast gänzlich pulslos, 
während die Aorta im Jugulum änsserst stark 
pulsirte. Der ganze Rumpf war bedeckt von 
stark erweiterten, geschlängelt verlaufenden, 
kräftig pulsirenden Arterien, in denen das Blut 
von der unteren Körperhälfte nach der oberen 
strömte. Die Obdnction ergab das Bestehen 
eines Aneurysma arcus aortae und Verschluss 
der Ostien der rechten Coronararterie einiger 
Intercostalarterien und der Ursprungsstellen 
sämmtlicher Gefässe für die obere Körperhälfte. 
Es versorgte also die absteigende Aorta durch 
Vermittlung eines ausgebreiteten Collateralkreis- 
laufes die oberen Extremitäten, Kopf und Hals 
so hinreichend mit Blut, dass keinerlei functio- 
nelle Störungen auftraten. (Wien. klin. W., 
1901. No. 82.) _ 


Ueber die Beeinflussung der Magen¬ 
saftabscheidung durchZucker hatClemm 
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auf Anregung von Riegel mit Hülfe der Paw- 
low’schen Methode Versuche angestellt. Dieselben 
bestätigen die schon früher auf andern Wegen 
enthaltenen Ergebnisse, dass Zucker die Magen- 
saftsecretion, speciell auch die Abscheidung der 
Salzsäure herabsetzt. Die Zuckercur dürfte sich 
daher einen dauernden Platz in der Therapie 
der Hypersecretion und Hyperacidät erwerben. 
Dag Atropin, welches auch die Secretion des 
Magensaftes herabsetzt, eignet sich nicht zum 
curmässigen Gebrauch, da es nur eine vorüber¬ 
gehende Wirkung hat. (Therap. Monatshefte 
1901, August.) 


Untersuchungen Stradomsky’s über den 
Oxalsäure-Stoffwechsel beim Menschen aus¬ 
geführt in Salkowski’s Laboratorium ergaben Fol¬ 
gendes: Bei gewöhnlicher gemischter Nahrung 
scheidet der normale Mensch am Tage mit dem 
Harn 0,015 gr Oxalsäure aus, die aus der ein¬ 
geführten Nahrung stammt. Auch im Organismus 
selbst entsteht Oxalsäure, deren Quelle wahr¬ 
scheinlich leimbildende Stoffe und Kreatinin sind. 
(Virch. Arch., Bd. 163, Heft 3.) 

Einen sehr typischen Fall von Bradycardie 
beschreibt Fuhrmann. Eine 40jährige Bäuerin 
klagte über Schwellung der Füsbo und vorüber¬ 
gehende Schwindelanfälle. Es wurde Herzdila¬ 
tation und eine Pulsfrequenz von 18—24 in der 
Minute festgestellt; eB bestand ziemlich bedeu¬ 
tende Arteriosklerose. Nach einigen Tagen 
wurde Patientin mit einer Pulsfrequenz von 
54—60 entlassen. Die Ursache der Bradycardie 
war hier nach Ansicht des Vf. die Ueberan- 
strengung eines pathologischen Herzens. Leyden 
und Fränkel haben direkt behauptet, dass ein 
überanstrengtes Herz bei plötzlich auftretender 
Erweiterung seine Schlagfolge verlangsamt. Die¬ 
jenigen Affectionen, welche die Disposition zur 
Bradycardie abgeben, sind 1. Arteriosklerose. 
2. Fettige Entartung des Herzmuskels. 3. Lo- 
calisirte 8klerose der Kranzarterie. 4. Fibröse 
Myocarditis. 5. Stenose des Ostium aortae. 
6. Mitralstenose. (St. Petersburger med. W., 
1901. No. 80.) _ 


Die Williamson’sche Blutreaction bei 
Diabetes hält auf Grund einer Nachprüfung 
Adler für diagnostisch werthvoll und eindeutig. 
20 mm 3 Blut werden in einem Reagensglas mit 
40 mm 3 Wasser, 40 mm 3 Kalilauge und 1 cm 3 
Methylenblaulösung (1: 6000) gemischt. Hält 
man dieses Gemisch 2—8 Minuten in kochendes 
Wasser, so tritt bei Diabetesblut eine Entfärbung 
ein. Bei reiner alimentärer Glycosurie tritt die 
Williamson’sche Reaction nie auf, ebensowenig 
bei andern Krankheiten. Die Ursache dieser 
Reaction sieht A. im Zuckergehalt des Diabetiker¬ 
blutes; vielleicht sind aber noch andre reduci- 
rende Substanzen im Spiel. Das von Bremer 
gefundene eigenthümliche Verhalten des Dia- 
betikerblutes gegenüber Anilinfarben findet sich 
auch, wie schon andere Autoren festgestellt 
haben, bei andern Affectionen. (Ztsch. f. Hkd. 
Bd. XXI.) H. H. 


Chirurgie. 

Mi tt heilungenübe rBauchop er ationen 
ohne Narkose macht Schmitt. Er verwendet 
im Allgemeinen nicht die Schleich’sche, son¬ 
dern eine lproc. CocaTnlösung und kommt meist 
mit der Hälfte der Maximaldosis aus. Die mei¬ 
sten der von ihm ausgeführten Operationen wurden 
wegen Carcinom bei sehr heruntergekommenen 
Individuen ausgeführt und dementsprechend sind 
die Resultate keine sehr glänzenden. Störend 
bei der Operation wirkt oft die Spannung der 
Bauchmuskeln, namentlich wenn sie durch Aus¬ 
einanderziehen mit Haken gereizt sind. Dadurch 
wird störendes Pressen der Patienten verursacht. 
So unempfindlich das Peritoneum gegen Berüh¬ 
rung ist, so sehr reagirt es auf Dehnungen und 
Zerrungen, darum ist auch die Lösung von Ver¬ 


wachsungen oft Behr schmerzhaft. Die Harnblase 
scheint für operative Eingriffe ebenso unempfind¬ 
lich zu sein, wie der Magen und Darm. Durch 
die' Cocainisirung werden Lungencomplicationen 
nicht vermieden, denn 8chmitt sah bei zweien 
seiner kranken Pneumonieen. Um der infolge 
der etwas längeren Dauer der Operation ohne 
Narkose besonders gefährlichen Abkühlung der 
Därme vorzubeugen, werden warme Tücher und 
geheizter Operationstisch angewendet. Schmitt 
kommt zu dem Ergebniss, dass wenn die Methode 
auch noch nicht vollendet ist, doch eine Reihe 
operativer Eingriffe unter Localanästhesie ge¬ 
macht werden kann, welche sonst zum Nachtheil 
der Kranken aus Furcht vor allgemeiner Narkose 
unterbleiben müssen. (Münch, med. Wochenschr. 
1901. No. 30.) 


Zur Vereinfachung und Verbilligung 
des aseptischen Apparates und zu seiner 
Gestaltung an kleineren Krankenhäusern 
macht Hammesfahr einige Vorschläge. Er 
lässt alles, was in die Wunde kommt, unmittel¬ 
bar vor der Operation auskochen, verwendet zu¬ 
sammengebundene Gazebäusche statt Schwämmen, 
Celloidingarn als Naht- und Unterbindungs¬ 
material und macht so wenig Unterbindungen 
wie möglich, da er sich vorwiegend auf eine 
längere Compression der Gefässe durch den 
P6an beschränkt, Besonderer Werth wird darauf 
gelegt, dass die Hände des Operateurs nicht mit 
septischem Material in Berührung kommen, daher 
Anwendung von Gummihandschuhen bei eitrigen 
Operationen, von Fingerlingen beim Touchiren, 
von Pincette beim Verbandwechsel. Bei 126 
grösseren aseptischen Operationen hat er nicht 
eine einzige Eiterung gesehen. (Münch, med. 
Wochenschr. 1901. No. 28). 


Chaput entfernte ein riesiges Osteosar- 
com des Oberarms durch Amputation im Schul¬ 
terblatt. Nach Bildung der Hautlappen und Ex- 
articulation der Clavicula wurde das Schulterblatt 
freigelegt und etwas nach aussen vom Processus 
coracoidens durchsägt. Die Kranke wurde ge¬ 
heilt, für wie lange ist allerdings nicht gesagt, 
da seit der Operation zur Zeit der Veröffent¬ 
lichung kaum 6 Wochen verstrichen waren. 
(Bull, et m6m. de la Soc. de Chir. de Paris. 
TXXVII. No. 28.) _ 


Eine Echinokokkengeschwulst der 
linken Wange operirte Invarra nach Del- 
bet’s Verfahren mit Incision, Entfernung der 
Blase und Naht der Wnnde, da der Sack nicht 
ohne ausgedehnte Operation hätte entfernt werden 
können. Das Resultat war sehr günstig, die 
8ackwand resorbirte sich offenbar nach der Ent¬ 
leerung, und es blieb nur eine lineare Narbe 
zurück. (Bull, et m£m. de la Soc. de Chir. de 
Paris. TXXVII. No. 23.) 


Zur Technik der Entfernung von 
Fischgräten aus dem Halse empfiehlt Brei¬ 
tung die Palpation mit dem Finger. In einem 
Falle, in welchem die instrumentelle Unter¬ 
suchung nach Kirstein und mit dem Spiegel zu 
keinem Resultat geführt hatte, konnte er in der 
Substanz der stark geschwollenen rechten Ton¬ 
sille die Spitze der Gräte fühlen und dieselbe 
dann extrahiren. (Münch, med. Wochenschr. 
1901. No. 28.) 


Zur Technik schwer permeabler 
Speiseröhren - Verengerungen empfiehlt 
Henle den von dem Kranken zu verschlucken¬ 
den Faden nicht mit Schrot- sondern mit Eisen¬ 
kugeln zu armiren und diese dann durch einen 
eigens construirten Eiectromagneten, dessen Ab¬ 
bildung dem Aufsatz beigegeben ist, zu angeln. 
Die Spitze desselben wird durch die Magenfistel 
in den Magen eingeführt und, wenn die Kugeln 
im Magen sind, so werden sie bald an dem 
Magneten haften. (Centralbl. f. Chir. 1901. No. 34.) 


Zur Einrichtung von Frakturen em¬ 
pfiehlt Tuffier den ausgedehntesten Gebrauch 
von der Durchleuchtung mit Röntgenstrahleu zu 


machen. Er controlirt jede Fraktur auf dem 
Schirm und beobachtet auch auf demselben, ob 
sie während des Anlegens des Gipsverbandes in 
guter Stellung bleibt. Gelingt die vollkommene 
Adaption nicht, so geht er sogleich auf blutigem 
Wege vor. Er legt die Bruchstelle frei, entfernt 
alle Hindernisse und sorgt für ganz genaue 
Adaption, wobei er sich vor Ablösungen des 
Periostes sorgfältig hütet. Die Fragmente werden 
durch dünnen Broncealuminiumdraht gegen ein¬ 
ander fixirt, die Wunde wird genäht, darüber 
kommt ein Gipsverband. Peinlichste Asepsis ist 
Vorbedingung für den Erfolg. (Bull, et m£m. de 
la Soc. de Chir. de Paris. TXXVII. No. 23.) 


Bei einem 31jährigen Mann, welcher einen 
Hufschlag gegen die rechte Weiche bekommen 
hatte und Blutharnen sowie Erbrechen bekam, 
führte Routier die Nephrektomie aus. Die 
Niere war glatt in 2 Theile durchgeschlagen. 
Wegen der starken Gewebszertrümmerung und 
Blutung tamponirte R. Bei einem starken Hasten- 
Btoss wurden die die Wunde verkleinernden 
Broncealuminiumdrähte gesprengt und es fielen 
die Eingeweide vor. Nach Reposition derselben 
wurde P. geheilt. (Bull, et möm. de la Soc. de 
Chir. de Paris. TXXVII. No. 28. 


Eine neue Methode zur Behandlung 
grosser Rectumprolapse beschreibt In¬ 
varra. Sie besteht im Wesentlichen darin, dass 
die Schleimhaut des Prolapses exstirpirt wird. 
Dann wird durch mehrere Reihen von Nähten die 
Muscularis gefaltet und zu einem Ring auf ein¬ 
ander genäht und über diesem werden dann die 
Schleimhautränder durch Naht vereinigt. In bei¬ 
den von Invarra operirten Fällen trat Heilung 
ein. Wie der Referent Delbet hervorhob, 
ähnelt das Verfahren vielfach dem von Delorme 
angegebenen. Seine Gefahr besteht in der Mög¬ 
lichkeit einer Infection, wenn die Schleimhaut¬ 
ränder auseinander weichen. Thatsächlich sind 
infolge dessen auch schon Patienten zu Grunde 
gegangen. (Bull, et mem. de la Soc. de Chir. 
TTXVII. No. 23.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Ueber die Indication und operativen Me¬ 
thoden in der Behandlung der Myome äussert 
sich Duncan. Eine directe Mortalität in Folge 
Uterusmyomen könnte nicht mehr ausser Frage 
gestellt werden, nachdem ein Autor 18 durch 
diese Erkrankung direct bedingte Todesfälle ge¬ 
sammelt. Die Gefahr für die Gesundheit ist 
wesentlich ausschlaggebend für die Frage der 
Operation. Viele Fibrome sollten ruhig gelassen 
werden. Für andere aber, welche Hämorrhagien, 
D.uck auf die Blase, Rectum, Sacralnerven ver¬ 
anlassen, rapid wachsen oder die Schwanger¬ 
schaft compliciren, ergiebt sich unmittelbar die 
Frage der Operation. Im ersteren Falle sollte 
der Uterus immer dilatirt und ausgetastet wecden; 
Polypen mögen entfernt, oder kleine nicht breit¬ 
basige submucöse Tumoren abgedreht werden. 
Bei grossem submucösem Tumor ist er weder für 
Spaltung der Capsel, Ergotin, noch für Morcelle¬ 
ment, welches er für ebenso gefährlich hält wie 
die Hysterektomie. Die Myomektomie ist bei 
isolirten und nicht ausgedehnt verwachsenen sub¬ 
serösen Tumoren angebracht. Im Allgemeinen 
zog er die Hysterektomie per laparotomiam vor. 
Bisher hat er, abgesehen von gelegentlicher 
Totalexstirpationen, die retroperitoneale Hysterek¬ 
tomie in 127 Fällen mit 4 Todesfällen ausge¬ 
führt, wovon keiner auf die letzten 81 Fälle 
kam. Rapides Wachsthum in Folge cystischer 
oder mueöser Degeneration indicirt immer die 
Operation. Bei Schwangerschaft stört ein Tumor 
der im oberen Uterussegment sitzt, oder subserös 
entwickelt und nicht im Becken incarcerirt ist, 
nur selten: in anderen Fällen ist zu entscheiden 
zwischen Entleerung des Uterus, sofortiger Hyste¬ 
rektomie oder Abwarten bis zum Endtermin mit 
Uterusexstirpation nach der Sectio caesarea. Zur 
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Verhütung des Shok ist Strychnin 1 Woche lang 
vor und nach der Operation gegeben werthvoll; 
bei Tympanie heisse 8odalöaung; ferner alle 
4 Stunden Nährklystire. Was die Amputatio 
nteri anlangt, so Bind die Spermaticalgefässe 
und Uterinae vorher zu ligiren; die Cervix völlig 
mit Peritonealllapen zu bedecken; doch ist die 
Cervix nicht zn durchstechen oder die Nähte 
Bind extraperitoneal zu legen. Doran empfiehlt 
im Anschluss daran auch die extraperitoneale 
Lagerung aller Stümpfe (auch der Sperroaticae 
und Tuben). (Annnal Meeting of the British Me¬ 
dical Association 1901. British Medical Journal 
1901, p. 941.) 

Noble Bpricht über die Bedeutung der Com- 
plicationen und Degenerationen der Uterus¬ 
fibrome für ihre Behandlung. Ganz abgesehen 
von den Hämorrhagien bieten sie die Gefahren 
der Nekrose, der myxomatösen oder cystischen 
Degeneration, der Verkalkung, gleichzeitiger 
maligner Erkrankung und complicirender Adnex- 
affectionen. Gerade ihre indirecten Wirkungen 
auf die Ernährung, das Gefäss- und Nerven¬ 
system vermögen den Tod oder Invalidität her- 
beisuführen. Eine sehr instructive Zusammen¬ 
stellung von 218 operirten Fällen ergab folgen¬ 
des : Von dieser Zahl wären, unoperirt, in Folge 
der vorhandenen Complicationen bei niedriger 
Schätzung 78 gestorben, während mindestens 
15 Pat. infolge chronischer Anämie, Herz- und 
Nierendegeneration oder anderer direkter Folgen 
der Tumoren zu Grunde gegangen wären; im 
Ganzen also 42 pCt. totale Mortalität. Bei Aus¬ 
schluss der Fälle von maligner Erkrankung und 
grosser Ovarialtumoren wäre wenigstens ein 
Drittel der Fälle zu Grunde gegangen; mehr als 
ein Viertel der Fälle wäre invalide und von dem 
übrig bleibenden Drittel wären nur wenfge durch 
den Tumor nicht belästigt worden. Rechnet man 
die Mortalität der Hysterektomie 2—10 pCt., so 
wird bei früher Operation nicht nur die Morta¬ 
lität von über 89 pCt. auf weniger als 10 pCt. 
reducirt, sondern die Patientin wird auch vor 
langem Siechthum bewahrt. Bei einer kleinen 
Zabl von Fällen, die kleine zahlreiche subperi- 
toneale Myome bei Frauen über 40 Jahren be¬ 
trafen, war eine Operation nicht mehr indicirt, 
als ein exspectatives Verhalten. Die bei exspec- 
tativem Verfahren erst einmal eingetretene 
Anämie vergrössert bei späterer Operation die 
Gefahr der Narkose, des Lungenödems und der 
Sepsis; die Anämie ist auch kaum noch zu be¬ 
seitigen. In vielen Fällen von später Operation 
vermehren auch die Adhäsionen die Schwierig¬ 
keit nnd Gefahren der Operation, während Phle¬ 
bitis und Embolie immer eine Quelle der Gefahr 
bilden. Im Anschluss daran tritt auch Jones 
warm für die chirurgische Behandlung der My¬ 
ome ein. Bei der Nachuntersuchung von Fällen 
aus mehreren Institutssammlungen grosser Hospi¬ 
täler Londons konnte er in 85 pCt. eine Degene¬ 
ration der Tumoren oder schwere Complicationen 
nachweisen, Es ginge also daraus hervor, dass 
eine grosse von Fällen, ganz abgesehen von Irr- 
thümern, infolge Geringschätzung der Gefahren, 
die diese Tumoren im Gefolge haben, zu Grunde 
gegangen ist. (British Gynaecological Soe. July 19. 
1901. Lancet. II. 217.) 


Ueber einen Fall von cystischera Myom 
mit Carcinom des linken Ovariums und der 
rechten Tube berichtet Box all. Das Präparat 
stammte von einer 48jährigen Frau, deren Leib 
seit 8 Monaten stark zugenommen hatte; ferner 
Appetitmangel, Gewichtsabnahme, häufiger Urin¬ 
drang. Während der letzten 4 Wochen war das 
von der rechten Seite des Uterus ausgehende 
cystische Fibroid, das ins Becken eingebettet 
war, rapide gewachsen. Auschälung der Cyste 
unmöglich, daher Hysterektomie. In der Bauch¬ 
höhle freie Flüssigkeit. Pat. genas. Ausser dem 
cystischen und mehreren soliden Fibroiden fand 
sich ein kastaniengrosser Knoten am Ovarium 
und ein kirschkerngrosser am Firabrienende der 
rechten Tube; die beiden letzteren erwiesen sich 
als Carcinom und zwar wurde als primäres das 


des Ovariums angesprochen. (Transact. of the 
Obstetric. Soc. of London. Vol. XLIII. Pt. II. 

Ueber einen Fall von multipeln rayxo- 
matösen Polypen der Cervix uteri spricht 
Duncan. Er betrifft eine 57jährige Frau mit 
seit l'/j Jahren bestehenden Metrorrhagien. Es 
fand sich in der Cervix eine Masse, die aus 80 
bis 40 bis wallnussgrossen Polypen bestand nnd 
eine gemeinschaftliche Basis besass. Mikroskopisch 
erwies sich der Tumor aus myxomatösem, zum 
Theil fettig degenerirtem Gewebe, mit einigen 
Hämorrhagien bestehend. (Transact. of the Ob- 
stetr. of Aondon. 1901. Vol. XLIII. Pt. II.) 

E. P. 


Einen Beitrag zur KenntnisB der Im¬ 
plantationsgeschwülste vonAdenocysto- 
men des Ovariums hat Peiser geliefert auf 
Grund eines in der Sänger’schen Klinik beob¬ 
achteten Falles. Bei einer 82 jährigen Frau hatte 
sich eine Geschwulst im Leibe entwickelt, die 
von einem Arzte punktirt worden war. Danach 
bekam die Patientin heftige Schmerzen im Leibe 
und Fieber. Die Diagnose wurde auf vereiterte 
Ovarialcyste gestellt. Die Operation ergab ein 
Cystoma proliferum glanduläre colloides suppura- 
tum ovarii sinistri. 1 3 / 4 Jahr später kam die 
Patientin wieder in die Klinik in recht elendem 
Zustand. Es hatte sich in der rechten Bauch¬ 
gegend eine raannsfaustgrosse, derbe Geschwulst 
entwickelt. Die Geschwulst erwies sich bei der 
Operation als ein in die Tiefe reichender Tumor 
der Bauchdecken, der mikroskopisch das Bild 
des Cystoma proliferum glanduläre ovarii ergab. 
Mit der Unterfläche der Geschwulst waren 
mehrere Dünndarraschlingen verwachsen. Eine 
derselben zeigt eine Perforationsöffnung an der 
Verwachsungsstelle. Hier sprang plötzlich beim 
stumpfen Loslösen ein länglich ovales, kleinwall¬ 
nussgrosses Geschwulststück aus der Oeffnung, 
die sich als Dünndarmlumen erwies, heraus. Die 
Patientin wurde geheilt. Es handelte sich also 
um die Ablagerung einer typischen Ovarialcyste 
in die Bauchdecken. P. kommt zu dem Resultat, 
es Hesse sich dies nur dadurch erklären, dasB 
bei der Punction durch die Dicke der Bauch¬ 
decken eine direkte Einimpfung von Geschwulst- 
theilen in die Bauchwand stattgefunden habe. 
Der Fall zeigt also, dasB die gutartige Geschwulst 
des Cystoma glanduläre ovarii gelegentlich in 
die Banchwunde verpflanzt, im Stande ist, auch 
ausserhalb der Peritonealhöhle lebend zu bleiben 
und umfangreiche Tumoren zu bilden. Der Fall 
lehrt ferner, dass diese Tumoren durch Usur, 
wenn vorhergehende Entzündungen die Organe 
an den betreffenden Stellen fixirt hahen, in den 
Darm und durch die äussere Haut durchbrechen 
können. (Monatsschrift f. Geburtshülfe u. Gynäko¬ 
logie. Bd. 14. Heft 2. 1901.) 


Lichtenstern bespricht die verschiedenen 
Ansichten, die bei der Entstehung der Adeno- 
myome des Uterus und der Tuben in Be¬ 
tracht kommen. Er kommt zu dem Schluss, dass 
dieselben zum Theil vom Müller’schen Gang, 
zum Theil von der Urniere abstammen. Ein un¬ 
bestreitbares, differential-diagnostisches Moment 
bezüglich der Abstammung eines Adenomyomes 
besteht derzeit noch nicht. L. theilt einen auf 
der Klinik von Prof. Sänger beobachteten Fall 
mit, bei welchem die Abstammung mit ziem¬ 
licher Bestimmtheit festzustellen war. Es fand 
sich hier im Uteius eines geschlechtsreifen In¬ 
dividuums ein nicht scharf abgegrenzter Tumor, 
der sich vorwiegend aus derbem Muskelgewebe 
zusammensetzte, nur zum geringen Theil Binde¬ 
gewebe enthielt und in welchem cystische, mit 
Blut angefüllte Hohlräume vorhanden waren. 
Dieselben hatten eine Epithelauskleidung. Der 
Bau der Drüsen sprach hier entschieden 
gegen die Ableitung der Geschwulst von der 
Urniere und für die Abstammung derselben vom 
Müller’schen Gang. Mit Rücksicht auf das in 
dem Innern der cystischen Hohlräume gefundene 
Blut spricht Verf. die Vermuthung aus, dass die 
embryonal verlagerte Uterusmucosa sich an der 
Menstruation mit betheiligt haben könne. (Monats¬ 


schrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 1901. 
Bd. 14, Heft 2.) _ 


8ippel tritt für die Berechtigung des 
Kaiserschnittes bei der Behandlnng 
schwerer Eklampsie ein, wenn auch nur 
selten die Bedingungen für seine Ausführung vor¬ 
handen sein werden. Das gesammte Krankheits¬ 
bild der Eklampsie erklärt sich am besten durch 
die Annahme einer toxischen Wirkung. Dazu 
kommt ein anderer Factor, der in vielen Fällen 
für die mangelhafte Ausscheidung des Giftes ver¬ 
antwortlich zu machen ist und der kurz als das 
„mechanische Moment“ bezeichnet werden kann. 
Dieses mechanische Moment macht sich haupt¬ 
sächlich durch die so häufig gefundene Erwei¬ 
terung der Ureteren geltend. Sowohl die Ursache 
der Giftbildung wie das mechanische Moment 
werden durch die Entbindung gleichzeitig be¬ 
seitigt. Treten, ehe die Entbindung auf einfache 
Weise möglich ist, bedrohliche Erscheinungen 
auf, wird der Puls auch in den Intervallen 
zwischen den Krampfanfällen sehr frequent und 
klein, bleibt in dieser Zwischenzeit auch die 
Cyanose als Zeichen behinderte Girculation und 
Respiration bestehen, ist ferner die Nierenaus- 
scheidung sehr herabgesetzt und sammeln Bich 
reichliche Schleimmassen im Pharynx an, die 
sich nicht entfernen lassen, so hält Sippel die 
Entbindung unter allen Umständen für geboten, 
vaginal durch Dilatation oder Incision oder ab¬ 
dominal durch Sectio caesarea. In einem von 
S. behandelten Falle wurden durch den Kaiser¬ 
schnitt Mutter nnd Kind aus der bestehenden, 
directen Lebensgefahr befreit. Allerdings starb 
die Mutter am 7. Tage nach der Operation an 
Verblutung aus einem älteren Duodenalgeschwür. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkologie. 1901. 
Bd. 14, Hett 2.) _ B. W. 


Einen Fall von Fremdkörper in der 
Gebärmutter als Geburtshinderniss theilt 
Czarnecki mit. Esnbandelt sich um eine 
87 jährige Frau, die sich im zwölften Jahr, an¬ 
geblich um den menstruellen Blutausfluss zu ver¬ 
hüten, eine Federbücbse in die Scheide gesteckt 
hatte. Menstruation blieb immer regelmässig. 
Spätere Entfernungsversuche, die sie selbst 
machte, misslangen. Niemals Beschwerden auch 
nicht nach ihrer Verheirathnng. Nach einem 
Abort im 5. Monat habe sie die Büchse in der 
Scheide nicht mehr bemerken können. 1*/, Jahr 
später konnte C. bei der Entbindung der Frau 
bei 2 Markstück grossem Muttermund zwischen 
diesem und dem kindlichen Kopf den Fremd¬ 
körper constatiren. Extraction einer 10 cm 
langen nnd 4 cm hohen rundlichen blechernen 
Büchse. Narbige durch den Fremdkörper ent¬ 
standene Veränderungen am Muttermund hinderten 
die weitere Eröffnung. Nach Durchtrennung der¬ 
selben glatter Verlauf. Die Büchse ist offenbar 
während des Abortes in den Uterus hineinge- 
rathen und hat dort ohne besondere Störungen 
1 \ Jahre gelegen. (Deutsehe med. Wochenschr. 
1901. No. 29.) 

Glaewecke: Ueber den Prolaps der 
Urethra beim weiblichen Geschlecht. Bei einem 
schwächlichen an Bronchiectasien leidenden 
11jährigen Mädchen traten geringe Blutungen 
aus der Scheide auf, erschwertes Harnlassen und 
Schmerzen beim Uriniren. Es fand sich im 
Scheideneingang ein kirschgrosser hochrother 
Tumor zwischen Clitorin und Hymen. In der 
Mitte des Tumors ein Spalt, durch den der Ka¬ 
theter in die Blase führt. Ringförmiger totaler 
Prolaps der Mucosa urethrae. Excision des Pro¬ 
lapses. Heilung. Der Prolaps der Urethra ist 
eine Extropionirung der Mucosa urethrae. Man 
unterscheidet einen ringförmigen von einem ein¬ 
seitigen Prolaps, ferner einen des unteren und 
einen des oberen Drittels. Die Grösse variirt 
von Halbbohnengrösse bis HUhnereigrösse. Die 
prolabirte Schleimhaut ist infolge der Stauung 
immer entsprechend verändert; sie kann schliess¬ 
lich nekrotisiren. Histologisch finden sich ent¬ 
zündliche Veränderungen der Submucosa, sowie 
starke Vascularisation der Mucosa; zuweilen er- 
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innert das histologische Bild direct infolge starken 
Gefässreichthnms an Angiom. Der Prolaps kommt 
am häufigsten bei kleinen Kindern unter 14 Jahren 
und bei alten Franen jenseits der Menopause 
vor. Die Ursache für die Entstehung scheint in 
einer Erschlaffung der Gewebe zu liegen. Starke 
körperliche Anstrengungen, starkes Hasten etc. 
bilden Gelegenheitsarsachen. Die Hauptsymptome 
sind Blutungen, Schmerzen, erschwertes Uriniren. 
Der Nachweis des Lumens der Urethra, das bei 
ungleichmässigem Prolaps schwer zu Behen ist, 
ist für die Diagnose entscheidend. Für die The¬ 
rapie des acut entstandenen Polapses genügen 
gewöhnlich Stützmittel und Adstringentien. Bei 
dem gewöhnlichen chronischen Prolaps ist die 
Resection des Prolapses indicirt. Am zweck- 
mässigsten ist die ringförmige Resection der pro- 
labirten Schleimhaut uud Naht. Empfehlenswertb 
ist dabei die vorherige Fixirung der stehen¬ 
bleibenden Schleimhaut durch eine Haltenaht. 
Bei Prolaps des oberen Drittels führt man die 
Resection nach vorberiggr Spaltung der Urethra 
aus; danach wieder Vereinigung. Eine der 
Meyer’schen Kolporrhaphie bei Prolapsus ure- 
thrae in jüngster Zeit nachgebildete Methode er¬ 
scheint Ref. nicht rationell, da der Prolapsus 
urethrae nicht mit dem Prolapsus vaginae in 
Analogie zu setzen ist. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1901. No. 22.) E. P. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Vergleichende Betrachtungen über 
das Wachsthnm der Haut und der Haare 
bei Säugethieren und beim Menschen hat 
Dr. Moriz Schein in Budapest angestellt. Je 
intensiver das Flächenwachsthum der Haut über 
der Unterlage, um so intensiver das Hautwachs¬ 
thum. Bei gleichmässigem Flächenwachsthum 
der Haut über der Unterlage ist auch das Haar¬ 
wachsthum ein gleichmässiges. Diese 8 Gesetze 
kann man in eins zusammenfassen, indem man 
sagt: Das Haarwachsthum ist dem Flächen- 
wachsthum der Haut umgekehrt proportional. 
(Festschr. gewidm. Moriz Kaposi, Ergänzungsband 
z. Arcb. f. Dermatol, u. 8yph., 1900.) 


Ueber die Stellung des Pruritus in 
der Pathologie sagt Dr. L. A. Nßkäm in 
Budapest: Im Allgemeinen existirt ohne Epidermis 
kein Pruritus. Die primitivste Form des Juckens 
ist das Fremdkörpergefühl. Die Ursachen des 
Pruritus sind 1. solche, wo eine locale von 
aussen kommende oder innere Ursache das 
Jacken hervorruft. 2. solche, wo eine an und 
für sich nicht juckende Allgemeinerkrankung es 
minimalen, auf gesunde Menschen nicht wirkenden 
Reizen ermöglicht, Pruritus zu erregen. 8. schliess¬ 
lich solche, wo vorhandene Allgemeinerkrankungen 
auch an und für sich schon im Stande sind, pa¬ 
roxysmales Jncken anzuregen. Der Einfachheit 
halber kann man diese Gruppen als primäre, 
secundäre und tertiäre bezeichnen. (Festschr. 
gewidm. Moriz Kaposi, Ergänzungsband z. Arch. 
f. Dermatol, u. Syph., 1900.) 


Ein Fall von Pemphigus vegetans be¬ 
schreibt William Dubreuilh in Bordeaux, 
welcher genau den von J. Neumann beschrie¬ 
benen Typus darstellt. D. meint, dass der Pem¬ 
phigus vegetans dem Pemphigus bullosus chro¬ 
nicus sehr nahe steht, aber trotzdem einen be¬ 
sonderen Typus darstellt. (Festschr. gewidm. 
Moriz Kaposi, Ergänzungsband z. Arch. f. Dermatol, 
n. Syph., 1900.) 

Einen Beitrag zurKenntniss der Der¬ 
matitis baemorrhagica pyaemica liefert 
Dr. C. Pezzoli in Wien durch Beschreibung 
zweier derartiger Fälle. In beiden ist als ätio¬ 
logisches Moment der 8treptococcus pyogenes 
anzusehen. Die Hauthämorrhagien sind als Me¬ 


tastasen bei einem pyämischen Processe aufzu¬ 
fassen. (Festschr. gewidm. Moriz Kaposi, Er¬ 
gänzungsband z. Arch. f. Dermatol. u.Syph., 1900.) 


Aphoristisches zur Aetiologie der 
Prurigo theilt Prof. Dr. E. Finger in Wien 
mit. Prnrigo ist eine Dermatose, bei der man 
an Autointoxication als ursächliches Moment 
denken könnte. Die Thatsache, dass Autointoxi¬ 
cation sowohl Angio- als auch Sensibilitätsneu¬ 
rosen bedingen kann, ermöglicht es, die Purigo 
als eine combinirte Angio-Senaibilitätsneurose 
aufzufassen. In 4 von Finger beobachteten 
Prurigo-Fällen lagen in der That klinisch solche 
8ymptome vor, die die Vorbedingung für das Zu¬ 
standekommen abnormerFäulnissprocesse im Darm 
darboten. Bedingt und unterhalten werden diese 
klinischen Symptome durch schwere Diätfehler, 
die besonders zur Zeit der Ablactation des Kin¬ 
des in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres 
begangen werden. Beachtenswert ist es immer¬ 
hin, dass in allen Fällen ohne locale Maassnahmen, 
nur auf rein diätetisches Verhalten Remissionen 
des Processes erzielt wurden. (Festschr. gewidm. 
Moriz Kaposi, Erinnerungsband z. Arch. f. Dermatol, 
u. Syph., 1900.) 

Einen Beitrag zum Studium der Be¬ 
handlung des Lupus vulgaris mit Calo- 
melinjectionen liefert Dr. M. Tschlenoff in 
Moskau. Das Calomel hat auf gewisse Fälle 
von Lupns vulguris einen entscheidenden Ein¬ 
fluss; wenn diese Wirkung auch keine speciflsche 
ist, so ist sie doch ein werthvolles Hülfsmittel 
für die Behandlung von tiefen ulcerirten und in- 
filtrirten Lupnsherden. Nachdem diese durch 
die Calomelinjectionen gebessert sind, kann man 
dann durch externe Localbehandlung die letzten 
Lupusreste beseitigen. (Festschr. gewidm. Moriz 
Kaposi, Ergänzungsband z. Arch. f. Dermatol, u. 
Syph., 1901.) 

UeberdenEiweissgehalt des Inh altes 
verschiedenerHautblasen mit besonderer 
Berücksichtigung der Lehre von den 
angioneuro tischen Hautveränderungen 
haben Dr. L. Török und Dr. Bernhard Vas 
in Budapest Untersuchungen angestellt, auf Grund 
deren sie sich gegen jede Auffassung erklären 
müssen, welche die sogenannten „angionenro- 
tischen“ Hautverändernngen, insbesondere aber 
die urticariellen und erythematösen Processe anf 
mechanische Störungen der Blutcirculation zurück¬ 
führt. Sie müssen im Gegentheil annebmen, dass 
bei diesen Processen eine Veränderung der Ge- 
fässwand, welche zur Transsudation eines eiweiss¬ 
reichen Serums führt, vorhanden ist. (Festschr. < 
gewidm. Moriz Kaposi, Ergänzungsband z. Arch. * 
f. Dermatol, u. 8yph., 1900.) 


Dr. Karl Kreibich in Wien unterscheidet 
in seiner Arbeit: „Zur Eiternng der Haut“ 

1. hämatogene und 2. locale Infection, die letztere 
zerfällt weiter in a) primäre Eiterungen, bei 
welchen die Erreger der Eiterung auch die Er¬ 
zeuger der Erkrankung darstellen; b) secundäre 
Eiterungen, Processe, welche von vornherein nicht 
durch Eiterungen hervorgerufen werden, bei 
welchen aber im späteren Verlaufe ein durch 
Eiterreger bedingte Eiterung hinzutritt. K. führt 
sodann die hämatogenen Eiterungen der Haut 
in ihren einzelnen Krankheitsprocessen an, be¬ 
spricht ferner die durch Infection von der Aussen- 
welt entstandenen Eiteraugen; und zwar theilt 
er die primären ätiologisch ein in 1. streptogene, 

2. staphylogene, 8. bacilläre Processe, 4. in 
Eiterungen darch Hyphomyceten, 6. durch unbe¬ 
kanntes Virus hervorgerufene. Bei der secun- 
dären Eiterung unterscheidet K. a) die Demar- 
cation, b) die secundäre Infection der Blasen. 
Von Wichtigkeit unter den in diesen Abschnitten 
angeführten Erkrankungen ist die Schlussfolgerung 
Kreibich’s über das Ekzem, von welchem er 
sagt: „Die Ansicht, dass das acute Ekzem eine 
parasitäre Erkranknng sei, ist unrichtig.“ (Fest¬ 


1901. 


schrift gewidm. Moriz Kaposi, Ergänzungsband 
z. Arch. f. Dermatol, u. Syph., 1900.) 


Ueber die locale Application des 
Arsens bei Dermatosen berichtet Dr. Ru¬ 
dolf Steiner in Levico. Mittels eines Araen- 
pflasters genannt Colletinum Kalii arsenicosi in 
einer Concentration von £ pCt. bis 10 pCt., oder 
mittels Umschlägen mit zur Hälfte verdünnter 
Solutio Floweri, oder mit Levico- und Roncegno- 
Wasser worden Psoriasis vulguris, Verrucae, 
Lichen ruber plunus und acuminatus, Acne vul¬ 
guris und 8eborrbea facici, Ekzema anaemicum 
mit Erfolg behandelt. (Festschr. gewidm. Moriz 
Kaposi, Eigänzungsband z. Arcb. f. Dermatol, u. 
Syfih., 1900.) _ 


Ueber einen Fall von Angiomatosis, 
welcher zum Tode führte, berichtet Dr. Carl 
Ul 1 mann in Wien. Durch die Obduction wurde 
die Richtigkeit der Annahme, dass es sich hier 
um eine multiple, zeitweise förmlich eruptiv auf¬ 
tretende Angiocavernombildung bandle, bestätigt, 
und insbesondere auch endgültig festgestellt, dass 
auch jene im späteren Verlaufe aufgetretenen, 
tiefer sitzenden subcutanen, bezw. subfacialen 
und submocösen Tumoren im Bereiche des Ge¬ 
sichtes, des Stammes und der Extremitäten nsque 
ad flnem den Charakter als Cavernome bei be¬ 
halten hatten, demach nirgends eine Metaplasie 
der Tumoren in Angiosarcom, Melanosarcom u. 
dgl. stattgefunden hatte. (Festschr. gewidm. Moritz 
Kaposi, Ergänzungsband z. Arch. f. Dermatol, u. 
Syph., 1900.) _ 


Untersuchungen über die Cultivi- 
rung des Ducrey’schen Bacillus haben 
F. Bezanfon, V. Griffon und L. Sonod an¬ 
gestellt. Der Ducrey’sche Bacillus kann sich 
auf Calturmedien fortpflanzen, z. B. auf Blut¬ 
serum-Agar; und zwar erhält man auf diesem 
Nährboden Cultnren durch Abimpfung sowohl 
vom Ulcus molle, als auch von Impfschankern 
und von schankrösen Bubonen. Die Culturen 
bestehen aus den Bacillen des weichen Schankers 
und sind in kurzen Ketten angeordnet. Im Con- 
denswasser findet man dagegen sehr lange Ketten 
von sonderbarem Aussehen. In nicht coagulirtem 
Kaninchenblutserum entwickelt sich der Bacillus 
ebenfalls gut, aber in kürzeren, sehr gewundenen 
Ketten, welche an die der Streptokokken er¬ 
innern. Im Kaninchenblutscrum bat der Ba¬ 
cillus nur eine sehr kurze Lebensdauer, auf Blut¬ 
serum-Agar eine viel längere, welche sich über 
Wochen erstreckt. Ebenso erhält Bich auf 
diesem Nährboden die Virulenz lange; eine Im¬ 
pfung mit einer Cultur elfter Generation erzeugte 
einen typischen weichen Schanker. (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, No. 7, Jao- 
vier 1901.) _ 


Einen Beitrag zum Studium der Pig¬ 
mentsyphilide liefert Prof. II. Hallopeau 
in Paris. Die syphilitischen Pigmentverlaste 
gehen von einer häufig nur miliaren Papel aus. 
Man findet häufig im Centrum solcher ungefärbten 
Flecke ein pigmentirtes Inselchen, welches die 
initale Papel darstellt; dieses Ihselchen entgeh 
oft der Beobachtung. Diese Papel ruft eine 
anormale Hyperchromie hervor. Diese Hyper- 
chromie befindet sich nicht in der unmittelbaren 
Umgebung der Papel, sondern ist von derselben 
durch die nicht pigmentirte Zone getrennt, ähn¬ 
lich wie bei den mit Chrysarobin behandelten 
Psoriasis-Plaques. Derartige Pigmentsypbm 
findet man nicht nur am Halse, sondern auc 
an anderen Körperstellen, dieselben kann ® an 
mit blauen Gläsern sichtbar machen; am eu^ 

lichsten aber durch Chrysarobinpinselungen. 

leicht handelt es sich dabei um eine ' ra30C °" r 
striction, welche das Gewebe verhindert, an t 
Hyperämie und Hyperchromie theilzunebmeu. 
(Festschrift, gewidmet Moritz Kaposi; 
zungsband zum Archiv für Dermatologie u 
Syphilis, 1900.) 1 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Dass beim Thiere Eiterung durch che¬ 
mische Mittel ohne Einwirkung von Orga¬ 
nismen erzeugt werden kann, ist jetzt als be¬ 
wiesen zu betrachten. Für den Menschen hat 
jetzt ebenfalls Kreibich den Beweis erbracht. 
Er fixirte mit Terpentin und Crotonöl getränkte 
Wattebäu8chehen auf dem Oberarm und konnte 
die Entstehung von mit Eiter gefüllten Bläschen 
verfolgen, in denen sich weder culturell noch mi¬ 
kroskopisch Mikroorganismen nach weisen Hessen. 
Dass auch unter natürlichen Verhältnissen der 
seröse Inhalt von Bläschen auf der menschlichen 
Haut ohne Mitwirkung von Mikroorganismen 
sieb in Eiter umwandeln kann, hat K. ebenfalls 
beobachtet. Den exacten Beweis für diese 
Frage konnte er in mehreren Fällen von Herpes 
zoster und in einem Fall von vesiculärem Ekzem 
erbringen. (Wien. klin. W., 1901. No. 24.) 


Die Combination von Leukämie und 
Tuberculose ist sehr selten. Sturmdorf theilt 
einen Fall von myelogener Lenkaemie mit, der 
durch Lungen-, Larynx- und Pharynxtuberculose 
complicirt war. Während der Beobachtung wurde 
zugleich mit Temperatursteigerungen ein An¬ 
wachsen der Zahl der polymorphkernigen Len- 
koeyten und eine procentuale Abnahme der 
Myelocyten constatirt. (Amer. journ. of med. 
Sciences, Aug. 1901.) 

Zur Untersuchung von Menschen- und 
Thierblut kann nach Untersuchungen Moser’s, 
wenn die Blutflecken noch frisch sind, die Form 
der Hämoglobinkrystaile herangezogen werden. 
Man löst das Blut in destillirtem Wasser auf 
und presst es durch ein Leinwandläppchen. Ein 
abfliessender Tropfen kommt auf einen Object- 
träger, wird mit einem Deckglas bedeckt, das 
mit Wachs umrandet wird, damit langsam Ver¬ 
dunstung eintritt. Die schönsten Kiystalle er¬ 
hält man, wenn man Blut im offnen Glase ver¬ 
dunsten lässt. Die Formen der Hämoglobin- 
krystalle des Menschenblutes sind so characte- 
ristisch, dass sie diagnostisch verwerthbar sind. 
Kälberblut konnte M. garnicht zur Krystallisation 
bringen. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. 
1901, Heft 8.) _ 


Ueber eine bei zwei Geschwistern beob¬ 
achtete primäre Splenomegalie berichtet 
Brill. Es bestand gleichzeitig auch eine Leber- 
vergrösserung. Selbst nach 10 jähriger Dauer der 
Affection war noch keine Anaemie zu constatiren. 
Hämorrhagische Diathese war bei beiden Ge¬ 
schwistern vorhanden, die Haut hatte eine braun¬ 
gelbe Farbe; das Allgemeinbefinden war immer 
gut. Es handelte sich also jedenfalls nicht um 
Anaemia splenica, sondern um eine Krankheit 
sui generis. (Amer. journ. of med. Sciences. 
April 1901.) 

F6re beschreibt 4 Fälle von Adipositas 
dolorosa, jener Affeclion, die mit symmetrischen 
spontan und auf Druck schmerzhaften Lipomen 
einhergeht. Fast immer werden neuropathische 
Individuen, am häufigsten Frauen befallen. Nicht 
immer sind die Lipome symmetrisch und auch 
eine diffuse Adipositas dolorosa kommt vor. Der 
Schmerz kann sich auch erst allmälig hinzu- 
geselfen und kann andrerseits aufhören, wenn 
die Lipome unverändert bleiben, ferner stärker 
werden, wenn auch die Lipome sich verkleinern. 
Es ist behauptet worden, dass die Adipositas 
dolorosa verwandt sei mit dem Myxödem; Verf. 
hat in seinen Fällen keine Anhaltspunkte für 
diese Hypothese gefunden. (Kev. d. med. 1901, 
No. 8.) 


Ihre Erfahrungen über die sogenannte Aero- 
phagie und die dieselben begleitenden dys¬ 
peptischen Störungen theilen Lyon net und 
V in eens mit. Das Luftschlucken ist eine bei 


Hysterie hin und wieder vorkommende Er¬ 
scheinung; der dadurch enorm ausgedehnte Magen 
entledigt sich der Luftmassen durch heftige Eruc- 
tionen. Es leiden natürlich in Folge der Aus¬ 
dehnung der Magenwände die Functionen dieses 
Organes und so kommt es zu den mannigfachsten 
Störungen. Für die Diagnose ist die Beobachtung 
des Kranken nöthig; man sieht dann eben das 
häufige Schlucken. Therapeutisch kommt zunächst 
die Allgemeinbehandlung in Betracht, dann locale 
Einwirkung auf den Pharynx wie Cocainpinselun¬ 
gen, Umlegen einer den Larynx sanft nach hinten 
drückenden Cravatte, eventuell Brom, Baldrian 
und andre Beruhigungsmittel innerlich. (Lyon 
m£d. 1901, No. 6.) 


Unsere Kenntnisse von den Sarcomen des 
Magens haben sich in der letzten Zeit erst 
vermehrt, seitdem man ihrem Vorkommen grössere 
Aufmerksamkeit gewidmet hat. Sicher sind viele 
Fälle übersehen worden, da häufig Sarcome 
makroskopisch ganz wie Carcinome aussehen und 
durch die mikroskopische Untersuchung diagnosti- 
cirt werden können. Die Symptome sind fast 
dieselben wie bei den Carcinomen, weswegen die 
Diagnose schwierig ist. Fenwick macht auf 
folgende differential-diagnostisch wichtigen Eigen¬ 
schaften der Sarcome des Magens aufmerksam: 
1. Sie kommen meist vor dem 35. Lebensjahr 
vor. 2. Sie verlaufen sehr oft von vornherein 
mit andauerndem Fieber und Anaemie schwere¬ 
ren Grades. 8. Sie gehen oft mit Albuminurie 
einher. 4. Sie machen eventuell leicht zu diag- 
nosticirende Metastasen. 5 Bisweilen kann die 
Diagnose aus der mikroskopischen Untersuchung 
erbrochener Geschwulstpartikel gestellt werden. 
(Lancet. 16. Febr. 1901.) 

In einem Fall von Botriocephalusan- 
aemie hat Sawjalow festgestellt, dass die 
Erythrocyten fetthaltig wären. Allerdings konnte 
er nur den chemischen, nicht den mikroskopischen 
Nachweis führen. Er zeigt, dass in einem von 
Erben analysirten Fall von pernieiöser Anaemie 
ebenfalls die Erythrocyten fetthaltig gewesen 
sein müssen. Die von Rumpf dem Kalium zu¬ 
geschriebene Rolle bei der pernieiösen Anaemie 
leugnet 8. Die Kaliumverarmung ist eine Folge 
der Verminderung der rothen Blutkörperchen. In 
Procenten der Trockensubstanz berechnet, ist 
dieselbe garnicht vorhanden. (St. Petersburger 
med. W., 1901. No. 27/1 


Die antitoxischen Eigenschaften der 
Galle hat man auch zur Heilung der Hunds- 
wutb zu verwenden versucht, aber mit wechseln¬ 
den Ergebnissen. Aus Versuchen, die Galavielle 
und Aoust gemacht haben, gebt hervor, dass 
die normale Galle wie die wuthkranker Kanin¬ 
chen das feste Lyssagift neutralisirt, selbst wenn 
der Contact nur wenige Minuten dauert. In- 
jectionen normaler Galle oder solcher wuthkranker 
Thiere üben keine Schutzkraft aus. (Montp. med. 
1901, 7. Juli.) 

Bei Phthisis empfiehlt Goldmann den 
Kopp’schen Guaj acolkalksyrup. Man fängt 
mit 1 Kaffeelöffel pro Tag an und steigt lang¬ 
sam bis auf 5. Das Mittel, welches in Zucker¬ 
wasser gegeben wird, hat einen angenehmen Ge¬ 
schmack und wird deshalb selbst von Kindern 
gern nnd lange genommen. (Deutsche Medicinal- 
ztg. 1901, No. 42.) 


Zur Herabsetzung der Temperatur fiebernder 
Phthisiker empfiehlt Erni das Beklopfen des 
Brustkorbes mit einem silbernen Klopfmesser. 
Gewöhnlich wird alle 2 Tage geklopft nach vor¬ 
heriger Einreibung der Haut mit Salicylsalbe 
Es tritt danach starke Hautrötbung und ein an¬ 
genehmes Wohlgefübl ein. Das Fieber sinkt 
danach um 0,2—0,5 °. Auch eine Erleichterung 
der Exspectoration tritt nach dem Klopfen auf. 
Es gelingt angeblich, durch fortgesetzte Sitzungen 
manche Phthisiker ganz zu entfiebern. (Schweiz. 
Correspondenzblatt 1901, 1. Sept.) 


Einen Fall von Durchbruch eines Aorten¬ 
aneurysma in die obere Hohlvene theilt Co m i n o 11 i 
mit. Die klinischen Erscheinungen waren folgende: 
Nach mehrwöchentlichen Schmerzen in der Herz¬ 
gegend trat eines Tages unter schwerer Dyspnoe 
ein heftiger Schmerz im Thorax ein; nach kurzer 
Zeit war die ganze obere Körperhälfte oedematös. 
Es bestand starke Cyanose; vorn am Sternum 
und der rechten Thoraxhälfte eine bis zur vierten 
Rippe reichende Dämpfung, über welcher ein 
systolisches Geräusch hörbar war. Nach 6 Wochen 
trat der Exitus ein und die Obduction ergab, 
dass ein die Vena cava superior comprimirendes 
Aneurysma der Aorta ascendens in die Vene 
eingebrochen war. (Wien. klin. W. 1901, No. 86.) 


Die vielfach aufgestellte Theorie, dass die 
Epilepsie auf einer Autointoxication beruhe, 
gründet sich darauf, dass nach der Beobachtung 
vieler Autoren, Secrete und Körpersäfte von 
Epileptikern, Thieren injicirt, Krampfanfälle her- 
vorrufen. Hebold und Bratz haben diese Ver¬ 
suche nachgeprüft, aber mit negativem Erfolge. 
Weder mit Urin noch mit Blut von Epileptikern 
gelang es ihnen, bei normalen Thieren oder 
solchen mit Hirnverletzungen Krämpfe hervor- 
zurufen. Die letzte Ursache der Epilepsie scheint 
also danach nicht in einer krankhaften Stoff¬ 
wechselveränderung begründet zu sein. (D. ra. 
W. 1901, No. 36.) _ 

Einen Fall von peripherer Malarianeuritis 
theilt Busquet mit. Ein in Madagascar stehen¬ 
der Soldat wurde während der Reconvalescenz 
von einer Dysenterie von einer schweren Malaria 
afficirt. Es entwickelte sich eine Lähmung der 
Arme und Beine mit Atrophien und theilweiser 
Entartnngsreaction. Unter Anwendung von Chinin 
und Strychnin wie Arsen trat eine rapide Besserung 
ein, die die Diagnose bestätigte. (Rev. d. med. 
1901, No. 8.) * 


Ueber die nach Schädel Verletzungen 
auftretenden Geistesstörungen hatRath- 
mann an dem Material der Bonner Irrenanstalt 
Nachforschungen angestellt. Es werden 51 
Krankengeschichten mitgetheilt. Folgende Psy¬ 
chosen wurden naeh Schädeltraumen beobachtet: 
Manie, Melancholie, Paranoia, primäre Verwirrt¬ 
heit, circuläres Irresein, Paralyse, Blödsinn, epi¬ 
leptisches Irresein. Ein eigentliches specifisches 
traumatisches Irresein von speciflschem Character 
giebt es nicht. Die Prognose ist sehr schlecht; 
es kommen nur sehr wenig Heilungen vor, der 
häufigste Ausgang ist Demenz. Vf. liefert zu¬ 
gleich einen Beitrag zur Frage, ob es Hirn¬ 
tumoren traumatischen Ursprunges giebt, wie 
verschiedene namhafte Autoren behauptet haben, 
indem er zwei Fälle mittbeilt, in welchen sich 
nach Schädelverletzungen Gehirngeschwülste ent¬ 
wickelt haben. (Vierteljahrsschrift f. ger. Med. 
Bd. XXII, Heft 1.) 


Die gewöhnlich als acuter Muskelrheuma- 
tismus bezeichneten Myalgien theili Eigart 
in idiopathische uud symptomatische ein. Die 
idiopathischen beruhen nicht auf Erkältung, 
sondern auf Trauma, wie sich in allen Fällen 
nachweisen lässt. Zu ihnen gehören die nach 
dem nach langer Pause wieder aufgenommenen 
Turnen auftretenden Muskelschmerzen. Die ana¬ 
tomische Grundlage derselben sind offenbar Zer- 
reissungen der Muskelfasern. Die symptomatischen 
Myalgien kommen bei Intoxicationen und In- 
fectionen vor. Die verschiedenen Formen der 
Degenerationen bilden ihre mittelbare, Traumen 
meist ganz geringfügiger Natur, wie brüske Be¬ 
wegungen, ihre unmittelbare Ursache. Den besten 
Schutz gegen die sog. idiopathischen Myalgien 
bilden gymnastische Uebungen von Jugend auf, 
gegen die symptomatischen Bettruhe, um das zu 
ihrer Auslösung erforderliche Trauma zu ver¬ 
meiden. (Wien. kl. W. 1901, No. 88.) 


Blutuntersuchungen beiHerpes zoster 
haben Sabrazes und Mathis angestellt. Hämo¬ 
globingehalt und rothe Blutkörperchen verändern 
sich nicht. In den ersten Tagen besteht eine 
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Hyperleucocytose, die bis zum 8. Tage steigt und 
dann langsam wieder fallt. Besonders sind die 
neutrophilen und eosinophilen Zellen vermehrt. 
Im Stadium der Einlrocknnng und Desquamation 
der Blasen findet wieder eine Leucocyten- 
vermehrung statt. Im Bläscheninhalt findet man 
am 1. Tage 79 pCt. polynucleäre, 19 pCt. Lymph- 
ocyten, 1 pCt. grosse mononucleäre; eosinophile 
Zellen fehlen oder sind nur in verschwindender 
Menge vorhanden. Allmälig steigt dann die Zahl 
der polynucleären bis 96 pCt. Am 6. Tage er¬ 
scheinen auch einige eosinophile Zellen im 
Bläscheninhalt. Myelocyten wurden nur einmal 
im Blut, niemals im Bläscheninhalt gesehen. 
Auch Bacterien wurden im Blaseninhalt nach¬ 
gewiesen. (Eev. d. m6d. 10. März 1901.) 

Ueber eine im Urin vorkommende, aber nicht 
aus den Nieren, sondern aus der Prostata oder 
den Hoden stammende 8ubstanz berichtete 
Hugonneng. Man findet in manchen Urinen 
nach Entfernung aller Eiweisskörper noch eine 
linksdrehende Substanz. Dieselbe kann durch 
Ammoniumsulfat ausgefällt werden und ist mucin- 
artiger Natur. Sie findet sich bei Kranken mit 
tuberculöser, syphilitischer, gonorrhoischer Or¬ 
chitis, nicht bei traumatischer Orchitis und ein¬ 
fachem Tripper. Wenn bei einer Gonorrhoe 
diese Substanz plötzlich im Urin erscheint, kann 
man sicher sein, dass eine Epididymitis sich 
entwickelt, hat. In einem Falle verschwand die¬ 
selbe aus dem Urin nach der Hodenexstirpation. 
Andre klinische Beobachtungen zeigen aber, dass 
sie auch aus der Prostata stammen kann. (8oc. 
d. m6d. d. Lyon, 28. Jan. 1901.) 


Ueber Aspirin bei Kinderkrankheiten 
berichtet aus Neumann’s Poliklinik Gottschalk. 
Bei Influenza, Rheumatismus. Chorea wnrde es 
in zahlreichen Fällen verordnet nnd stets gut 
vertragen. Man giebt in den ersten Lebens 
jahren etwa */ 4 gr = V, Tablette, später V, gr 
= 1 Tablette pro dosi; die maximale Tagesdose 
beträgt bei grösseren Kindern 2 — 3 gr. Bei 
Keuchhusten und überhaupt bei Reizbnsten hat 
sich Dionin sehr gut bewährt. Am Ende des ersten 
Lebensjahres verabreiche man */ 2 mg pro dosi 
dreistündlich, im zweiten Jahre 1 mg pro dosi, 
im fünften bis achten Jahr kann man bis 5 mg 
pro dosi steigen. (Deutsche med. W. 1901, 
No. 80.) 


Ueber gewerbliche Benzinvergiftnng 
bei Gummiarbeitern berichtet Dorendorf aus 
Gerhard’s Klinik. Die hauptsächlichsten Symp¬ 
tome waren 8chwäche, Gliederschmerzen, Ge- 
dächtnissschwäche, Tremor, Nystagmus, Anaemie, 
im Wesentlichen aber Erscheinungen einer Schä¬ 
digung des Nervensystems und des Blutes; io 
letzterem war auch, als Zeichen einer Blutkör¬ 
perchenzerstörung viel ockergelbes Pigment vor¬ 
handen. Thierversuche zeigten, dass sich ex¬ 
perimentell ähnliche Veränderungen erzeugen 
Hessen. (Ztsch. f. klin. Med., Bd. 43, Heft 1 und 2.) 


Salochinin, den Chininester der Salicyl- 
säure, empfiehlt Overlach als vorzügliches 
Antineuralgicum, Antalglcum und Antipyreticum. 
Es wird in Einzeldosen von 2 gr gegeben. Es 
ist absolut geschmacklos, erzeugt keinen Chinin¬ 
rausch und wirkt nicht irritirend auf den Dige¬ 
stionsapparat und die Harnorgane. Rheumatin, 
salicylsaures Salochinin, ist ein vorzügliches 
Antirheumaticum, das den Vorzug völliger Ge¬ 
schmacklosigkeit besitzt; man giebt pro die 3—5gr. 
Die Frage nach Gewinnung völlig geschmack- 
freier, reizloser und doch wirksamer Chininsalze 
scheint nunmehr gelöst zu sein. Hergestellt 
werden die eben besprochenen Körper bei Zimmer 
und Comp, in Frankfurt a/M. (Centralblatt f. 
inn. Med., 1902. No. 88a.) 


Eine aus Java stammende nnd dort bei 
Cholera gebrauchte Drogue, Djamboeblätter, 
empfiehlt Withhauer gegen acute und chro¬ 
nische Darmkatarrhe der Kinder und Erwachsenen. 
Er schlägt folgende Verordnungsweisen vor: 
1. Folia Djamboe subt. pulv. 1—2 stdl. für 


Kinder 0,5 gr, für Erwachsene 1,0 gr. 2. Infus. 
Djamboe 5:80 mit 20 Syrup 1—2 stdl., tflr 
Kinder 1 Theelöffel, für Erwachsene 1 Esslöffel. 
8. Tinct. Djamboe vinos. 1 Theelöffel bezw. 
I Esslöffel 1—2 stdl. 4. Extract. Djamboes fluid. 
1—2 stdl. für Kinder 20 Tr., für Erwachsene 
80 Tr. (Münch, med. W. 1901, No. 80.) 

H. H. 


Chirurgie. 

Die Aetiologie des Erysipels nnd sein 
Verhältnis» zu den pyogenen Infektionen 
bespricht Jordan namentlich nnter Berück¬ 
sichtigung der Frage, ob das Erysipel als eine spe- 
cifische Krankheit aufzufassen ist. Er kommt auf 
Grund klinischer und experimenteller Erfahrungen 
zu folgendem Ergebniss: 1. Das Erysipel ist ätio¬ 
logisch keine specifische Erkrankung. 2. Am Kanin¬ 
chenohr kann typisches Erysipel nicht nur durch 
Streptokokken, sondern auch durch Staphylo¬ 
kokken, Pneumokokken und Bact. coli erzeugt 
werden. 8. Das menschliche Erysipel wird in 
der Regel von Streptococcus pyogenes verursacht, 
kann aber auch, wie einwandfreie Beobachtungen 
ergeben, durch Staphylococcus aureus hervor, 
gerufen werden. 4. Die Frage, ob auch die facul- 
tativen Eitererreger, wie Pneumokokken, Bact. 
coli, Typhusbacillen beim Menschen Erysipel 
machen können, ist noch als eine offene 
zu bezeichnen. Auf Grund der klinischen Er¬ 
fahrungen ist die Unterscheidung von Erysipelen 
nnd Pseudoerysipelen nicht mehr haltbar, es 
handelt sich bei den verschiedenen Formen viel¬ 
mehr nur um Intensitätsatufen derselben Er¬ 
krankung. (Münch, med. Wochenschrift 1901, 
No. 85.) _ 


Ihre Experimentaluntersuchungen 
über Händedesinfektion haben Paul und 
Sarwey fortgesetzt und in einer ausserordent¬ 
lich gründlichen Welse die Fürbringer’sche, 
Haegler’sche, Hahn'sehe Methode, sowie die 
Anwendung anderer Quecksilberverbindungen als 
das Sublimat geprüft. Sie kommen zu dem Er¬ 
gebniss, dass es mit keiner der genannten Queck- 
silberverbindungen gelingt, die Hände keimfrei 
zu machen. Nichtsdestoweniger ist die Queck¬ 
silberdesinfektion der Haut nicht zu verwerfen, 
da wir bisher kein besseres Mittel haben. (Münch, 
med. Wochenschr. 86, 87, 88. 1901. 


Experimente über die Ligatur der 
Gefässe der Milz beim Thier hat Bala- 
cescu ausgeführt. Es wurden in einer Ver¬ 
suchsreihe sämmtliche Gefässe einschliesslich deB 
Ligamentum gastro-lienale unterbunden, in einer 
zweiten partielle Unterbindungen vorgenommen. 
Die gewonnenen Resultate sind folgende: 1. Die 
Ligatur des ganzen Gefässstieles der Milz mit 
Einschluss des Ligamentum gastro-lienale bewirkt 
Gangrän des Organs und wird in der grossen 
Mehrzahl der Fälle von tötlichen Erscheinungen 
begleitet. Wenn dagegen die Thiere der durch 
die Absorption der gangraenösen Milz ver¬ 
ursachten Intoxication widerstehen, so wird die 
Milz vollständig atrophisch. Diese Atrophie tritt 
in relativ kurzer Zeit auf, so dass das Organ 
nach 8 Tagen zu einem kleinen Knoten zusammen¬ 
geschrumpft ist. 2. Die Ligatur nur der Arterie 
oder der Vene der Milz verträgt Bicb mit dem 
Leben des Thieres und ohne dabei die Funktionen 
der Milz zu schädigen, denn die collateralen 
Wege führen der Milz genügendes Ernährungs- 
materiel zu. 3. Der nach der Ligatur nur der 
Arterie und der Vene der Milz auftretende 
Atrophieprocess ist minimal und findet langsam 
statt. 4. Der Atrophieprocess ist rasch, das 
interstitielle Bindegewebe wuchert in reichem 
Maasse und die Erscheinungen der atrophischen 
Milzcirrhose sind manifester, jedesmal, wenn die 
Vasa afferentia verkleinert sind. 5. Die zwischen 
der Milz und der Abdominalwand sich etabliren- 
den neuen gefässhattigen Adhäsionen reichen aus, 
um ein vegetatives Leben des Organs zu unter¬ 


halten. Und so verftllt die Milz nach Verschluss 
ihrer grossen Vasa afferentia der Gangrän nicht, 
sondern lebt weiter, ihr Atrophieprocess ist jedoch 
rasch und die normalen Milzfunktionen ver¬ 
schwinden progressiv. 6. Schliesslich dringen die 
Mikroorganismen des Darmes in die Milz ein, 
erst, nachdem dieselbe aus der Blutcirculation 
ausgeschaltet ist. (Münch, med. Wochenschrift 
1901, No. 85.) 

Eine genaue Uebersicht über die 27 von 
ihm ausgeführten intracraniellen Tri- 
geminusresectionen (darunter 25 typische 
Exstirpationen des Ganglion Gasseri) 
und ihre Ergebnisse giebt F. Krause. Er 
beschreibt zunächst die Methode der Operation. 
Nach Prüfung der angegebenen Modiflcationen 
ist er seiner zuerst angewendeten Operations¬ 
weise treu geblieben. In der Schläfengegend 
wird ein uterusförmiger Haut-Muskel-Periost- 
knochenlappen gebildet, dessen Basis unmittelbar 
über den Jochbogen liegt. Der Knochen wird 
entweder mit der higlischen Säge von innen 
nach aussen durchsägt oder mit der Dalgreu’schen 
Zange od. der Sudeck’schen Fraise durchtrennt. 
Nach Zurückklappen des Lappens wird die Dura 
stumpf von der oberen Fläche der knöchernen 
Schädelbasis abgelöst und zunächst das Foramen 
spinosum und die Art. mening. med. freigelegt. 
Am sichersten ist es, diese hier zu unterbinden. 
Medianwärts von der Mening. med. kommt der 
dritte Trigeminusast. Um in die Tiefe vorzu¬ 
dringen und das Ganglion freilegen zu können, 
muss man nun den Schläfen lappen in der Dura- 
höhle mittels des Spatels anheben, jedoch so 
wenig wie möglich. Hierauf wird der dritte und 
der zweite Ast bis zum Ganglion, dann dieses 
selbst freipräparirt, mit einer Zange gefasst und mit 
dem Trigeminstamm herausgedreht. Der erste Ast 
reiset meist am Ganglion ab, er darf zur Vermeidung 
von Verletzung des Sinus cavernosus nicht heraus- 
präparirt werden. Die Hauptschwierigkeit liegt in 
der Beherrschung der Blutung, doch hat dieselbe 
nach den beiden ersten, zweizeitig ausgeführten 
Operationen kein Operationshindemiss abgegeben. 
Nach der Operation wird der Lappen zurückge¬ 
schlagen und Uber ein durch den hinteren 
Wundwinkel zwischen Dura nnd Schädelbasis 
eingelegtes Drainrohr vernäht. Die Heilungsdaner 
war meist eine sehr kurze, die Patienten standen 
am 10.—12. Tage auf und wurden am 18.—20. 
Tage aus der Behandlung entlassen. An den 
unmittelbaren Folgen der Operation verlorKrause 
8, an der mittelbaren 1 Patienten, während zwei 
weitere nach vollendeter Wundheilung an Pneu¬ 
monie zu Grunde gingen. In der Nachbehandlung 
ist besondere Sorgfalt dem Auge zu widmen. 
Kr. schützt dasselbe durch ein Uhrglas. Anf 
die übrigen interessanten Einzelheiten kann hier 
nicht näher eingegangen werden, ein Studium 
im Original ist dringend zu empfehlen. Nur 
noch die Dauerresultate sollen besprochen werden. 
Da ergiebt es sich, dass bei allen Fällen von 
typischer Trigeminusneuralgie Dauerheilungen 
erzielt worden sind, niemals ist ein Rückfall 
nach Exstirpation des Ganglion fasseri beobachtet 
worden, dagegen ist die Operation nutzlos bei 
hysterischen oder neurasthenischen Pseudoneural¬ 
gien und darum zu verwerfen. Am Schlüsse 
theilt Krause die Krankengeschichten seiner 
Patienten mit. (Münch, med. Wochenschr. 1901, 
No. 26, 27, 28.) _ 


Keen beschreibt zwei Fälle von trau¬ 
matischer Epilepsie, welche er operativ be¬ 
handelt hat. Der eine betrifft einen jungen 
Mann, welcher nach einem 8turz vom Pferde 
auf den Kopf eine traumatische Epilepsie be¬ 
kommen hatte. Bei der Eröffnung des Schädels 
fand K. viel bindegewebige Stränge und sah sich 
plötzlich einer Höhle gegenüber, welche er als 
den Seiten Ventrikel erkannte. Derselbe hat e 
vor der Eröffnung eine Cyste vorgetäuscht. Die 
Heilung war durch leichte Fieberbewegungen un 
Ausfluss von Cerebrospinalflüssigkeit etwas ge¬ 
stört. P. bekam während der ReconvalesceD 
noch 8 epileptische Anfälle. Ob eine Dauer 
heilung erzielt ist, kann bei der Kürze der e 
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obachtung nicht entschieden werden. Im zweiten 
Falle handelte 68 sich am einen Kranken, bei 
dem es nach einem SchasB darch den Kopf za 
einer Hemiplegie and Epilepsie gekommen war. 
Hier wurde ein Stück abgesprengten Knochens 
im Gehirn and ein Abscess am oberen Ende der 
Rpbud’schen Forche gefunden. Die Heilung 
war im ganzen glatt, die Lähmungen gingen zu¬ 
rück, über den Erfolg gegenüber der Epilepsie 
lässt sich noch nichts sagen. (Te american Jour¬ 
nal of the med. Sciences. Juli 1901.) 

Einen Fall von gonorrhoischer Myositis 
beschreibt Ware. Er betrifft die Muskeln der 
hinteren Schulterpartie. Da die Schmerzen des 
Patienten unerträglich worden, so incidirte Ware 
in der Annahme eines tiefliegenden Abcesses, 
fand aber nur eine seröse Darchtränknng. In 
den Calturen wachs nichts, die Deckglaspräparate 
ergaben Diplokokken and in Schnitten eines ex- 
cidirten Muskelstückes wurden gleichfalls Gono¬ 
kokken nachgewiesen. (The american Journal of 
the medical Sciences. Juli 1901.) 


Potherat führte bei einem Kranken, den 
er wegen schlechter Beschaffenheit des Herzens 
nicht zu chloroformiren wagte, unter Medullar- 
anaesthesie die Lithotripsie aus. Nach 
wenigen Minuten trat vollkommene Unempfindlich¬ 
keit ein. Der Patient war nach der Operation 
bis auf eine einmalige Temperatursteigerung auf 
39 0 fieberfrei. Erbrechen, Uebelkeit, Kopf¬ 
schmerzen traten nicht auf. (Bull, et mäm. de 
la 8oc. de Chir. de Paris TXXVII, No. 27.) 


In einem ausführlichen Aufsatz bespricht 
J. Wolff seine Erfolge bei der frühzeitigen 
Operation der angeborenen Gaumen¬ 
spalten. Er hat die Operation bei sehr Jungen 
Kindern (von 2 Monaten) vorgenommen und 
immerhin einen grossen Procentsatz Heilungen 
erzielt. Bei Kindern, welche das erste Lebens¬ 
jahr überschritten haben, ist sie bei der von ihm 
angewandten Technik nahezu gefahrlos. Dieser 
geringen Gefahr stehen die grossen Vortheile 
gegenüber, welche die Kinder bei geglückter 
Operation geniessen. Aber auch noch für die 
im ersten Jahr operirten Kinder ist die Gefahr 
der Operation geringer als die durch Missbildung 
bedingte Gefährdung deB Lebens, so dass J. Woltf 
hier die Operation als direkt lebensrettend be¬ 
zeichnet. Die Fortheile der geglückten Operation 
liegen in der Herbeiführung normaler Athmunga- 
und Ernährungsverhältnisse, in der Beseitigung 
von etwa vorhandenen Gehörstörungen und atro- 
phirender Rachenkatarrhe, in einer Besserung 
der Sprachentwicklung und in einer günstigen 
Beeinflussung der psychischen Entwicklung der 
Kinder. Die Anschauung, dass die Früboperation 
auf die spätere Gesichtsbildung ungünstig wirken 
soll, hat sich nach Wolffs Erfahrungen nicht 
bewahrheitet. In keinem der von ihm früh- 
operirten Fälle * ist eine mangelhafte Oberkiefer- 
und Gesichtsentwicklung beobachtet worden, auch 
hat sich in keinem Falle eine von mangelhafter 
Breitenentwicklung des Oberkiefers herrührende 
Entstellung des Gesichts bemerkbar gemacht. 
Für die Erzielung guter Erfolge ist natürlich 
eine gute Operationstechnik unter Anwendung 
der von Wolff angegebenen Instrumente noth- 
wendig. Wolff selbst legt auch grossen Werth 
auf peinlichste, durch methodische Compression 
bewirkte Blutersparniss. Auf die Einzelheiten 
der Arbeit kann hier nicht weiter eingegangen 
werden, es sei hiermit auf das Original ver¬ 
wiesen. (Sammlung klin. Vorträge, No. 301.) 

R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Nach Grapdin ist die Achsenzugzange 
bei hochstehendem Kopf oder schwerer Applica¬ 
tion bei im Becken befindlichem Kopf aus fol¬ 
genden Gründen das geeignetste Instrument: 
Der Zug erfolgt in der correcten Richtung, mit 


Aufwand der geringsten Anstrengung, mit gering¬ 
stem Druck auf den Kopf des Foetus, unter 
Wahrung des normalen Mechanismus, mit mög¬ 
lichster Schonung der mütterlichen Theile. (Me¬ 
dical Record. 1901. May 4.) 


Einen Fall von Geburtscomplication 
infolge Hydropsie des Foetus beschreibt 
Kreisch. Die völlige Extraction des Kindes 
war erst nach Punction des Bauches, sowie wei¬ 
terer Punction des Thorax möglich. Die Ent¬ 
stehung der Hydropsie des keinerlei Zeichen von 
Lues aufweisenden Foetus — es bestand auch 
ein starkes Gesichtsoedem — will er auf eine 
foetale Nephritis zurückführen, die durch eine 
Nephritis der Mutter bedingt sein sollte. Leider 
fehlt eine Untersuchung des foetalen Urins. Die 
Section des Foetus konnte auch nicht gemacht 
werden. (Münch, med. Wochenschr. 1901. No. 35.) 


Die Chorea verdient nach Newell eine 
besondere Stellung in der Pathologie der Schwan¬ 
gerschaft. Sie ist nicht eine zufällige Compli- 
cation als Recidiv einer früheren infantilen 
Chorea, Bondern in der Mehrzahl erscheint sie 
zum ersten Mal während der Schwangerschaft 
und ist durch diesen Zustand hervorgerufen; je¬ 
doch kann die Schwangerschaft nicht allein als 
die directe Ursache angesehen werden. Ver¬ 
schiedene Bedingungen, wie Heredität, voraus¬ 
gegangene Infectionskrankheiten etc. stellen 
praedisponirende Ursachen dar; ein Shok löst 
gewöhnlich die Erkrankung aus. Die Prognose 
ist schwerer als bei der infantilen Chorea. Bei 
schweren Fällen ist Aether und Chloroform wie 
bei der Eklampsie anzuwenden. Picard giebt 
Chloral zur Erzeugung eines fast continuirlichen 
Schlafes und weckt den Patienten nur zur Nah¬ 
rungsaufnahme. Bei Besserung der choreatischen 
Bewegungen werden die Dosen vermindert, aber 
bis zum gänzlichen Verschwinden derselben fort¬ 
gesetzt. (Boston medic. and surgic. Journal. 
April 25, 1901.) _ 


Gangrän einer oder beider unteren 
Extremitäten ist eine immerhin nur wenig 
gekannte Coroplieation des Puerperiums. Worm¬ 
ser berichtet über einen derartigen Fall aus der 
Baseler Frauenklinik. 34jährige VIpara er¬ 
krankte 3 Wochen vor der Geburt an einer 
Bursa praepatellaris. Punction des Eiters. Mit 
fistelnder Wunde am Knie und nicht unerheb¬ 
lichem Fieber Entbindung. Einmalige innere 
Untersuchung mit sterilem Gummihandschuh. Im 
Wochenbett septische Erscheinungen, Schwellung 
eines Handgelenks. Am 12. Tage p. partum die 
ersten Zeichen einer beginnenden Gangrän am 
1. Fass. Als Ursache der Gangrän fand sich 
eine Thrombose der Vena saphena sowie der 
meisten kleinen Venenäste des Unterschen¬ 
kels, während die Arterien nicht erkrankt 
waren. Ausserdem ergab die 8ection eine 
septische Endometritis und eine Vereiterung 
der 8ymphyse. Die Infection (Streptokokken) 
ist höchstwahrscheinlich durch Verschleppung 
von Eiter des praepatellaren Abscesses durch die 
Hände der Patientin zu den Genitalien erfolgt. 
Die Gangrän kommt entweder wie in diesem 
Fall durch Unterbrechung des venösen Kreislaufs, 
oder des arteriellen oder am häufigsten durch 
Combination der beiden Formen zu Stande. Ur¬ 
sächlich handelt es sich also um Embolie oder 
fortgeleitete Thrombose; auffällig ist aber die 
gelegentlich isolirt vorkommende Thrombose in 
den kleinen Wurzelvenen ohne Betheiligung der 
Hauptstämme. Abgesehen von den Fällen mit 
allgemeiner Sepsis ist die Prognose quoad vitam 
gut. Die Therapie sind möglichst günstige Cir- 
culationsverhältnisse zu schaffen suchen (Herz- 
tonica, Hochlagerung). Amputation nach Eintritt 
der Demarcation. In schnell fortschreitenden 
Fällen schon eher Amputation, die prognostisch 
recht günstig ist. (Correspondenzblatt für Schwei¬ 
zer Aerzte. 1901. 1. Sept.) 

Einen Fall von eingebildeter Schwan¬ 
gerschaft theilt Pohl mit. Es handelte sich 
um eine 20jährige Frau, welche von dem un¬ 


widerstehlichen Wunsche beseelt war schwanger 
zu werden. Aus Büchern und Kliniken alle sub- 
jectiven und objectiven Veränderungen der 
Schwangerschaft genau studirend beobachtete sie 
sich aufs sorgfältigste. Im 5. Monat Ausbleiben 
der Periode. Nun traten hintereinander die ganze 
Reihe der subjectiven Symptome auf, der Leib 
wurde immer stärker. Bestätigung der Schwan¬ 
gerschaft durch eine Hebamme. Gerade nach 
9 Monaten Wehen. Die Hebamme trifft alle 
Vorbereitungen. Wegen der anstrengenden „Ge¬ 
burt“ noch 2 Aerzte gerufen, welche die Diagnose 
bestätigten und verschiedene Anordnungen trafen. 
Später wurde P. gerufen und constatirte die Ab¬ 
wesenheit jeder Gravidität. Sofort Aufhören der 
Wehen, am nächsten Tage Menstruation. Nach 
6 Monaten wirkliche Schwangerschaft. Seitdem 
im Ganzen 4 Entbindungen. — P. kommt zu 
dem Schluss, dass einer eingebildeten Schwanger¬ 
schaft 4 Factoren zu Grunde liegen: 1. der un¬ 
überwindliche Wunsch, schwanger zu sein; 2. die 
Bekanntschaft der Patientin mit allen Erschei¬ 
nungen der wirklichen Schwangerschaft; 3. die 
aufmerksame Selbstbeobachtung in Erwartung 
der ersten Anzeichen der Schwangerschaft; 4. die 
fälschlich bestätigende Diagnose der Schwanger¬ 
schaft von 8eiten eines Arztes oder einer Heb¬ 
amme. — Die Autosuggestion der Schwanger¬ 
schaft kann aber auch bei über die Symptome 
orientirten Personen durch grosse Furcht vor der 
Gravidität eintreten; diese nicht gerade seltenen 
Fälle kommen fast immer schon in den ersten 
Monaten zum Arzt. Die Versicherung des Nicht- 
vorhandenseins einer Schwangerschaft führt zur 
schnellen Heilung des Zustandes. Daneben bei 
Fettsüchtigen eine Entfettungscur, bei Blutarmen 
und Nervösen roborirende Behandlung. Bei Aus¬ 
bleiben der Menstruation empfiehlt er Jodeisen. 
(8t. Petersb. Medic. Wochenschr. 1901. No. 34.) 


Bonrey beschreibt ein schönes Präparat 
eines Uterus bicornis unicollis von einem 
Hydrocephalus stammend, der noch zahlreiche 
andere Hemmungsbildungen aufweist. Bei einer 
kurzen Besprechung der Diagnose erinnert er an 
die beiden Patientinnen (von Cleveland), 
welche jedes Mal bei einer Entbindung nach der 
Geburt des Kindes und der Placenta einen völli¬ 
gen Deciduaabguss der nichtschwangeren Uterus¬ 
hälfte ausstiessen. (Transact. of the obstetr. 
Society of Cond. Vol. XLIII. Pt. II.) 

E. P. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ein Fall von Urticaria pigmentosa 
wird von Dr. Wilhelm Raab in Breslau be¬ 
schrieben. Es handelt sich in diesem Falle sicher 
um eine congenitale Affection bei einem Kinde, 
welches zeitweise an Tetanie litt. Es kam mit 
braunrothen- bis hellgelben Flecken schon zur 
Welt, ohne das gleichzeitig oder im Laufe der 
späteren Beobachtung ein Auftreten hellrother 
urticariaähnlicher Eruptionen constatirt wurde. 
Histologisch fanden sich ausser der Pigmentirnng 
deB Epithels fast ausschliesslich Mastzellen in 
Häufchen oder weniger zahlreich im Grossen und 
Ganzen um die Gefässe gelagert. (Festschrift, 
gewidmet Möriz Kaposi. Ergänzungsband zum 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1900.) 


Ueber Favuspilze und eine kleine 
Favusendemie schreibtDr.W. Schultz in Bres¬ 
lau. Er glaubt, dass man bis jetzt wohl von 
vorübergebenden Spielarten, Varietäten des Favus¬ 
pilzes sprechen kann, nicht aber von conBtanten 
differenten Arten. Die kleine Favusendemie war 
durch directe Uebertragung des Favuspilzes ent¬ 
standen ; und zwar hat in diesen Fällen derselbe 
Favu8pilz, der zu zwei reinen Kopferkrankungen 
führte, neben einer ganz acut auftretenden, schön 
scutulären Favuseruption auf Brust und Bauch, 
typische herpetische Ringe in der Gegend der 
Achselhöhlen und eine squamös peripher fort¬ 
schreitende und an den Rändern mit Favusscutulis 
versehene Affection veranlasst. (Festschrift, ge- 


Digitized by 


Google 



56_ BERLINER KLINISCHE W0CHEN8CHRIFT. — LITTERATUR-AUSZUEGE. 1901. 


widmet Moritz Kaposi, Ergänzungsband zum 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1900.) 

Zur Mechanik der Reparation von 
Hautdefecten sagt Dr. St. Weidenfeld in 
Wien: In den meisten FäUen beobachtet man 
gegen Ende der vollendeten Ueberhäntung, dass 
der noch nicht überhäutete Theil des Substanz¬ 
verlustes ein Dreieck ist. Die Seiten dieses 
Dreieckes liegen in den 8paltungsrichtnngen der 
Haut, während die Ueberhäutnng senkrecht auf 
diese erfolgt. Da in der Spaltungsrichtung die 
Haut in der grössten Spannung, senkrecht darauf 
in der geringsten sich befindet, so erfolgt das 
Wach8thnm der Epidermis nach der Gegend 
des geringsten Spannnngsverhältnisses. (Fest¬ 
schrift, gewidmet Moriz Kaposi, Ergänzungs¬ 
band zum Archiv flir Dermatologie und Syphilis, 
1900.) 


Ueber eine Methode zur Heilung 
chronischer Localekzeme sagt Dr. Eduard 
Spiegler in Wien. Die Methode eignet sieb 
nur für scharf begrenzte, circumscripte, chronische 
Localeczeme, welche absolut keine entzündlichen 
Erscheinungen zeigen, und besteht darin, dass 
die betreffende ekzematöse Hautstelle zunächst 
gründlich mit Seife abgewaschen wird, hierauf 
mittels eines Gharpiepinsels eines mit Watte um¬ 
wickelten Holzstäbchens mit Kal. canst. und 
Aqu. dest. ana intensiv abgerieben wird. Hier¬ 
bei geschieht es, dass alle ekzematösen Haut¬ 
stellen wund gerieben werden und aus denselben 
Serum hervorsickert. Die Abreibung mit der 
Kalilösung dauert je nach Umständen höchstens 
eine Minute. Hierauf wird die so behandelte 
Hautpartie unter messendem Wasser mit Watte 
sanft abgetrocknet. Sodann werden die exeoriirten 
Stellen mit einer 50 procentigen Argentum ni- 
tricum-Lösung gepinselt. Der entstandene 8cborf 
wird mit Watte bedeckt, und eine Binde heran¬ 
gelegt. Die Heilung unter dem Schorfe dauert 
1 bis 8 Wochen. (Festschrift, gewidmet Moriz 
Kaposi. Ergänzungsband zum Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1900.) 


Ueber eine Endermie von Herpes ton- 
surans berichtet Dr. Isidor Pollitzer in 
Wien. Ein Waisenknabe zeigte die Affection 
zuerst. Des weiteren wurden noch 10 andere 
Waisenknaben infleirt. Wenn man das klinische 
Bild der Erkrankungsformen der von dieser En¬ 
demie betroffenen Knaben betrachtet, so ist die 
unglaubliche Verschiedenartigkeit der Erschei¬ 
nungen bei den verschiedenen Kranken, noch 
mehr aber die bei einem und demselben umso¬ 
mehr auffallend, als es sich gewiss nur um eine 
gegenseitige Infection innerhalb eines Hauses 
durch einen ursprünglich einheitlichen Infections- 
keim handeln kann. (Festschrift, gewidmet 
Moriz Kaposi. Ergänzuogsband zum Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1900.) 


Ueber die An Wendung der Aspiration 
in der Therapie hat Dr. Fritz von Wald¬ 
heim in Wien Untersuchungen angestellt. Er 
hat sich von der Instrumentenfabrik H. Reiner 
in Wien einen Gomedonen-Aspirator anfertigen 
lassen, der seinen Erwartungen vollkommen ent¬ 
sprochen hat. Derselbe besteht aus 2 Theilen, 
dem gläsernen Comedonenquetscher, als ans¬ 
wechselbarem Ansatz, und einer kurzen breiten 
Saugspritze. Die Anwendung der Aspiration ist 
weniger schmerzhaft, als die des gewöhnlichen 
Comedonenquetschers, und sie entfernt den Co- 
raedo in seiner Totalität, wodurch es seltener zu 
Recidiven kommt. (Festschrift, gewidmet Moriz 
Kaposi. Ergänzungsband zum Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilip, 1900) 

Ueber eine eigenthümliche Form von 
Acne mit SchweissdrüsenVeränderungen 
bei einem 10 jährigen Knaben berichtet Dr. 
Friedrich Luithlen in Wien. Der ganze 
Process ist wohl am ehesten zur Acne rosacea 


zu rechnen, da die Grundlage desselben die 
Gefässerweiterungen bilden, und die primären 
Veränderungen grosse Aebnlichkeiten mit denen 
bei Acne rosacea haben; dass die Veränderungen 
mehr die Schweissdrüsen betreffen, hängt viel¬ 
leicht mit der stärkeren Entwickelung desselben 
im jugendlichen Alter zusammen, während die 
Veränderungen an diesen selbst durch den Process 
ihre Erklärung finden. (Festschrift, gewidmet 
Moriz Kaposi, Ergänzungsband zum Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1900.j 


Pemphigus infantum contagiosus von 
Dr. Hugo Löwy in Wien. Die Beobachtung 
des Verfassers dürfte dazu beitragen, die innige 
ätiologische Beziehung des „Pemphigus infantum 
zur Impetigo contagiosa zu erhärten, andrerseits 
ihr eine gewisse morphologische Sonderstellung 
auch dieser gegenüber sicherzustellen, wobei auf 
Uebergangsformen besonders hingewiesen wird. 
Als Ansdruck dieser die Anschauungen zahlreicher 
neuer Autoren einigermassen vereinigenden Auf¬ 
fassung dürfte der Name „Pemphigus impetigi- 
nosus“ geeignet sein. (Festschrift, gewidmet 
Moriz Kaposi. Ergänzungsband zum Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1900.) 


Zur Klinik und Histologie seltener 
Formen der Hauttuberculose theilt Dr. 
G. Nobl in Wien eine Reihe eigener Beob¬ 
achtungen mit, welche sich theils auf die bisher 
wönig gekannte exanthematische Erscheinungs¬ 
weise speciflsch tuberculöser Hautlaesionen be¬ 
ziehen, theils aber klinische und histologische 
Varietäten seltener Typen der Hauttuberculose 
darstellen. (Festschrift, gewidmet Moriz Kaposi. 
Ergänzungsband zum Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, 1900.) 

Ueber Erythromelie. Ein casuistischer 
Beitrag von Philipp Joseph Pick in Prag. 
Pick giebt 8 Krankengeschichten ausführlich 
wieder. Die Stellung der Diagnose hat keine 
Schwierigkeit, da die Charactere der Erythro¬ 
melie: Symmetrisches, schmerzloses Auftreten 
mehr oder weniger umschriebener, streifenförmig 
von der Peripherie centralwärts fortschreitender, 
livider Röthung der Haut an den Streckseiten 
der Extremitäten, mit immer deutlicher hervor¬ 
tretender Ektasie der Venen, ohne weitere Ver¬ 
änderung der ergriffenen Hautpartien, in jedem 
Falle deutlich ausgesprochen waren. (Festschrift, 
gewidmet Moriz Kaposi. ErgänznngBband zum 
Archiv für Dnrmatologie und Syphilis, 1900.) 


Zur Aetiologie des Lupus erythema¬ 
tosus Cazenave sagt Dr. Franz von Poör 
in Budapest: Die Aetiologie des Lupus erythema¬ 
tosus Gazenave kann bisher weder auf die durch 
die Koch’schen Bacillen verursachte direkte 
Tuberculosis-Infection, noch auf die durch die 
Fernwirkung des Bacillenproductes (der Toxine) 
hervorgebrachte Intoxication zurückgeführt werden. 
Wahrscheinlich ist der Lupus erythematosus Ca¬ 
zenave keine einheitliche Aetiologie besitzende 
Hauterkrankung, sondern wird durch verschieden¬ 
artige und verschiedengradige periphere und cen¬ 
trale Reize an der verschieden reagirenden Haut 
der Individuen hervorgebracht. (Dermatologische 
Zeitschrift, April 1901, Heft 2.) 


Die Resorptionsfähigkeit der Haut 
für Jodkali in verschiedenen Salben¬ 
grundlagen hat Dr. Victor Lion in Mann¬ 
heim unterucht und gefunden, dass die makro¬ 
skopisch intacte menschliche nnd thierische Haut 
die Fähigkeit besitzt, Jodkali aus bestimmten 
Salben zu resorbiren. Der Jodnachweis im Urin 
gelang stets bei 10 pCt. Jodkalivaselin, fast 
immer bei Vasogen spissum und Adeps suilli- 
Salben, nie bei Lanolin- und Resorbin-Salben. 
(Festschr. gewidm. Moriz Kaposi, Ergänzungsband 
z. Arch. f. Dermatol, u. Syph., 1900). 


Zur Kenntniss der hereditär-syphi¬ 
litischen Phalangitis der Säuglinge liefert 
Dr. Carl Haisinger in Wien einen Beitrag. 
Die hereditär-syphilitischen Phalangitiden legen 
in der frühesten Kindheit ein durchaus einheit¬ 
liches klinisches Verhalten an den Tag. Die 
Erkrankung betrifft stetB ausschliesslich nur den 
Knochen der Phalangen, niemals Weichtheile 
und Knorpel. Des weiteren ist diese Phalangitis 
allemal eine primäre ostitische, beziehungsweise 
osteochondritische. Der syphilitische Entzündungs- 
process beginnt stets an den Grundphalangen der 
Finger und Zehen. Stets ist ein praedominiren- 
des Ergriffensein der Grundphalangen zu er¬ 
kennen. Verf. hält die Phalangitis syphilitica 
der Säuglinge für eine von der Epiphysengrenze 
ausgehende Ostitis. Gharacteristisch für die 
Phalangitis syphilitica der Säuglinge ist stets das 
vollkommene lutactbleiben der Metacarpo-Phalan- 
geal- und Interphalangealgelenke. Die Phalangitis 
syphilitica der Säuglinge ist in therapeutischer 
Hinsicht eine der dankbarsten hereditär syphi¬ 
litischen Frühaffectionen. (Festschrift, gewidmet 
Moriz Kaposi. Ergänzungsband zum Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1900.) 


Die Differentialdiagnose der Sy¬ 
philis mit Hülfe der Hämoglobin - Be¬ 
stimmung hat Dr. J. Jastus in Budapest in 
einigen zweifelhaften Fällen von Syphilis gestellt. 
Seine Beobachtungen Hessen ihn nämlich die 
Regel aufstellen, dass in Anwesenheit florid sy¬ 
philitischer Symptome das Eindringen einer 
grösseren Quecksilberquantität in den Orgauismus 
einen plötzlichen Abfall des Hämoglobingehaltes 
hervorruft. Auf Grund dieser Regel hatte J. 
mehrfach Gelegenheit, die Diagnose Syphilis 
durch die Hämoglobinprobe zu bestimmen. Der 
Erfolg der specifischen Behandlung bewies in 
einer jeden Zweifel ausschliessenden Weise die 
Richtigkeit der Diagnose: Syphilis. (Festschr. 
gewidm. Moriz Kaposi, Ergänzungsband z. Arcb. 
f. Dermatol, u. Syph., 1900.) 


Ueber den pathognomischen Werth 
der luetischen Drüsenschwellung sagt 
Dr. Josef 8e 11ei in Budapest, dass im Falle 
vorausgegangener Lues die vergrösserten Drüsen 
Uber dem Processus mastoideus zur richtigen 
Diagnose oft Anleitung geben, nachdem man 
bisher nicht genügend Gewicht darauf legte, dass 
unter sämmtlichen vergrösserten Drüsen die über 
dem Processus masteoideus sich befindliche lue¬ 
tische Drüse sich am spätesten rückentwickelt 
und die latenten und späteren Erscheinungen 
der Syphilis dauernder begleitet, als etwa die 
Cubital- und Gervicaldrüsen. (Festschr. gewidm. 
Moriz Kaposi, Ergänzungsband z. Arch.f. Dermatol, 
u. Syph., 1900.) I. 


Die Prognose der congenitalen Sy¬ 
philis ist vielfach für iufaust gehalten worden. 
2 neuere Arbeiten, die von Hochsinger und 
von Pott sprechen sich günstiger über diesen 
Gegenstand ans. K arch er hat jetzt an dem 
Material des Baseler Kinderspitals diesbezügliche 
Nachforschungen und Beobachtungen angestellt. 
Auch aus diesen geht hervor, dass die Prognose 
der congenitalen Lues keineswegs trostlos ist. 
Von 31 mit Schmiercur behandelten und als ge¬ 
heilt entlassenen hereditär-Byphilitlschen Kindern 
konnte über 16 Näheres erfahren werden. Von 
diesen starben 6 als kleine Kinder, 4 wurden 
nach dem Pubertätsalter als völlig gesund wieder¬ 
gefunden; 5 andre Kinder wurden tubeiculös in¬ 
fleirt. Die auch von andern Autoren ausgesprochene 
Behauptung, dass die hereditäre Syphilis für eine 
spätere tuberculöse Infection einen günstigen Boden 
abgiebt, muss Vf. bestätigen. (Schweiz. Correap. 
1901, No. 16.) H. H. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Das Auftreten des Bence-Jon es'sehen 
Eiweisskörpers im Urin galt bisher als patho- 
gnomonisches Symptom für multiple Myelome. 
Jochmann und Schümm tbeilen jetzt einen 
Fall von typischer Albnmosurie bei echter Osteo- 
malacie mit. Damit verliert der Bence-Jones’- 
sehe Körper einen grossen Theil seiner diag¬ 
nostischen Bedeutung, insbesondere kommt er 
für die Unterscheidung der multiplen Sarco- 
matose des Rumpfskeletts und der echten Osteo- 
malacie nicht mehr in Betracht. (Münch, med. 
W. 1901, No. 84.) _ 


Hannes hat naebgewiesen, dass ein jeder 
durch äussere Mittel hervorgerufener Schweiss- 
ausbruch mit einer Hyperlenkocytose des 
Blutes einhergeht. Dass die inneren Hidrotica 
und Antibidrotica eine Hyper- bezw. Hypoleuco- 
cytose erzeugen, war durch Versuche Horrac- 
zewski’s nnd Bo hl and’s bereits naebgewiesen. 
H. machte seine Versuche ausschliesslich an 
Kindern. Nur ganz decrepide, zurückgebliebene, 
meist rachitische Kinder reagirten nicht mit einer 
Vermehrung; sondern mit einer Verminderung 
der weisBen Blutkörperchen. (Centralblatt für 
innere Medicin 1901, No. 84.) 

Cotton hat die Entdeckung gemacht, dass 
das Blut des Menschen und der einzelnen Thier- 
species verschieden grosse Mengen Sauerstoff aus 
Sauerstoffwasser freimacht. Am stärksten wirkt 
in dieser Richtung Menscbenblut, am schwächsten 
Hammelblut. Vielleicht ist diese Eigenschaft 
mal für die Unterscheidung von Menschen- nnd 
Tbierblut wichtig. (Bull. th£rap. 1901, 8. März 
1901.) 

Eine sehr brauchbare Methode zur Unter¬ 
scheidung von Menschen- undThierblut 
ist die durch das Spectroscop nachweisbare un¬ 
gleiche Resistenz des Farbstoffes der verschiedenen 
Hlutarten gegen Alkalien. Dieses von Korber 
entdeckte Verfahren, das fast ganz in Vergessen¬ 
heit gerathen war, bat Ziemke einer neuen 
Prüfung unterzogen. Wegen der Einzelheiten 
der Methode musB auf das Original verwiesen 
werden, jedenfalls ergab sich die forensische 
Verwerthbarkeit derselben. (Vierteljahrsschrift f. 
ger. Med. 1901, No. 8.) 


Bei Anaemia splenica haben Harris 
und Herzog zwei Mal eine Exstirpation der 
Milz vorgenommen und Heilung erzielt. Sie be¬ 
trachten diese Operation als speciflsche Behand¬ 
lungsmethode der Anaemia splenica und geben 
eine Litteraturübersicht aller bisher operirten 
Fälle; danach ist 19 Mal die Splenectomie ans¬ 
geführt worden. Die Mortalität betrug 20 pCt. 
In den meisten Fällen wird von Heilung be¬ 
richtet. (Deutsche Ztsch. f. Cbir., Bd. 59.) 


Ueber den Einfluss von Ichthyolbädern 
auf das Blut hat Schütze Untersuchungen 
ange6tellt. Danach steigt unter dem Einfluss 
derselben der Hämoglobingehalt des Blutes und 
die Zahl der rothen Blutkörperchen. Die Alcales- 
cenz des Blutes verhält sich sehr verschieden. 
(Deutsche Medicinalzeitung 1901, No. 32.) 


Um Blut in FaeceB nachzuweisen, empfiehlt 
8trzysowski eine Modification der Teichmann- 
schen Probe. Die am schwärzesten gefärbten 
Partien der Faeces werden mit einem Tropfen 
Natriumjodidlösung (1:500) und concentrirter 
Essigsäore gekocht. Es entstehen eiförmige bis 
biconvexe Häminkrystalle, die dunkler gefärbt 
sind als die gewöhnlichen. (Therap. Monatshefte 
1901, No. 9.) 

L. Michaelis und A. Wolff discutiren in 
einem kleinen Anfsatze die Frage, ob es immer 
möglich ist, eine Zelle als Lymphocytenl 


sicher zu diagnosliciren. Sie glauben auf Grund 
andrer und ihrer eigenen Untersuchungen diese 
Frage verneinen zu müssen. Um der missbräuch¬ 
lichen Verwendung der Bezeichnung „Lymph- 
ocyten“ zu steuern, empfehlen sie folgende 
Nomenclatur. Die nicht granulirten einkernigen 
Zellen des Knochenmarkes mit basophilen Proto¬ 
plasma nennen sie indifferente Lymphoidzellen; 
diese können in granulirte Zellen übergeben. 
Die einkernigen Elemente, die keiner weiteren 
Differenzirung in andre Blutzellen mehr fähig 
sind, schlagen sie vor als Lympbocyten zu be¬ 
zeichnen, so dass also jede Lymphoidzelle des 
Blutes eine Lymphoidzelle ist. Im Knochenmark 
giebt es Lymphoidzellen und Lymphocyten. In 
Transsudaten, Exsudaten und Eiter kommen häufig 
Zellen vor, die Lymphoidzellen gleichen aber 
Degenerationsformen von polynucleären Leuk- 
ocyten und Epithelien sind. (D. m. W. 1901, 
No. 38.) 

Ueber Herztod bei anscheinend bedeutungs¬ 
losen oberflächlichen Geschwürsprocessen schreibt 
Zuppinger. Es werden mehrere Kinder be¬ 
treffende Fälle mitgetheilt, in welchen bei relativ 
geringen oberflächlichen Geschwüren ohne Fieber 
und sonstige septische Erscheinungen Herzschwäche 
und Tod eintrat. In den beiden obducirten Fällen 
lautete die Diagnose Myocarditis und Nephritis 
acuta. Offenbar lagen hier auf Grund von In- 
fection der Wundflächen schwere Intoxicationen 
vor, die lediglich den Herzmuskel in schwerer 
Weise afficirten. Wien. klin. W. 1901, No. 94.) 

Die Blutveränderungen bei Variola 
hat Weil studirt; dieselben sind gegenüber 
andern Infectionskrankheiten recht eingreifende 
und bestehen in folgenden: 1. Herabsetzung der 
Zahl der rothen Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globingehaltes. 2. Einem Auftreten zahlreicher 
Normoblasten in schweren Fällen. 8. Einer Hyper- 
leukocytose mit besonderer Vermehrung der 
Myolocyten, der granulationslosen grossen mono- 
nucleären Zellen und der Türk’schen Reizungs¬ 
formen. Diese Veränderungen sind so cbarac- 
teristiach, dass sie differential diagnostisch ver- 
werthbar Bind. Milz und Lymphdrüsen sind roye- 
loid umgewandelt. (These de Paris 1901.) 


Eine sehr seltene Complication des Typhus, 
die Entwicklung einer schweren hämorrhagischen 
Diathese im Verlauf desselben, beobachtete 
Ewart bei einer 29 jährigen Frau. Es traten 
Blutungen schwerster Art in der Haut, aus dem 
Zahnfleisch, den Nieren und dem Darm auf, die 
zu einer hochgradigen Anaemie führten, welche 
mit dem Tode endigte. Es werden 2 ähnliche 
Fälle aus der Litteratur citirt (Lancet. 6. Juli 
1901.) 


Eine neue vielversprechende physikalische 
Untersuchungsmethode zur Grenzbestimmung der 
Organe der Bauch- und Brusthöhle, insbesondere 
des Magens und Deckdarms, die percussorisehe 
Auscultation oder Transsonanz, welche 
von dem bekannten Kliniker Henschen er¬ 
funden worden ist, bespricht Bach, der sie in 
zahlreichen Fällen erprobt hat. Wenn man unter 
Aufsetzung des Stethoscops ein Organ leise per- 
cutiit, so hört man einen ganz eigenthümlichen 
lauten schmetternden Ton, der sich sofort ver¬ 
ändert, wenn man die Grenzen des Organs über¬ 
schreitet. An Feinheit und Exactheit übertrifft 
diese Methode alle andern und selbst die sonst 
so schwierige Bestimmung der Milzgrenzen lässt 
sich auf diese Weise genau ausführen. Die Me¬ 
thode würde, falls sie hält, was sie verspricht,, 
bald Gemeingut aller Aerzte werden und als 
einer der bedeutendsten diagnostischen Fort¬ 
schritte angesehen werden müssen. (Deutsche 
med. W. 1901, No. 88.) 


Einen Fall von angeborener Dick d arm- 
missbildung theilt Tittel mit. Der Dickdarm 
war bei dem 15 Monate alten Kinde enorm ver- 
grössert und glich einem Pferdedarm. An dieser 
Erweiterung nahm die Fiexur den grössten An- 
theil. Bei dem Kinde zeigte sich schon in den 


ersten Lebenslagen eine enorme Zunahme des 
Bauchumfanges. Spontaner Stuhl erfolgte über¬ 
haupt uicht, sondern nur nach Abrührmitteln 
trat Entleerung, bisweilen sogar Diarrhoe, auf. 
Es Bind Fälle bekannt, in welchen Individuen 
mit solchen Missbildungen des Darmes das 
Mannesalter erreichten. (Wien. klin. W. 1901, 
No. 39.) _ 


Mentbol-Jodol bei Erkrankungen der 
Nase, des Rachens und Kehlkopfes rühmt Joris 
auf Grund langjähriger Erfahrungen. Es riecht 
angenehm, wirkt antiseptisch und schmerzstillend 
und stört nicht die Verdauung. (Klin. therap. 
W. 1901, No. 15.) __ 

Die Behandlung des Deliriums mit 
kalten Bädern empfiehlt Salvant Dieselbe 
ist in allen denjenigen Fällen anzuwenden, in 
welchen die Temperatur 99 0 übersteigt. Bei 
guter Herzthätigkeit kann die Temperatur des 
Bades 18 0 C. betragen, bei schlechter und bei 
Arteriosklerose 25—28 \ Die Dauer des Bades 
schwankt zwischen 5 und 10 Minuten, man kann 
es aber auch länger ausdehnen. Im Allgemeinen 
ist es aber gerathener, lieber kürzere Zeit, aber 
alle 3 Stunden baden zu lassen. In Fällen, in 
welchen die Körpertemperatur 89 • nicht über¬ 
steigt, genügen meist lauere Bäder. (These de 
Paris 1901.) _ 


Einen Fall von multipler Sklerose trau¬ 
matischen Ursprungs theilt Flesch aus 
Benedict ’s Poliklinik mit. Ein Eisenbahnbeamter 
wurde von den Puffern eines Waggons in die 
Kreuzgegend gestossen. Er empfand einen heftig 
stechenden Schmerz und fühlte bald, wie sein 
Rücken bei der Arbeit immer steifer wurde. Am 
andern Morgen konnte er sich garnicht mehr im 
Rücken bewegen und musste dann zwei Monate 
das Bett hüten. Es entwickelte Bich dann lang¬ 
sam der Symptomencomplex der multiplen Skle¬ 
rose, Intentionszittern, angedeutete Sprachstörung, 
steifer spastischer Gang, Affcctbe wegungen, 
Reflexsteigerung. (Wien. med. Bl. 1901, No. 7.) 


Vier Fälle von multipler Sklerose nach 
Trauma theilt Keysser aus Ebstein’s Klinik 
mit. In 2 Fällen zeigten sich die Symptome 
gleich nach dem erlittenen Unfall, in den 2 
andern aber erst viel später, in dem ersten nach 
i / i Jahr, im zweiten nach 5 1 /* Jahr. Die Zahl 
der Fälle, in welchen die Entstehung der multiplen 
Sklerose nach Traumen mit Sicherheit festgestellt 
werden konnte, ist jetzt schon eine so grosse, 
dass an einen ätiologischen Zusammenhang von 
Trauma und dieser Nervenerkrankung nicht mehr 
zu zweifeln ist. (I. D. Göttingen.) 


Ueber die therapeutische Wirkung 
Arsonval’scher Ströme hat Kindler auf 
Goldscheiders Abtheilnng im Krankenhaus Moabit 
Untersuchungen angestellt Es wurden Kranke 
mit Stoffwechselaffectionen, mit Nerven- und 
inneren Krankheiten und Hautleiden dieser Be¬ 
handlung unterzogen. Im Allgemeinen hat sich 
ein objectiv nachweisbarer Einfluss auf den 
Krankheitsprocess in keinem Fall zeigen lassen. 
Schmerzen, Paraesthesien, Schlaflosigkeit wurden 
häutiger gebessert. Bisweilen mag wohl der 
Hautreiz, erzeugt durch die Büschelentladung 
der hochgespannten Ströme, gewirkt haben, bis¬ 
weilen nur Suggestion. Also auch nach diesen 
Resultaten erfüllen sich die Erwartungen nicht, 
die man anfangs auf Grund der enthusiastischen 
Lobpreisungen französischer Aerzte von der 
therapeutischen Wirkung der Teslaströme hegte. 
(Fortschr. d. Med. 1901, No. 18.) 

Zwei Fälle von Pruritus senilis linguae 
theilt Baumgarten mit Beide betrafen alte 
zahnlose Frauen, an deren Zunge äusserlich 
nichts zu sehen war. Die Beschwerden waren 
ganz ausserordentlich heftige. Die eine Patientin 
bekam auch Hautjucken. Vf. giebt eine Ueber- 
sicht über sonstige von ihm beobachtete sub- 
jective Zungenbeschwerden ohne sichtbare Ver¬ 
änderungen. Die meisten derartiger Affectionen 
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hängen mit Leiden innerer Organe zusammen. 
(Münch, med. W. 1901, No. 89.) 


Znr Behandlung des Gesichtslupus em¬ 
pfiehlt Scatehard Formalin. Die von Borken 
nnd Kroaten gereinigten Stellen werden erat mit 
Orthoform gepudert, am aie anaesthetiach an 
machen nnd dann mit einer Mi8cliung von Formalin 
nnd Glycerin zu gleichen Theilen bepinaelt. Schon 
in 14 Tagen aoll sich eine auffallende Beaaernng 
bemerkbar machen. Die Vernarbung iat eine 
sehr gute. (Sem. raßd. 1901, No. 20.) 

Zur Behandlung der Oateomalacie 
empfiehlt R. Schmidt Heiaaluftbäder. Dieser 
Therapie liegt der Gedanke zu Grunde, dass 
durch Erzeugung einer intensiven Oberflächen- 
hyperaemie eine Gefässentlastung der entzündlich- 
hyperaemiachcn Knochen atattflndet. Ea werden 
zwei auf Neuaser’a Klinik beobachtete und in 
der genannten Weise behandelte und geheilte 
Fälle beschrieben. (Wien. klin. W. 1901, No. 27.) 

H. H. 


Chirurgie. 

Zur Diagnostik der Struma zieht Beck 
das Röntgenverfahren heran. Es gelang ihm, 
Kalkherde in Kröpfen auf der Platte sichtbar 
zu machen und auf Grund dieses Befundes die 
Therapie zu bestimmen. Für folliculäre und 
kolloide Kröpfe empfiehlt er warm die Injectionen 
von Jodoformäther (etwa 20 Tropfen einer ge¬ 
sättigten Lösung). Ea tritt nach der Injectiion 
ein heftiger 8chmerz auf, der sich aber durch 
Auflegen des Fingers auf die Einstichstelle ver¬ 
hindern läsat. Die Injectionen sind bei geringer 
Reaction etwa alle 8 Tage zu wiederholen. Bel 
verkalkten Kröpfen dagegen iat die Operation 
angezeigt. (Fortschritte auf d. Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen, Bd. IV.) 

Auf die Häufigkeit der Fractur des Pro¬ 
cessus coronoideus ulnae macht Beck auf¬ 
merksam. Die Fractur tritt meist im Gefolge 
von Luxationen im Ellenbogengelenk auf, und 
ihre Diagnose wird durch die Röntgographie ge¬ 
sichert. Das ausgesprochenste subjective Symp¬ 
tom ist ein bei starker Flexion hervorgerufener 
intensiver circumscripter Schmerz in der Ellbogen¬ 
falte. Die Prognose der Verletzung ist bei ge¬ 
ringfügiger Dislocation im allgemeinen günstig. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. 60, Heit 
1 u. 2.) _ 


lieber deform geheilte Frakturen und 
ihre Behandlung spricht Beck. Er theilt 
mehrere einschlägige Fälle mit und fügt die be¬ 
treffenden Röntgenbilder bei. Auf Grund seiner 
Erfahrungen räth er bis zur fünften Woche 
an der Hand des Röntgenbildes noch die un¬ 
blutige Reposition zu versuchen, nach Refrak- 
turirung des Gliedes. Wenn längere Zeit ver¬ 
strichen ist, so kann man bei Oberfrakturen 
immer noch einen Versuch wagen. Bei schiefen 
oder longitudinalen Brüchen aber tritt der Meissei 
schon nach wenigen Wochen in seine Rechte. 
Freilich soll man ihn nur gebrauchen, wenn 
ernste Functionsstörungen vorliegen und dann 
stets unter Befolgung der striktesten aseptischen 
Kautelen. (Münch, med. Wochenschrift 1901, 
No. 17.) 

Heilungen und Besserungen von Lupus durch 
Röntgenstrablen sind bekannt. Referent bat selbst 
über derartige Erfolge berichtet, welche von 
verschiedenen 8eiten inzwischen bestätigt worden 
sind. Neues interessantes und wichtiges ist eine 
vorläufige Mittheilung über Sarcorobehandlung 
mittels der Röntgenstrahlen, welche Beck 
veröffentlicht. Bei einem Manne mit einem me- 
lanotischen Sarcom am Knöchel unternahm er 
nach 2 von Recidiven begleiteten Exstirpationen 
(die Amputation war verweigert worden) die 
Röntgenbestrahlung des nach der Exstirpation 


gebliebenen Defektes und sah unter dieser Be¬ 
handlung nicht nur kein neues Recidiv auftreten, 
sondern auch eine Anzahl der melanotischen 
Knoten der Wade, namentlich -die, welche der 
Bestrahlung am nächsten lagen, theils völlig 
vernarben, theils schrumpfen. Da Patient eine 
Metastase in den Leistendrüsen hatte, so wurden 
diese ausgeräumt, und es wurde das Operations¬ 
gebiet gleichfalls der Bestrahlung ausgesetzt. 
Das Verschwinden der Sarcomknoten ist bedeut¬ 
sam, weil die Untersuchung des Tumors den¬ 
selben als Melanosarcom erkennen liess. B. 
kündigt weitere Mittheilungen über diesen Fall 
an. (Münch, med. Wochenschrift 1901, No. 32) 

Unter Peritonisation verstehen Quönu 
und Judet ein Verfahren, dass bezweckt, nach 
intraabdominaler Operation in der Bauchhöhle 
einen ununterbrochenen 8erosaüberzug von neuem 
zu schaffen. Diese Idee ist nicht neu, sondern 
es wird wohl von allen Operateuren angestrebt 
nach Appendektomien, Totalexstirpationen und 
Operationen an den Adnexen durch Ueber- 
nähung, bezw. durch ZuBammenziehung des Peri¬ 
toneums der Nachbarschaft über dem Opera¬ 
tionsgebiet einen Verschluss zu schaffen. Quönu 
und Judet sind hierin sehr systematisch vor¬ 
gegangen und rühmen diesem Verfahren nach, 
dass es die Bildung von zar Darmoclusion 
führenden Adhaesionen ausschliesst. Nicht nur 
die unmittelbaren, sondern auch die ferneren 
Resultate sollen Bich dadurch gebessert haben. 
Zur Durchführung ihrer Methode bei Beckenaus¬ 
räumungen wenden sie unter Umständen Peri¬ 
tonealplastik an unter Verwendung des meist 
gesunden Peritoneums der vorderen Bauchwand 
und trennen die tiefere Beckenhöhle durch Ver¬ 
nähen des Peritonealüberzuges der Blase mit 
dem des Colon. So schaffen sie einen Blind- 
sack, der von der übrigen Bauchhöhle getrennt 
ist, nnd glauben auf diese Weise dieselbe vor 
Infectionen am besten zu schützen. (Revue de 
Chirurgie, 10. Februar 1901.) 


An die Operation der nach Perforation 
eines Typhusgeschwüres sich anschlie¬ 
ssenden Peritonitis ist Lasön erfolgreich 
berangetreten. Er vernähte das Loch im Ileum, 
wusch die Bauchhöhle mit Kochsalzlösung aus 
und nähte nach Einlegen mehrerer Tampons zu. 
Der Kranke wurde geheilt. Der Arbeit ist eine 
Zusammenstellung der in der Litteratur ver¬ 
öffentlichten Fälle von operativen Heilungen bei 
Perforationsperitonitis nach Typhus beigefügt. 
(Revue de Chirurgie, 10. Februar 1901.) 


Gordoraör und Lartigau berichten über 
einen Fall von eitriger Pleuritis nachTyphus. 
Er betraf einen 57 jährigen Mann, bei welchen 
das Pleuraexsudat zwischen der zweiten und 
dritten Woche der Erkrankung anftrat. Zuerst 
war es eine grünlich-gelbe Flüssigkeit, Bpäter 
wurde sie eitrig und enthielt Typhusbacillen in 
Reincultur. (The araerican Journal of the medic.- 
sciences Vol. C. XXI, No. 1.) 


Eine ganze Reihe von angeborenen Miss¬ 
bildungen der oberen Extremit ät publicirt 
Beck. Es finden sich darunter Fälle von Poly¬ 
daktylie, Syndaktylie, congenitalen Abschnürungen, 
angeborener Klumphand mit Fehlen von Radios 
und Ulna und ein Fall von Fehlen des Ober¬ 
und Vorderarms. Auf die Einzelheiten kann 
hier nicht näher eingegangen werden, dagegen 
sei das Studium der durch zahlreiche Photo¬ 
graphien und Röntgogramme illnstrirten Arbeit 
jedem, der sich für diese Art Mitbildungen in- 
teressirt, angelegentlichst empfohlen. (New York 
med. Journal, June 29, 1901.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Casuistische Mittbeilungen über die Rom¬ 
plicationen von Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett mit Herzfehlern 


macht Jaworski. Auf Grund von 10 Fällen 
kommt er zu folgenden Ergebnissen: Die Kom- 
plicationen mitHerzfehlern in der Schwangerschaft, 
Geburt und dem Wochenbett sind entschieden 
gefährliche. Die Schwangerschaft verschärft 
chronische Herzfehler und weist schlimme Folge- 
zustände auf. Nach einer vollendeten Schwan¬ 
gerschaft. einer spontanen oder künstlichen Früh¬ 
geburt gleicht sich allmählich der gestörte Kreis¬ 
lauf ans. Die Fälle, bei denen keine Herz¬ 
muskel degeneration zu finden ist, können trotz 
des Herzfehlers bei abwartender Behandlung 
günstig verlaufen. Rasche und richtige Hilfe bei 
der Geburt kann selbst in Fällen schlimmer 
Kreislaufsstörungen die Gefahr abwenden. (Cen- 
tralbl. f. Gyn. 1901. No. 21.) 

Einen weiteren Fall von Gangrän der 
beiden unteren Extremitäten im Wochenbett 
theilt Mandl mit. Er betrifft eine kräftige 
Ipara, die im Anschluss an eine spontane, durch 
einen completen Dammriss complicirte Geburt 
ein kleines Puerperalgeschwür acquirirt, am 
7. Wochenbettstage an einer Phlebothrombose 
des linken Beins, am 11. an einer solchen des 
rechten Beins erkrankt. Im rechten Bein schnell 
fortschreitende Gangraen unter Fieber, am linken 
Bein beschränkt sie sich auf die grosse Zehe und 
die Ferse. Nach Amputation am rechten Ober¬ 
schenkel Heilung. Alle Venen und Arterien des 
abgesetzten Beins erwiesen sich als thrombosirt. 
(Wiener med. Wochenschr. 1901. No. 28.) 


Ueber Entbindungen in der Agone 
spricht Dohrn. Er giebt einen kurzen Ueber- 
blick über die jeweiligen Anschauungen in dieser 
Frage, ohne bestimmte Indicationen aufzustellen. 
(Sammlung klin. Vorträge. N. F. No. 804.) 

Las ko empfiehlt für Fälle von verschleppter 
Qaerlage mit drohender Uterusruptur, bei denen 
dem Erreichen des Halses Schwierigkeiten ent¬ 
gegenstehen, seine Methode der transversalen 
Zweitheilung des Foetus, die er mehrfach 
erfolgreich ausprobift hat. Mit zwei neben ein¬ 
ander eingesetzten Kugelzangen wird der Thorax 
an der sich im Orificium präsentirenden Stelle 
gefasst. 8tört der Arm, so wird er abgetragen. 
Zwischen den Zangen Eröffnung des Thorax mit 
der Scheere in einem Intercostalraum, worauf die 
Zangen die Thoraxränder fassen. Nach entspre¬ 
chender Erweiterung Entfernung von Langen nnd 
Herz mit der Kornzange. Unter Anziehen der 
Kugelzangen wird die InciBion im Thorax gegen 
die Wirbelsäule hin verlängert, die man unter 
Einsetzen von immer weiter kletternden Zangen 
erreicht. Nach Durchschneidung derselben wird 
unter andauernder Benutzung der Klettermethode 
auch die Brustseite des Thorax durchtrennt. 
Nach völliger Durchtrennung zunächst Reposition 
der unteren Körperhälfte; sodann wird zuerst die 
obere, nachher die untere Körperhälfte mit Haken¬ 
zangen extrahirt. Die Dauer der Operation be¬ 
trug in seinen Fällen 20—80 Minuten. Das Ver¬ 
fahren hat den Vorzug, dass es sowohl bei hoch- 
wie bei tiefstehender Schulter Anwendung finden 
kann. Es erfordert nicht die Einführung der 
Hand in die ohnedies überdehnte Cervix. Die 
dem Foetus mitgetheilten Bewegungen innerhalb 
der Geburtswege sind sehr geringe. Narkose ist 
entbehrlich. (Wiener med. Wochenschr. 1901. 
No. 27.) 


Puech äussert sich über den gegenwärtigen 
Stand der Lumbalanaesthesie in der Ge¬ 
burtshilfe. Die Lumbalanaesthesie ist noch 
zu frischen Datums, als dass man ein ab¬ 
schliessendes Uriheil über sie fällen könnte. 
Nach den bisherigen Erfahrungen scheint sie 
nicht berufen zu sein, dem Geburtshelfer grössere 
Dienste zu leisten als die üblichen Anaesthetica. 
Nach wie vor gehört die schmerzlose Entbindung 
immer noch zu den ungelösten Fragen. Bei den 
einen Eingriff erfordernden Entbindungen sind 
ihre Vorzüge vor dem Chloroform noch lange 
nicht sichergestellt. Andrerseits ist ihre Technik 
in der Geburtshilfe ziemlich erschwert. Ihre 
Anwendung darf nach Beiner Ansicht dem prak- 
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tiachen Geburtshelfer nicht gerathen werden. 
(Gazette des bopitaux. 1901. 27. Juillet.) 

Ueber die Complication von Schwan¬ 
gerschaft nnd Myomen änssert sich Varnier. 
Er bezieht sich an? einen Fall von Schwartz, 
in dem dieser mit Unrecht, da schwere Sym¬ 
ptome nicht Vorlagen, im 5. Monat der Schwan¬ 
gerschaft die Hysterektomie ausgeführt hatte. V. 
berichtet über 3 Fälle mit grossen Myomen, die 
keine Symptome während der Schwangerschaft 
gemacht hatten; die Operation wurde bis zum 
Ende derselben verschoben. Ein Eingriff in der 
Schwangerschaft ist nach seiner Ansicht nur ge¬ 
rechtfertigt, falls Symptome auftreten, die das 
Leben der Mutter unmittelbar bedrohen. (Compt. 
rendua de la Soc. d’Obst. de Gyn. et de Ped. 
de Paris. 1901. May. 


Ueber einen Fall von Symphysenruptur 
berichtet Ruth. Es handelte sich um eine bis¬ 
her gesunde Ipara. Bei der Geburt versuchte 
die Hebamme das in Schädellage befindliche 
Kind manuell zu extrahiren. Herztöne waren 
bei der Ankunft des Arztes nicht zu hören. 
Trotzdem legte er sofort die Zange am hoch¬ 
stehenden Kopfe an. Sehr schwere langdauernde 
Extraction. Eintreten des Kopfes ins Becken 
unter deutlichem Krachen. Sodann leichte Ent¬ 
wickelung eines macerirten Kindes. Uterusblutung. 
Intrauterine Lösung der Placenta durch die Heb¬ 
amme mit nicht desinficirter Hand. 1 Monat 
später wird die Pat. in schlechtem Allgemeinzu¬ 
stand auf die Abtheilung gebracht. Starke 
Druckempflndlichkeit der Schambeine und der 
Sympbysengegend. Die Symphyse klafft, bis auf 
2 Finger breit bei Flexion, Abduction und Aussen- 
rotation. Aus einer neben der Clitoris befind¬ 
lichen Fistel entleert sich Eiter; dieselbe führt 
auf die rauhen 8ymphysenenden. Beine schlaff, 
nach aussen rotirt, nicht gelähmt. Bei passiven 
Bewegungen sehr heftige Schmerzen. In Narcose 
Eröffnung des Abscesses von der Fistel her, 
Tamponade. Fixation des Beckens durch Ver¬ 
band. Wenige Tage später Exitus der septischen 
Patientin. Bei der Section findet sich eine Ver¬ 
eiterung der rupturirten Symphyse; von hier ans 
fuhren mit Eiter gefüllte Recessus rechts und 
links in die Parametrien. Beide Sacroiliacalge- 
lenke vereitert; die Beckenschaufeln schlottern. 
Gerade Durchm. des Beckeneing. 10 cm, quere 
11 cm. — Die Ursache für die Symphysenzer¬ 
rei ssung ist hier in der gewaltsameu Zangen¬ 
extraction bei mässig allgemein verengtem Becken 
zu suchen. An eine Ruptur war trotz der auf¬ 
fallenden Symptome von den behandelnden 
Aerzten gar nicht gedacht worden. Eine patho¬ 
logische Erschlaffung der Beckengelenke während 
der Schwangerschaft — eine derartige Beobach¬ 
tung wird kurz mitgetheilt — kann neben Ge¬ 
lenkerkrankungen, Difformität des Beckens (all¬ 
gemein verengtes Beckenosteomalacie) und Er¬ 
krankung der Beckenknochen eine Disposition 
abgeben, so dass selbst bei spontaner Geburt 
eine Sympbysenruptur eintreten kann. (St. Pe- 
tersb. med. Wochenschr. 1901. No. 24.) 


Ueber die Operation einer Abdominal- 
schwangerschaft 13 Monate nach der Be¬ 
fruchtung berichtet Behle. Es wurde ein 
6'/» Pfund schweres männliches Kind entfernt. 
Der Fruchtsack war sehr fest verwachsen und 
enthielt Amniosfiüssigkeit. Glatte Heilung der 
Mutter. (Phil. med. Journ. 1901. June 15.) 


Ueber 14 Fälle von Placenta praevia 
macht Frey Mittheilung. Von diesen wurden 
neun mit Wendung vom Kopf auf die Füsse und 
langsamer Extraction behandelt. Nach Sprengung 
der Blase wurde in einem Fall die Geburt der 
Natur überlassen. Tamponade und natürliche 
Entbindung in einem weiteren Falle. Vier Mal 
Extraction mit dem Forceps einschliesslich einer 
Application an den nachfolgenden Kopf nach 
Wendung. Sämmtliche Mütter blieben erhalten. 
Von 15 Kindern wurden 5 lebend geboren. Von 
den gestorbenen Kindern waren 2 (Zwillinge) 
nicht lebensfähig; ein Kind war im 7. Monat 


und 4 waren schon todt, als sie in Beobachtung 
kamen. Bei 8 Kindern trat der Tod während 
der Geburt ein. (Amer. Gyn. and Obstetr. Journ. 
1901. July.) 


Zur Diagnostik des Puerperalfiebers 
bespricht Jung die grossen differentialdiagnosti¬ 
schen Schwierigkeiten, welche in der Unterschei¬ 
dung desselben von andern zufälligen extrageni¬ 
talen infectiösen Erkrankungen erwachsen können. 
Zur Illustration dieser Thatsacbe bringt er zwei 
recht instructive Typhusfälle. In dem ersten 
Fall, wo es sich um eine normale Entbindung 
mit letalem Exitus handelte, hatten alle Sym¬ 
ptome für die Diagnose einer puerperalen Sepsis 
gesprochen (Fehlen von Milztumor, Roseola — 
Widal nicht geprüft), bei der Section fand sich 
ein Typhus abdominalis. Bei dem 2. Fall nach 
der Curettage wegen imperfectem Abort hohes 
Fieber. Erst am 15. Tage die Diagnose durch 
Auftreten von blutigen 8tühlen und positiven 
Ausfall der Widal’schen Reaction gesichert 
Er weist auf die forensische Bedeutung derartiger 
Fälle hin. (Sammlung klin. Vorträge. N. F. 297. 


Ueber methodische Anwendung heisser 
Scheidendouchen bei gynaekologischen 
Leiden spricht Eisenberg, ohne neue Gesichts¬ 
punkte zu bringen. Mit Recht betont er als 
Vorbedingung für Ihren Erfolg die richtige An¬ 
wendungsweise derselben betreffs Temperatur, 
Position und Dauer. (Wiener med. Presse. 1901. 
No. 42.) 

Die vaginale Drainage hält Shoema- 
ker für die beste Methode bei der Behandlung 
erweiterter Haematocelen infolge Extrauterin¬ 
gravidität. Er berichtet über einen Fall, der 
erfolgreich mit vaginaler Drainage behandelt 
wurde. (Annal. of Surg. 1901. July.) 

Clark hält die Drainage im Allgemeinen 
für überflüssig oder sogar gefährlich. Die ratio¬ 
nelle Methode zum Vorbeugen der Peritonitis 
besteht nach ihm in der Entfernung möglichst 
aller Reste von infectiösem Material durch gründ¬ 
liche Spülung und Hinterlassung eines Liters 
Kochsalzlösung in der Bauchhöhle und zwecks 
Erzeugung einer schnellen natürlichen Drainage 
in der Verabreichung eines KochBalzklystires, 
das noch in Trendelenburg’scher Lage ge¬ 
geben wird. Dieses Regime wirkt gut stimulirend, 
die Gefahr des Shoks wird abgeschwächt oder be¬ 
seitigt, die Urinsecretion steigt erheblich und so 
werden, toxische Stoffe leichter ohne Irritation 
der Nieren oder Blase eliminirt, die Peristaltik 
wird angeregt und es kommt so weniger häufig 
zu Tympanitas. (Journ. of Amer. Med. Assoc. 
1901. August 10.) 


Sch all er erneuert mit Recht in seinem 
Kreise an die Aerzte den Mahnrnf znr möglichst 
frühzeitigen Erkenntniss des Gebärmutter¬ 
krebses. Nur auf dem Wege früher operativer 
Behandlung wird die noch enorme Sterblichkeit 
an Gebärmntterkrebs vermindert werden. Er 
erinnert an die wichtigsten Symptome. Menor- 
rhagieen, unregelmässige Blutungen und Ausfluss 
namentlich im 5. Jahrzehnt erfordern besondere 
Beachtung. Eine genaue Untersuchung (in 
suspecten Fällen natürlich mikroskopisch) ist ein 
selbstverständliches Postulat bei der ausser¬ 
ordentlichen Verantwortlichkeit. Belehrung der 
Hebammen, Schutz des Publicums vor den Kur¬ 
pfuschern, weitere Aufklärung durch populäre 
Belehrungen haben eine ausserordentlich grosse 
Bedeutung beim Kampfe gegen dieses verhäng¬ 
nisvolle Leiden. In prophylaktischer Beziehung 
sind chronisch entzündliche Processe der Uterus- 
mucosa als Praedispositionsmomente anzusehen 
und dementsprechend zu behandeln. (Medicin. 
Correspondenzbl. d. Württemberg, ärztl. Landes¬ 
vereins. 1901. 29. Juni.) 


Der Krebs des Collum uteri ist nach 
der Ansicht Baldy’s, wie die Dinge heute liegen, 
praktisch unheilbar. Eine sorgfältige Analyse 
von zuverlässigen Statistiken wird, nach diesem 


Autor, erweisen, dass wo 20—ÖOpCt. Heilungen 
angegeben werden, die wirkliche Zahl der Hei¬ 
lungen 2—5pCt. beträgt. Haemorrhagien mit 
beginnender Abnahme der Kräfte sind der Haupt- 
zug des ersten Stadiums. Einige Jahre nach der 
Menopause sollte bei alleiniger Blutspur, wenn 
keine sonstigen veranlassenden Gründe für die¬ 
selbe vorliegen, immer der Verdacht auf Carcinom 
geschöpft werden. Während des Menstruallebens 
der Frau sollte in jedem Fall von unregelmässiger, 
sonst nicht genügend erklärlicher Blutung der 
Hausarzt mindestens Carcinom vermutheo. Gerade 
sehr geringe Blutungen, die ausser der Menstrua- 
tionBzeit auftreten, verlangen sorgfältige Beach¬ 
tung. (Journ. of Amer. Med. Assoc. Aug. 8. 
190 .) 


Für die palliative Behandlung inoperabeler 
Gebärmutterkrebse hat Torggler gute Re¬ 
sultate mit der Anwendung von Wasserstoffsuper¬ 
oxyd und Formalin erzielt. Die H,0 2 -Lösung 
bewirkt eine sehr rasche Reinigung des jauchen¬ 
den nnd gangraenescirenden Carcinoms unter 
gleichzeitiger stark desodorirender Wirkung. Im 
Augenblick, in welchem das H 2 0, mit der wun¬ 
den Fläche in Berührung kommt, entsteht eine 
starke Schaumbildung durch Sauerstoffentwicklung. 
Sein Verfahren ist folgendes: Im Speculum wird 
das Carcinom eingestellt, mit Tnpfern möglichst 
gereinigt, sodann die Wundfläche mit von 12 
gewichtsprocentiger H,0 2 -Lösung getränkter Jodo¬ 
formgaze tamponirt; darauf kommt noch ein 
trockener Tampon. Die Tampons bleiben 2 bis 
4 Tage liegen. Schon jedesmal nach dem ersten 
Tamponwechsel beobachtete er ein völliges 
Schwinden des penetrantesten Geruches, Nach¬ 
lassen der copiösen Secretion, granulirende 
Stellen statt des jauchigen Gewebszerfalls. Bei 
jeder neuen Application ist die Schaumentwicke¬ 
lung geringer und giebt so einen Maassstab für 
die fortschreitende Reinigung der Wundflächen. 
Nachdem die ulcerirten Partien sich gereinigt, 
schliesst er fast immer eine Palliativoperation 
(Ausschaben, Blutstillung mit dem Pacquelin) an; 
Ausstopfen des Wnndtrichters mit einem mehrere 
Tage lang liegenbleibenden Fächertampon. Zur 
weiteren Trockenhaltung, Verkleinerung der 
Wundhöhle nnd Herbeiführung der Vernarbung 
wendet er mit gutem Erfolge Formalin an. Nach 
Entfernung des Fächert ampons wird in den 
Krater für 5—10 Minuten ein in 4proc. Formalin¬ 
lösung getauchter Wattetampon für die ersten 
Male eingelegt; später wird 10 oder 40proc. 
Formalin verwendet. Durch Abtupfen ist einer 
Verätzung der gesunden Vaginalschleimhaut oder 
des Introitus vorzubeugen. In 6—10 Tagen Ab- 
stossung des Formalinschorfes. Nach der zweiten 
oder dritten Application tritt schon eine Mumi- 
fication des Gewebes ein, die Wundhöhle ver¬ 
kleinert sich, das Secret verschwindet. Nur in 
einigen Fällen wurden nach Verwendung unver¬ 
dünnten Formalins leichte Schmerzen beobachtet. 
(Münchner med. WochenBchr. 1901. No. 80.) 


Glykosurie bei der Mutter und dem Kinde 
konBtatirte Chambrelent. Er fand Zucker im 
Urin des Kindes am achtzehnten Tage nach der 
Geburt, 25 Tage später wies er keinen mehr 
nach. Die Mutter hatte Diabetes. (Soc. d’Ob- 
stötr. de Paris. 1901. Mars 21. 

E. P. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Zur Desinfection der Hände empfiehlt 
P. G. Unna einen längeren Contact der Ober¬ 
haut mit dem Alkohol, etwa in Form eines 
Alkoholdunstverbandes, und eine praktische Ver¬ 
bindung mit dem Gebrauche von überfetteten 
8eifen. Besonderen Werth legt Unna ferner 
auf die consequente Nachbehandlung einmal er¬ 
krankt gewesener Chirurgenhände. (Monatshefte 
für praktische Dermatologie, 1901, Band 32, 
No. 10.) 
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Eine Mittheilnng über den Ducrey- 
sehen Bacillus und über „humanisirte“ 
Nährböden macht Lenglet in Paris. Unter 
strengster Asepsis wurden Hautstücke von der 
Wade, dem Banche, dem Arme oder Vorderarme 
der Leichen jnnger Männer oder Frauen ent¬ 
nommen, dieselben in kleine Stücke geschnitten 
und dieselben dann mit Wasser oder Bouillon und 
Pepsin oder Pankreatin in der Wärme im Wasser¬ 
bade verdaut. In den Pepsinröbrchen worden 
2—3 Tropfen Salzsäure hinzugesetzt. Die beste 
Temperatur zur Verdauung liegt zwischen 45 
und 55 °. Nachdem Bich dieser Nährboden ver¬ 
flüssigt hat, wurde 2—3 pCt. Pepton hinzugesetzt 
und die Flüssigkeit alkalisch gemacht. Sodann 
wurde die Oberfläche dieses mit Agar versetzten 
Nährbodens mit einigen Tropfen sterilen Menschen- 
Blutes besprengt. Dieser „humanisirte“ Nähr¬ 
boden lieferte ausgezeichnete Resultate in Bezog 
auf das Wachsthum des Bacillns des weichen 
Schankers. Nur muss man nicht von dem 
ursprünglichen Ulcus molle abimpfen, sondern erst 
einen Impfschanker unter Asepsis hervorbringen 
und von diesem auf den Nährboden impfen. Im 
übrigen ist es aber überflüssig, um die Natur 
eineB weichen Schankers zu erkennen, Colturen 
anzulegen, denn die einfache mikroskopische 
Untersuchung lässt den Duerey’schcn Bacillus in 
jedem Falle leicht aufflnden. (Annales de Derma¬ 
tologie et de Syphiligraphie 1901, No. 3.) 


Lupus erythematosus der Mund¬ 
schleimhaut hat Prof. W. Dubrenilh in 
Bordeaux in 4 Fällen beobachtet. Die Ver¬ 
änderung beginnt mit violetten Plaques, die 
nicht scharf begrenzt, etwas inflltrirt sind und 
zuweilen kleine, oberflächliche Ulcerationen auf¬ 
weisen. Später entwickeln sich dazwischen weisse 
NarbensträDge, während die Röthe mehr abblasst; 
um schliesslich nur eine Narbenfläche zu hinter¬ 
lassen. Der gewöhnliche Sitz der Affection ist 
die Wangenschleimhaut zwischen Ober- und 
Unterkiefer, meistens in den hinteren Partien, 
in der Höhe der letzten Molarzähne; die Affec- 
tion ist fast stets schmerzlos. Sobald auch Lnpes 
erythematosus der Haut besteht, ist die Diag¬ 
nose leicht; schwerer indessen, wenn die Haut 
nicht befallen ist. Zur Therapie empfiehlt D. 
Gnrgelungen mit Ichthyol, oder Pinselungen mit 
einer Theelösung. (Annales de Dermatologie et 
de Syphiligraphie, 1901, No. 3.) 


Beiträge zur Pathologie der Lues 
liefert Boegehold in Berlin. In einer aller¬ 
dings beschränkten Anzahl von Fällen tritt 
nach einer Infeetioii mit Produkten der secun- 
dären Syphilis innerhalb weniger Tage post 
coitum ein weiches Ulcus anf, welches weich 
bleibt, nach etwa 14 Tagen unter einer geeigneten 
Behandlung heilt und doch von allgemeiner LneB 
gefolgt wird. In einer grösseren Anzahl von 
Fällen entwickelt sich nach der Infection mit 
Produkten der seenndären Syphilis, resp. mit 
zerfallenden primären Indurationen, wobei das 
gleichzeitige Vorhandensein eines Ulcus molle 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, inner¬ 
halb weniger Tage ein weiches Geschwür, welches 
nach 14 Tagen bis 3 Wochen indurirt und von 
allgemeiner Lnes gefolgt ist. Das 8 bis 4 Wochen 
post infectionem sich zeigende Ulcus tritt immer 
als Sclerose auf und Ist immer von allgemeiner 
Lnes gefolgt. (Archiv für Dermatologie und 8yphilis, 
1901, Band 35, Heft 3.) 

Untersuchungen über die Verände¬ 
rungen der Haut, des Blutes und des 
Urines in einem Falle von Pemphigus 
chronicus verus haben Prof. Andry, Dr. G6- 
rard nnd L. Dalous in Toulouse angestellt. 
Dieselben sind zu der Meinung gekommen, dass 
die Pemphigusblasen nur secundäre Erscheinungen 
sind. Vielmehr lassen die Leukocytose, die be¬ 
stehenden DrUsenschwellungen, die Urinverände¬ 
rungen darauf schliessen, dass der Pemphigus 
durch ein vorläufig uns unbekanntes, im Körper 


kreisendes Gift hervorgernfen wird. (Annales de 
Dermatol, et de Syphiligraphie, 1901, No. 2.) 


Einen Beitrag znm Studium der Leu- 
coplasia vulvo-analis nnd ihre Beziehun¬ 
gen zur Kranrosis vulvae, sowie ihre 
Behandlung liefert Dr. L£on Perrin in 
Marseille. Derselbe hält beide Erkrankungen 
nur für verschiedene Grade ein und derselben 
Krankheit; und ist der Meinung, dass beide 
Affectionen nur durch chirurgische Entfernung 
der erkrankten Partien zu heilen wären, da 
sonst der Uebergang derselben in Epitheliom 
oder Krebs zu befürchten ist. (Annales de Der¬ 
matologie et de Syphiligraphie, Jan. 1901.) 


Ueber Bromocoll-Salben sagt Dr. Max 
Joseph in Berlin, dass er nicht versäumen 
möchte, das Bromocoll (Dibromtannin mit Leim) 
als ein probates, äusserst angenehmes nnd werth- 
volles Mittel znr Beseitigung des Jnckens bei 
den verschiedenen Urticariaformen zu empfehlen. 
Hier hat es sich wieder in ähnlicher Weise als 
unentbehrlich, wie für die Behandlung des Pru¬ 
ritus erwiesen. Das - Bromocoll wird am besten 
in 20—30proc. Salben verordnet. (Dermatolog. 
Centralbl., April 1901.) 

Einen Beitrag zur Radiotherapie der 
Sycosis hyphogenes liefert Dr. HngoZeel- 
m ei st er, indem er einen einschlägigen Fall be¬ 
schreibt, welcher durch Röntgenstrahlen allein, 
ohne jeden chirurgischen Eingriff in kurzer Zeit 
geheilt wurde. (Monatsh. f. prakt. Dermatolog., 
Bd. 32, No. 7.) _ 

Ueber die Pityriasis rubra (Hebra) 
sagt Dr. Joseph Seilei in Budapest: Die Pity¬ 
riasis rubra ist ein progressiver, mit wesentlicher 
Degeneration der Gntis verbundener Krankheits- 
process, der in seinem histologischen Verhalten 
viel Aehnlichkeit mit dem beim Prnritns senilis 
bezw. bei der senilen Cntis anftretenden Degene- 
rationsproccssen zeigt. (Arch. f. Dermatolog. u. 
Syphil., 1901, Bd. 55, H. 3.) 


Znr Histopathologie der parasitären 
Melanodermie s*gt Prof. Dr. Gh. Andry in 
Toulouse: Im snbepithelialen Bindegewebe Sclero- 
sirnng deB Bindegewebes. Lymphkörpercben und 
Mastzellen rings um die Lymphgefässe. Freies 
Pigment neben nnd zwischen den Zellen in der 
Nachbarschaft der Lymphgefässinfiltrate und in 
der Achse der Papille. Im Epithel: Deutliche 
Acanthose. In tra- und extracelluläre Ablagerung 
ganz feiner Pigmentkörnchen, besonders reichlich 
in der Gegend der Keimschiebt. Dank dieser 
Acanthose nnd des snbinflammatorischen Zustandes 
der Cutis kann man eine Melanodermia ex 
Phlhiriaai ganz leicht von einer Addison’schen 
Haut unterscheiden. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie, 1901, Band 32, No. 8.) 


Casuistische Beiträge zn Hantaffec- 
tionen nach innerlichem Arsengebrauch 
liefert Dr. 8tark in Posen. Derselbe sah in 
einem Falle Dach der Arsenmedication eine 
Melanose, im anderen Falle einen Herpes zoster 
facialis auftreten. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie, 1901, Band 32, No. 8.) I. 


Ueber die prompte Wirkung von lDjectionen 
mit Hydrargyrum salicylicum bei Ischias syphi¬ 
litica berichtet Niewerth. Ein vor 9 Jahren 
luetisch infleirt gewesener Mann, der aber in¬ 
zwischen mehrere gesunde Kinder erzeugt hat, 
erkrankt mit schwerer Ischias; Morphium, Dampf¬ 
bad, Jodkali ist ohne Effect. Nach einer In- 
jection von Hydrargyrum salicylicum Hessen noch 
am selben Tage die Schmerzen nach. 4 Tage 
später war er völlig schmerzfrei. (Münch, med. 
W. 190 t, No. 33.) H. H. 


Einen Antagonismus zwischen der 
Beschaffenheit der Haut und der Mund- 


und Rachenschleimhaut im Verlaufe der 
secundären Syphilis hat Dr. Alex Renault 
in Paris gefunden. Und zwar war bei auege- 
breiteten Hantsyphiliden die Schleimhaut des 
Mundes und Rachens intact; dieses Phänomen 
erlaubt die Prognose, dass bei ausgebreiteten 
papulösen Hautsyphiliden die Mundschleimhaut 
wenig oder garuieht affleirt werden wird, und 
dass man in solchen Fällen eingefleischten 
Rauchern ruhig den Tabaksgenuss wird gestatten 
können. (Annales de Dermatol, et de Syphili¬ 
graphie, No. 2, Fevrier 1901.) 


Ueber einige Indicationen zur Er¬ 
neuerung der anti syphilitischen Behand¬ 
lung spricht Dr. Jacob Halpern in Warschau. 
Von den Erscheinungen, welche den Beginn der 
Entwickelung der Syphilisrecidive in irgend 
welchem Organ raanifestiren, und welche dabei 
sicher als nicht syphilitische Erscheinungen con- 
statirt werden können, treten am häufigsten ver¬ 
schiedene Formen von Seborrhoe, Hyperhidrosis, 
Folliculitis, auch dieselben complicirende Ekzeme 
etc. hervor. Diese Thatsachen weisen darauf 
hin, dass das syphilitische Virus sich nicht völlig 
passiv in der Latenzperiode, nnd mindestens in 
gewissen Momenten derselben, verhält. Nicht 
weniger Licht wirft auf den syphilitischen Pro- 
cess in der Latenzperiode das Leucoderma syphi¬ 
liticum nnd andeie Pigmenterscheinungen an der 
Oberhaut. Wenn man von den Pigmentations- 
processen der Haut absieht, hat man in der 
Latenzperiode oft ausser den in verschiedenen 
Geweben auftretenden Exsudationsprocessen, 
ausser der unregelmässigen Ernährung der Haut, 
Doch einen anormalen Zustand gewisser Gebiete 
des NervenBystemes. Da die pathologischen, 
nicht syphilitischen Erscheinungen in der Latenz¬ 
periode, welche in irgend welchem Organe nicht 
im Zusammenhang mit der Bich in einem anderen 
Organe entwickelnden Syphilis stehen, sondern 
durch andere Ursachen verursacht werden, oft 
die Entwickelung des syphilitischen Processes in 
demselben oder einem entfernten Organe be¬ 
günstigen, so bildet die längere Dauer dieser 
nicht syphilitischen Erscheinungen, indem sie die 
Fähigkeit besitzt, die Schutzfäbigkeit herabzu¬ 
setzen, eine Indication für die antisyphilitische 
Behandlung, entweder noch während des Be¬ 
stehens dieser Erscheinungen, oder in einem 
etwas späteren Momente, je nach den eventuellen 
anderen Indicationen, je nach der Panse in der 
specifischen Behandlung. (Archiv f. Dermatol, 
und Syphil., 1901, Bd. 55, H. 8.) 


Dr. Eduard Moore in Santiago in Chile 
berichtet über die Behandlung der Syphilis 
mit speciflschem Serum. DaB erste von 
ihm benutzte Serum vom Menschen war das 
Anmion-Wasser einer im nennten Monat der 
Schwangerschaft stehenden, specifl sch behandelten, 
tertiär syphilitischen Patientin. Eine mit diesem 
Sernm vorbehandelte, an inoperablem Krebs 
leidende Patientin konnte durch mehrfache Ein¬ 
impfung syphilitischen Materiales nicht infletrt 
werden. Ein frisch infleirtes syphilitisches Mäd¬ 
chen wurde durch Injeotion mit einem Serum 
vollständig geheilt. Da dieses erste Serum schwer 
erhältlich ist, so entnahm Verf. von dem ge¬ 
heilten Mädchen Sernm, welches so vorzüglich 
„antisyphiiitisch 1 " wirkt, dass eine ganze Reihe 
von Patienten damit geheilt werden konnten. 
Sogar nur lokale Umschläge mit diesem Sernm 
brachte in mehreren Fällen den syphilitischen 
Schanker in kurzer Zeit znr Heilung. Das Sernm 
von muskulösen nnd gnt genährten Personen ist 
vorznziehen. und dasselbe ist um so besser, je 
älter die Syphilis ist. Ferner liefern die selbst 
mit Sernm behandelten Patienten ein besseres 
Sernm, als dte übrigen Syphilitiker. (Derma- 
talogische Zeitschrift, Bund VIII, April 1901, 
Heft 2.) I. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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